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XIX CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA DA SBCBM
Temario

» Cirurgia Bariatrica
- A) Gastrectomia vertical
- B) Bypass Géstrico
- C) Complicacdes
- D) Cirurgia Revisional
- E) Outros

» COESAS
- A) Saude Alimentar - Fonoaudiologia
- A) Saude Alimentar - Nutricao
- B) Saude Mental - Psicologia
- B) Saude Mental - Psiquiatria
- C) Saude Fisica - Educacéo Fisica
- C) Saude Fisica - Fisioterapia
- D) Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas
- E) Outros
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XIX Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica da SBCBM

65 - 20 ANOS DEPOIS... - AVANCOS E PERSPECTIVAS DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO EM CIRURGIA
BARIATRICA NO ESTADO DO CEARA.

Objetivo: Investigar a situagdo atual bem como as mudancas ocorridas no cenario profissional do processo de avaliagdo e acompanhamento
psicolégico de pacientes em cirurgia bariatrica no Ceara realizando um comparativo com a situacdo nacional. Metodologia: Estudo de natureza
qualitativa e comparativa, realizado a partir de questionarios enviados via e mail para psicélogos do Ceara e do Brasil sobre sua situacéo de trabalho
atual, as mudancas, para os que ja atuam ha algum tempo e as perspectivas de futuro. Resultados: O préprio nimero de psicélogos que atuam nessa
area aumentou, em nosso levantamento obtivemos contato com 12 profissionais que atuam em equipe de tratamento da obesidade via cirurgia
bariatrica. Outro fator percebido consiste no aumento do interesse a essa area de atuacéo, através da busca de estagios no nosso local de trabalho,
convite para a participacdo em curso de espacializagdo sobre transtornos alimentares no qual consta uma disciplina sobre acompanhamento
psicoldgico em cirurgia bariatrica. A frequéncia de cursos e eventos cientificos abordando o tema. Nos questionarios reenviados em uma perspectiva
comparada a um estudo realizado em 2007 observamos avangcos em aspectos que foram apontados como dificuldades do acompanhamento
psicoldgico: Tais como: a maior sensibilidade dos profissionais que atuam na area de cirurgia bariatrica bem como os pacientes candidatos a cirurgia
sobre a importancia do aspecto psicolégico nesse processo de mudanca; Um aumento da adesdo do processo terapéutico no pés-operatério. Como
entraves ainda foi apontado a fragilidade da organizagdo da categoria de psicélogos que trabalham no Cear&. Conclusdes: O trabalho da psicologia
continua se expandido e se desenvolvendo junto com a evolugéo da prépria Cirurgia bariatrica no Brasil. Os profissionais encontram atualmente cada
vez mais fontes de pesquisa e de recursos para fundamentar o seu trabalho. Observa-se ainda uma necessidade de fortalecimento politico da
categoria.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: karinemfarias@hotmail.com

Instituicdo: NUCLEO DO OBESO
Autores: Karine Moura de Farias Borges; Andreza Cirtina Pirillo; Célia Nobrega; Gardenia Maria de Oliveira Barbosa; Ana Roberta

Costa e Silva Ribeiro; Suzana Maria Capelo Borges;

26 - A ALEXITIMIA E A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Verificar se ap6s a cirurgia bariatrica h4 uma melhora na identificagcdo e expressdo dos sentimentos. Método: Estudo transversal,
guantitativo que incluiu 98 obesos submetidos a cirurgia bariatrica. O instrumento de pesquisa foi um questionério desenvolvido pelos autores.
Resultados: Antes da cirurgia, 79,6% dos pacientes relataram que tinham algum grau de dificuldade para identificar e expressar o que sentiam e
possuiam o habito de “engolir” os sentimentos. Apds a cirurgia, este niumero caiu para 63,2%. Ao avaliar a qualidade desta comunicagéo, 87,8% dos
pacientes relatam que quando algo nédo os agrada, eles falam, entretanto, 67,4% percebem-se impulsivos ao dizer as coisas das quais se arrependem
depois. Conclusédo: Os resultados mostraram que a apds a cirurgia bariatrica, hd um aumento na percepgéo e expressdo dos sentimentos, porém a
maneira como este sentimento é expressado, nem sempre € satisfatério. Apesar da verbalizagédo ser mais frequente, ela ndo tem tanta qualidade por
ser mais impulsiva.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: carolinamocellin@hotmail.com

Instituico: CLINICA GIORGIO BARETTA

Autores: Carolina Mocellin Ghizoni; Giorgio A.P. Baretta; Arieli Rodrigues Baretta; Maria Paula Carlini Cambi; Silvana Mendes;

38 - A DECORRENCIA DO USO DO ALCOOL EM PACIENTES QUE SUBMETERAM A CIRURGIA BARIATRICA

INTRODUCAO: O presente estudo tem como temética o paciente baritrico e o uso do alcool. O interesse por este tema deu-se em

3/118


http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho
mailto:karinemfarias@hotmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=65
mailto:carolinamocellin@hotmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=26

decorréncia do aumento do ndmero de cirurgias bariatricas indicadas como estratégia ao combate da obesidade, vista complicagdes a salde e
qualidade de vida, atingindo criangas, adolescentes e adultos. O tratamento cirGrgico é oferecido a pacientes que apresentam obesidade morbida,
com insucesso em tratamentos anteriores e histérico de doencgas cronicas agravadas pela obesidade. A questdo norteadora do estudo refere-se:
Seria 0 uso do alcool um dos dilemas enfrentados por pacientes pés operados que se submeteram a intervengédo cirdrgica bariatrica por meio de
recomendagdo médica? Acredita-se que um dos dilemas enfrentados por pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica seja o uso abusivo do
alcool, sendo comum, verificar o consumo exagerado de bebida alcdolica, compulséo por compras, sexo, trabalho, dentre outros, podendo acarretar a
volta do desequilibrio alimentar. Desta forma, deve-se dar maior atengdo, tanto no periodo pré-operatério, quanto no pds- operatério da cirurgia
bariatrica, perante tais constatagbes e devido ao aumento do numero de cirurgias bariatricas como combate a obesidade. OBJETIVO DO
TRABALHO: Verificar o consumo da bebida alcodlica em pacientes que intercorreram ao procedimento cirdrgico bariatrico e estdo em
acompanhamento psicolégico. METODOS: Estudo do tipo qualitativo transversal, de natureza descritiva e exploratéria. O estudo envolveu pacientes
atendidos em uma clinica particular de tratamento cirtrgico da obesidade situada no interior do estado de Minas Gerais, envolvendo 16 pacientes que
intercorreram a intervengéo cirdrgica, selecionados de forma aleatéria incluindo aqueles maiores de 18 anos, com mais de 7 meses de procedimento
e o qual fez e/ou faz uso de bebida alcéolica. Para tal, foi utilizado um roteiro de Entrevista sobre Estilo de Vida e Teste ASSIST e CAGE para
verificar o envolvimento com o &lcool. As entrevistas foram transcritas na integra e para afericdo dos testes utilizou-se da padronizacdo do
instrumento. As andlises qualitativas embasardo no método da hermenéutica dialética, e andlise estatistica serdo descritivas exploratérias bivariada
utilizando-se do auxilio do programa SPSS, versdo 22. RESULTADOS: Foi registrado, no estudo realizado, a maior participacdo de mulheres e de
solteiros na fase adulta. A intercorréncia cirdrgica na maioria dos envolvidos ocorreram por indicagdo médica devido a questdes de salde como
diabetes, problemas hepaticos, dores na articulagdo motivada pelo peso, colesterol e hipertensédo. Verificou-se nos participantes a necessidade de
adequagdo do corpo ao padrédo estético, embora os danos de satde devido ao sobrepeso, recebendo o apoio familiar para a intercorréncia cirlrgica.
Muitos demonstraram a tentativa de mudanga de habitos, no entanto, o insucesso nos resultados agia como facilitador para manter-se em habitos ndo
saudaveis. Em relagédo ao uso do alcool todos os envolvidos demonstraram consumir a bebida alcodlica, em alguns casos mais elevados apés a
intercorréncia, evidenciando assim, para todos, a necessidade de receberem atencdo especial para o consumo, e uma parcela a necessidade de
cuidados intensivos a saude por indicarem dependéncia da substancia. DISCUSSAQ: Percebe-se que os envolvidos no estudo s&o em sua maioria
mulheres, o que reflete a cultura ocidental, pautada na valorizagdo do corpo magro como padrédo de beleza. Apesar dos pacientes relatarem estarem
preparados para a cirurgia , muitos desconhecem o processo pelo qual serdo submetidos e a real mudanca que isso acarretard em sua vida. Além de
mudancas em seus hébitos, ocorrem muitas mudancgas também no campo psiquico, por isso, a importancia do acompanhamento psicoldgico durante
todo o processo, auxiliando na perda e manutengéo do peso, prevenindo e tratando possiveis alteragdes psiquicas advindas da mudanca corporal, do
comportamento e das relacdes sociais do paciente. Mesmo o estudo ter demonstrado que a maioria dos envolvidos procurou a cirurgia por indicacdo
médica no intuito de melhorar seu estado de salude, percebe-se também, por parte de alguns, a vontade de iniciar uma nova etapa em suas vidas e,
principalmente, deixarem de sofrer discriminacéo social, vendo na cirurgia a possibilidade de resgatar a autoestima a muito tempo perdida. Percebe-
se também, a importancia do apoio familiar e dos parceiros para sucesso do tratamento. Apesar de muitos relatarem terem recebido esse apoio, nota-
se a necessidade de maiores informacdes para que o grupo familiar se envolva e possa ajudar o paciente a modificar seus habitos, ponto importante
para que o processo seja bem-sucedido. Observa-se que, muitas vezes o paciente ndo estava preparado para tais mudangas, principalmente em
relagdo ao alimento, com isso, passa a procurar por algo que ird suprir o vazio antes preenchido pelo ele. A bebida alcdolica, por ser de facil ingestéo,
é muitas vezes utilizada para suprir as necessidades advindas da falta do alimento, além de possibilitar um convivio social sem gerar
constrangimentos. Verificou-se através dos testes ASSIST e CAGE, utilizados nesse estudo, que todos o0s pacientes devem receber atengéo especial
guanto ao consumo abusivo do &lcool e precisam receber intervencdo breve para auxilia-los nesse campo. Esse novo habito pode trazer grandes
problemas a esses pacientes, sendo importante considerar ndo apenas os efeitos do alcool em sua salde, mas todas as consequéncias nocivas que
o consumo pode provocar. CONCLUSOES: Observou-se, através dos resultados encontrados no presente estudo, que o uso abusivo do &lcool por
pacientes bariatricos, trata-se de uma realidade. Percebe-se, que ap6s a cirurgia, 0 paciente, em sua maioria, ndo se encontra preparado para
enfrentar as mudangas em seu estilo de vida e ressignificar valores que o leve a superar problemas psicossociais. A busca pelo alcool se da, muitas
vezes, pela dificuldade de aderir a novos habitos e apresenta como um artificio de fuga antes resolvido com o alimento, o que leva esse paciente a
enfrentar novos problemas. H& necessidade de estudos mais aprofundados sobre o consumo de &lcool por pacientes bariétricos, para que ocorra
uma maior conscientizagéo por parte dos profissionais envolvidos nesse processo, afim de rever ou afirmar que esse procedimento é eficaz e seguro
para tratar a obesidade, reduzir as comorbidades e promover uma melhor qualidade de vida a esse

paciente.
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Temaério: COESAS / Saude Mental - Psicologia
Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: laurapsic@hotmail.com
Instituicdo: CENTROBESO

Autores: Daniela de Lima Porto; Laura da Costa Diniz; Gilmar Antoniassi Junior;

44 - A EFICACIA DE ESCALAS COGNITIVAS COMPORTAMENTAIS E ANAMNESE PARA OBTENQAO DE LAUDO DE
CIRURGIA BARIATRICA

Quando o paciente obeso busca um médico para realizagdo de uma cirurgia bariatrica, séo necessarios exames e encaminhamentos a diversos
profissionais, para que se avalie a aptid&o & cirurgia. A psicologia, com a abordagem cognitivo- comportamental, tem como objetivo avaliar a satde
mental do paciente, para se realizar o procedimento cirtrgico. Tem-se a necessidade de realizacdo de testes concomitantes a avaliagédo psicolégica,
para que se prossiga o protocolo. Inicialmente o paciente é orientado, mas néo obrigado, a preencher duas escalas, antes da primeira consulta, para
avaliar seu estado de possivel Ansiedade e Depressédo, Escalas Beck Depression Inventory (BDI — II) e Beck Anxiety Inventory (BAI). Os resultados
do BDI-Il sdo: Minimo (0-13), Leve (14-19), Moderado (20-28) e Severo (29 a 63). Os resultados do BAI sdo: Minimo (0-7), Leve (8-15), Moderado
(16-25) e Severo (26-63). O trabalho foi realizado no Instituto VIGOR, na cidade de Porto Velho/Rond6nia, no periodo de Julho de 2016 a Dezembro
de 2017. Pacientes com resultados moderados e severos nas escalas supracitadas, necessitam de intervengdo psicolégica. A avaliagdo pré-
operat6ria, juntamente com os resultados dos testes levam a compreender o universo psicolégico do paciente de forma holistica: abrangendo os
aspectos sociais, funcionais e familiares. O inventério auxilia na investigacéo da veracidade dos dados que o paciente forneceu. Confirma-se que as
escalas e a avaliagdo pré-operatdria, sdo de grande importancia para adquirir informacdes sobre a vida do paciente. Os laudos entregues ao cirurgido
responsavel pelo procedimento devem conter a prescrigdo da abordagem psicoterapica sugerida no pré e pés-operatoério. As escalas sdo necessarias
para complementar a anamnese, e abranger de forma completa a avaliacdo cognitiva-comportamental do paciente. O paciente deve ser informado
sobre a necessidade de se atentar a salde mental e as questdes externas que podem influenciar no tratamento. As escalas juntamente com a
anamnese sdo de grande importancia para a investigagdo cognitivo comportamental do paciente, se esta apto as mudangas comportamentais para
ades&o e resultados satisfatérios em todo o tratamento.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: anderslins@gmail.com

Instituicdo: INSTITUTO VIGOR

Autores: Anderson Monteiro Lins; Thiago Patta; Rebeca Antunes de Oliveira;

17-A INDICAQAO DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

A Cirurgia bariatrica vem se destacando como uma alternativa eficaz para o tratamento da Obesidade, a partir de um trabalho multidisciplinar em que
o profissional de Psicologia se destaca, ultrapassando os limites protocolares e informativos e adentrando numa esfera psicoterapica. Este trabalho
tem como objetivo investigar a indicacdo da Terapia Cognitivo Comportamental para pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica a partir de uma
revisdo de literatura publicada sobre o tema. O estudo revela que a Terapia Cognitivo Comportamental é indicada a pacientes submetidos a Cirurgia
Bariatrica, porém o tema necessita de novas pesquisas sobre a eficacia do tratamento a médio e longo prazos.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: alexbrpsi@yahoo.com.br

Instituicio: OBESITRATE

Autores: Marcello Pontes de Siqueira; Vanessa Feij6 Aimeida Di6genes; Jodo Vanilson Saraiva Ribeiro; Felipe Pegcanha Vento;

Eduardo Demes da Cruz;

55 - A PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA, ALTERAQ()ES
NA PERCEPQAO E RELACIONAMENTO COM A IMAGEM.

Através do levantamento de prontudrios, pacientes que realizaram a cirurgia nos anos de 2014, 2015 e 2016, foram convidados a participar de
pesquisa a respeito de tematicas pertinentes ao histérico anterior a cirurgia, qualidade de vida e hébitos atuais. O questionario foi enviado via
comunicagdo eletronica e 162 pacientes participaram voluntariamente, esse nimero corresponde a 8% das cirurgias realizadas no periodo. A amostra

se constituiu de 140 mulheres e 22 homens, sendo que 160 realizaram bypass
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gastrico e 2 sleeve, 29,6% da amostra (48) tem entre 12 e 18 meses pds-operatério, 17,9% (29) tem entre 19 e 24 meses pds-

operatorio, 34% (55) tem entre 25 e 36 meses pds-operatério e 18,5% (30) entre 37 e 48 meses po6s-operatério. Tendo em vista que obesidade se
caracteriza por doenca cronica, sendo que fatores como habitos alimentares inadequados e sedentarismo sdo fatores de grande importancia para o
surgimento e também para recidiva do peso, os pacientes foram questionados sobre habitos atuais, comportamento alimentar e percepgédo de
imagem corporal, que além de perceber o esquema corporal de forma objetiva acontece por organizar uma imagem sobre o corpo, e estd associada a
vivéncias afetivas e paralelo a percepgdo do corpo acontece a construcéo e percepgdo de autoestima. Foram questionados sobre como se sentiam
com relagdo a aparéncia antes da cirurgia e 67,3 % responderam completamente insatisfeitos, 24,7% apenas insatisfeitos, 6,2% satisfeitos e 1,9%
extremamente satisfeitos, apés um ano de cirurgia apenas 4,9% se diziam completamente insatisfeitos, 6,2% insatisfeitos, 49,4 % satisfeitos e 39,5%
completamente satisfeitos. Apesar da melhora na percep¢do da imagem corporal, fica evidente a necessidade de dar continuidade a um trabalho
preventivo, visto que 57,4% relataram néo praticar atividades fisicas com regularidade, 24,7% afirma sentir muito medo de voltar a comer como antes
e voltar a engordar, 49,7% afirma manter-se atento, pois sente medo de retornar a habitos anteriores e 25,9% afirma ter total controle sobre
alimentacédo e ndo sente medo de voltar habitos anteriores. Um trabalho continuo de prevengdo, acompanhamento psicolégico e nutricional séo
fundamentais para o sucesso, pois é necessario que o paciente esteja disposto a mudancas de héabitos, sendo que muitas vezes, se ndo estimulados
e motivados, acabam por burlar orientagdes e retornar a habitos anteriores.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: espacopsicomarcela@gmail.com
Instituicdo: CLINICA ESPECIALIZADA SUZANCLIN

Autores: Marcela Cristina Teixeira Nunes; Larissa Daniella Alves dos Santos;

23-A RELACAO DA FELICIDADE COM A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Atualmente ha um grande nimero de pacientes que sdo submetidos a cirurgia bariatrica, porém observa-se que no pré operatério h4 um
receio por parte dos pacientes e familiares, devido a possibilidade de apresentarem alguns transtornos psiquiatricos apés o procedimento bariatrico.
Assim, foi realizada uma pesquisa com alguns pacientes operados a fim de identificar se ha uma melhora na qualidade de vida e aumento da
felicidade apds a cirurgia bariatrica. Método: Estudo transversal, quantitativo que incluiu 98 obesos submetidos a cirurgia bariatrica. O instrumento de
pesquisa foi um questionario desenvolvido pelos autores. Resultados: Apds a cirurgia, 99% dos pacientes consideraram ter mais qualidade de vida.
Além disso, 92,9% avaliaram-se como mais felizes e 75,5% relataram que outras pessoas também os percebem desta maneira apds o procedimento
bariatrico. Os percentuais encontrados em relagdo aos pensamentos otimista foram de 89,8% e 94,9% constataram que se sentem mais confiantes.
Conclusdo: Os resultados mostraram que a qualidade de vida, sentimentos positivos, autoconfianga e felicidade aumentaram apds a cirurgia
bariétrica.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: carolinamocellin@hotmail.com

Instituico: CLINICA GIORGIO BARETTA

Autores: Carolina Mocellin Ghizoni; Giorgio A. P. Baretta; Arieli Rodrigues Baretta; Maria Paula Carlini Cambi; Silvana Mendes;

129 - ABORDAGEM CIRURGICA EM PACIENTE SUPER OBESO (IMC=79,5 KG/M2) - GASTRECTOMIA VERTICAL

OBJETIVO: Relatar um caso de Gastrectomia Vertical (GV) em paciente superobeso (SO), demonstrando a viabilidade da GV nesse paciente e na
dificuldade do ato cirtrgico em si, comprovando boa evolug&o no pés-operatorio. METODOS: 1.1- Tipo de Estudo: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, observacional na modalidade de Relato de Caso, realizado em hospital privado em Belém Para no ano de 2018. 1.2- Critério de incluséo:
Individuo com diagnéstico de obesidade grau Ill, com IMC acima de 40 kg/m2. 1.3- Critério de excluséo: Contraindicagio ao procedimento bariatrico e
ndo consentimento do paciente. 1.4- Coleta de dados: Foi realizada por meio de entrevista. 1.5- Técnica: Tatica cirlrgica padrdo para GV, porém com
particularidades, como: uso de pingas longas, trocateres especiais e 6tica longa, devido paciente ser SO. RESULTADOS: A obesidade pode ser
considerada uma das doengas cronicas mais importantes que atinge individuos de todas as idades. Os resultados dos tratamentos cirGrgicos
demonstram-se superiores na perda de peso. Assim, alguns procedimentos tém sido propostos para associar perda de peso efetiva com reduzido
risco de complicagdes. A GV constitui um destes métodos seguros e eficazes, com baixa morbimortalidade, bons resultados p6s-operatérios e baixo
indice de complicacGes. Além disso, pode ser utilizado como tratamento inicial isolado ou secundario. Paciente WLDC, 41 anos, 230 Kg, IMC 79,5
kg/m2, foi submetido, em fevereiro de 2018, a GV. Paciente foi mantido em UTI por 24h, recebendo alta no 2° DPO, sem complica¢fes. Seguiu as

medidas usuais de tromboprofilaxia, as orientacdes e em
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acompanhamento regular. Iniciou dieta padrdo para cirurgia bariatrica, 15 dias de liquidos claros (30 ml de 15 em 15 min) e 15 dias de pastosos, com
boa aceitag&o. Por fim, toda a intervenc&o transcorreu sem intercorréncias, com tempo operatério entre 80 e 100 min. CONCLUSAO: A GV constitui-
se um procedimento factivel, vidvel e seguro para SO, com equipe capacitada, material adequado e preparagdo minuciosa do paciente, 0 que mostra
baixa morbimortalidade e resultados présperos. Sendo a GV tida como primeira parte do procedimento cirlrgico, tendo em segunda parte a realizagéo
futura de Bypass ou mesmo Biparticdo. Ainda assim, existe a necessidade de pesquisas mais detalhadas, principalmente em longo prazo, para o
encontro do método cirtrgico ideal para cada paciente.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: cammedbel@uol.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Autores: CLAYTON ALENCAR MOREIRA,; Fideralina Augusta da Silva Paes; lan Pereira Vaz Moreira;

145 - ABORDAGEM FONOAUDIOLOGICA EM CIRURGIA BARIATRICA: QUAL O MELHOR MOMENTO?

Objetivo do trabalho: Os avangos cientificos da fonoaudiologia no estudo da obesidade e de sua atuagéo junto a equipes de cirurgia bariatrica séo
crescentes. A atuagdo fonoaudiolégica fundamentada nos principios da motricidade orofacial tem a finalidade de contribuir para homeostase
estomatognética do obeso submetido ao Bypass em Y de Roux, favorecendo a uma adaptacao alimentar adequada e a uma boa qualidade de vida. O
objetivo desse estudo é verificar na literatura em qual momento a intervencéo fonoaudiolégica na cirurgia bariatrica é relevante e podera propiciar
mais beneficios ao paciente. Método: Sobre o tema efetuou-se uma busca de artigos cientificos, dissertagdes e teses sem delimitacéo de data de
publicagcdo nas bases de dados, como Scielo, Lilacs, PubMed e Redalyc. Capitulos de livros também foram inclusos nesta revisdo devido a relevancia
dos mesmos. Os descritores utilizados durante a pesquisa foram: fonoaudiologia, mastigagdo, Bypass em Y de Roux. Resultados: Durante a pesquisa
observou-se que é comum o interesse dos autores em otimizar os estudos sobre a importancia da mastigagéo em individuos submetidos a cirurgia
bariatrica. Por ser a obesidade e a cirurgia bariatrica temas complexos que envolvem aspectos anatomo-fisiolégicos, psicoemocionais e culturais, é
indispenséavel ao fonoaudiélogo um entendimento assertivo, técnico e especifico dos aspectos em questdo e considera-los na proposta de uma
reeducacdo mastigatoria. Apesar de um numero infimo de publicagbes, é notério que a maioria evidencia a prética fonoaudiol6égica em algum
momento especifico da cirurgia, seja no pré- operatério, pds-operatério imediato ainda no ambiente hospitalar e ambulatorial e/ou no pés-operatério
tardio. Um estudo evidenciou a relacéo intrinseca da atuacdo fonoaudiolégica no pré-operatério com continuidade no pés-operatério imediato
hospitalar e ambulatorial, e o quanto esta conduta contribui para uma melhor adaptagdo alimentar e favorece a atuag@o dos outros profissionais da
equipe. Conclusfes: A conscientizago, treino e automatizagdo de uma mastigacéo eficiente através de técnicas especificas, torna viavel uma melhor
adaptacédo alimentar, evitando os transtornos alimentares ou tratando os existentes. Sendo assim, a intervengéo fonoaudiol6gica em cirurgia bariatrica
corrobora para eficiéncia do tratamento cirdrgico pelo Bypass em Y de Roux desde o pré-operatério até o pos-operatorio tardio.

Teméario: COESAS / Salde Alimentar - Fonoaudiologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: angelaguerrafono@gmail.com

Instituicdo: Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Autores: Angela Silveira Guerra Silva

166 - ABORDAGEM VIDEOLAPAROSCOPICA DA FISTULA TARDIA POS BYPASS GASTRICO.

Neste video descrevemos uma fistula tardia po6s bypass géastrico. Paciente no vigésimo oitavo pds operatério apresentando febricula e calafrios.
Tomografia de abdome com extravasamento proximo a gastroenteroanastomose. Submetida a procedimento cirdrgico com localizagdo da fistula,
rafia, higiene da cavidade, passagem de sonda nasoenteral e drenagem da cavidade. Evoluiu de forma satisfatoria recebendo alta no décimo p6s
operatorio.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complica¢des

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: drlucasrossi@gmail.com

Instituigsio: CETAGO

Autores: Lucas Félix Rossi; José Eduardo Queiroz de Carvalho; Andrey Carlo de Sousa da Silva;

226 - ACESSO ENDOSCOPICO A VIA BILIAR PELO ESTOMAGO EXCLUSO APOS CIRURGIA BARIATRICA TIPO BYPASS
COM Y-DE-ROUX PARA TRATAMENTO DE COLEDOCOLITIASE
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O Bypass gastrico com Y-de-Roux é uma operagdo bariatrica consagrada com resultados bem estabelecidos, elevada eficacia na perda ponderal e
excelente redugdo de comorbidades que se mantém mesmo no longo prazo. No entanto, devido a separagdo do coto gastrico (pouch) da
continuidade com o duodeno, o acesso endoscépico a via biliar para diagndstico e tratamento de doengas como coledocolitiase nestes pacientes se
torna extremamente dificil ou exige equipamento caro e/ou indisponivel na maioria dos centros (endoscépio de duplo baldo). O objetivo deste trabalho
é reportar o caso de uma paciente do sexo feminino, 36 anos, em pés-operatério tardio de operagéo bariatrica laparoscoépica pela técnica de bypass
géstrico com Y-de-Roux que se apresentou com dor em hipocéndrio direito e ictericia. Colangioressonancia revelou coledocolitiase. Para evitar o
trauma maior de uma exploracdo de vias biliares por via laparotdmica, optou-se por indicar uma mini-inciséo (3cm) no epigéstrio para acessar o
estdmago excluso e

- através deste - permitir ao endoscopista da equipe a introducéo de um endoscépio para realizar colangiografia retrégrada, papilotomia endoscépica
e retirada do célculo da via biliar. O procedimento foi executado com a paciente em posi¢&o supina, sob anestesia geral, durou 55 minutos e cursou
sem intercorréncias trans-operatérias. A paciente evoluiu com pancreatite aguda edematosa no pés-operatério tendo ficado internada por 6 dias, foi
tratada conservadoramente (dieta zero e medidas de suporte). No momento, esta assintomatica e livre da doenca da via biliar. Concluimos que esta é
uma alternativa simples e reprodutivel de dar acesso endoscoépico ao estdmago excluso, duodeno e via biliar em pacientes operados pela técnica de
Bypass gaéstrico.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: GSS@GUSTAVOSANTOS.ORG

Instituigio: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Autores: Gustavo Santos de Sousa; George Fred Soares de Macedo; Larissa Geana Pereira da Silva de Macedo; Maria Clara Luz Ferreira; Jodo

Pedro Oliveira do Vale Batista; Maria Bethania Luz Rio Lima;

119 - ADESAO AO ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL NO POS-OPERATORIO DA CIRURGIA BARIATRICA

O acompanhamento nutricional pés-operatério é fundamental para avaliar o emagrecimento, orientar modificagdes alimentares necessarias, bem
como, prevenir e tratar deficiéncias nutricionais. Diante disso, recomenda-se acompanhamento periddico apds a cirurgia, principalmente durante o
primeiro ano. OBJETIVO: Avaliar a adesdo ao acompanhamento nutricional periédico durante o primeiro ano, dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em uma equipe de assisténcia interdisciplinar no nordeste do Brasil (Fortaleza- CE). METODO: Pesquisa retrospectiva com 91 pacientes de
ambos os sexos operados na cidade de Fortaleza- CE, entre setembro de 2015 e fevereiro de 2017. RESULTADOS: Foram avaliados dados de 91
pacientes com idade entre 17 e 68 anos, sendo 62 (68,13%) do sexo feminino e 29 (31,87%) do sexo masculino. A técnica mais realizada foi o by
pass gastrico (94,5%), seguida pelo sleeve (5,5%). Entre os pacientes avaliados, apenas 6 deles (6,59%) realizaram todas as 7 consultas
recomendadas, 19 (20,88%) realizaram 6 consultas, 22 (24,18%) realizaram 5 consultas, 15 (16,48%) fizeram 4 consultas, 16 (17,58%) fizeram 3
consultas, 12 (13,19%) foram a apenas 2 consultas e 1 deles (1,1%) compareceu apenas a primeira consulta apds a cirurgia. Ocorreu uma redugéo
da assiduidade das consultas, principalmente apds o retorno da alimentagdo a consisténcia soélida. CONCLUSAO: Houve baixa adesdo ao
acompanhamento preconizado. Essa alta evasdo é preocupante, visto que, pode comprometer o resultado cirdrgico a médio e longo prazo. Diante
disso, acreditamos que a importancia do acompanhamento nutricional periédico apds a cirurgia deve ser melhor orientada no pré-operatério e
incentivada por toda equipe, principalmente pelos cirurgiées. Visto que, é imprescindivel a formagdo de habitos que possam suprir uma alimentagao
adequada em quantidade e qualidade a esses pacientes. Desse modo, podemos evitar/ tratar caréncias nutricionais e prevenir a recidiva da
obesidade.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: silvanasouto@yahoo.com.br

Instituicao: CITO

Autores: Silvana Souto Martins; Celia Eugenia Nobrega; Antonio Glaucio de Sousa Nobrega; Ana Roberta Costa e Silva Ribeiro;

Elaine Catunda Rocha;

199 - ADOCAO DE ALCA LONGA BILIOPANCREATICA NO BYPASS EM Y DE ROUX EM UM HOSPITAL DO MARANHAO
OBJETIVO DO TRABALHO: A Cirurgia bariatrica € uma das formas de tratamento da obesidade. Dentre os varios procedimentos bariatricos,
elencamos a derivacéo géastrica em Y de Roux (bypass gastrico), que consiste ha mudanca do transito intestinal através da formagé&o de duas al¢cas
(alimentar e biliopancreética), cujo comprimento depende do IMC do paciente. Desse modo, o objetivo do trabalho é realizar um estudo que
correlacione o comprimento do intestino nos pacientes submetidos ao bypass, com seus respectivos IMC e indicie glicémico.

METODOS: Neste estudo prospectivo foram analisados 66 pacientes, submetidos ao procedimento de bypass gastrico em Y de Roux em

um hospital privado de Sdo Luis — MA, durante os meses de janeiro a
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dezembro de 2017. Foi feita a coleta dos dados do tamanho de alga alimentar e biliopancreatica, do valor de glicemia, do IMC e seu grau de
obesidade: grau | (IMC entre 30.0 e 34.9), grau Il (IMC entre 35.0 e 39.9) e grau Ill (IMC superior a 40), do sexo, do peso e da idade. RESULTADOS:
A andlise mostrou uma variacdo quanto ao tamanho de al¢a alimentar e biliopancreatica nos pacientes do servi¢co, sendo observado que aqueles com
IMC elevado, e com maiores valores de glicemia ha uma maior incidéncia de bypass de alca longa. A diferenga entre os tamanhos de alga ndo
mostram padrées ou diferengas relevantes quando observados o sexo e a idade dos pacientes. CONCLUSAO: No servigo de cirurgia bariatrica
analisado, houve uma correlagdo do comprimento de al¢a adotado com a hiperglicemia e IMC elevado nos pacientes submetidos ao procedimento de
bypass géstrico em Y de Roux. O servi¢o, portanto, trabalha com alga longa para obesos, visando a melhora da perda de peso e a reducéo do indicie
glicémico, visto que alguns estudos recentes ja comegam a apontar bons resultados nessas variaveis quando se adota o bypass de alga longa.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: drvaladaoslz@gmail.com

Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS

Autores: José Aparecido Valaddo; Gustavo José Cavalcanti Valadédo; Ageu Carvalho da Costa; Christian Lamar Scheib; Giuliano

Peixoto Campelo; Roclides Castro de Lima; Luis Eduardo Veras Pinto;

115- ALTERAQAO DA SAUDE BUCAL EM PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA BARIATRICA: RELATO DE CASO
Objetivou-se relatar um caso de manifestagdes clinicas de gengivite apds realizagdo de bypass em Y de Roux. Paciente AEFA, masculino, 21 anos,
iniciou acompanhamento nutricional no pré-operatério, passando por trés atendimentos antes da liberag&o para procedimento cirirgico. Apresentava
diagnéstico nutricional de obesidade mérbida segundo indice de Massa Corporal (40,13 kg/m?). A andlise qualitativa da dieta mostrou um héabito
alimentar monétono, com predominio de produtos industrializados de alta densidade calérica, porém sem indicio de deficiéncia de vitamina C. Na
anamnese ndo foram referidas queixas relacionadas a mastigacéo ou histérico de problemas de salde bucal. Apés o procedimento cirirgico, o
paciente foi orientado a seguir o protocolo dietético padrdo, com prescricdo de dieta nutricionalmente balanceada. Na fase de evolugdo da
consisténcia liquida para pastosa, 0 paciente passou a queixar-se de sangramentos na gengiva durante mastigacéo e escovac¢do. O mesmo relatou
ter procurado cuidados odontoldgicos, sendo diagnosticado com gengivite e possivel deficiéncia de vitamina C. Foi realizado, entéo, o tratamento
para tal condigdo e recomendada a suplementagdo da vitamina. Apds procedimentos odontoldgicos e suplementacéo de &cido ascorbico, o paciente
referiu melhora dos sintomas de sangramento e inchago gengival Os estudos que avaliaram alterages da saude bucal ap6s gastroplastia, como
hipersensibilidade dentéria, reducéo da capacidade de armazenamento de saliva, gengivite e periodontite, ttm analisado individuos apés um ano da
cirurgia, onde os sintomas ja estédo presentes. A deficiéncia de vitamina C tem sido associada a gengivas edemaciadas e inflamadas podendo levar a
perda de dentes. Além disso, a ma higiene é descrita como causa de gengivite e periodontite. Deste modo, pode-se concluir que o caso apresenta
relevancia devido ao curto periodo entre a cirurgia e o surgimento de complicagées na cavidade oral. Assim, para as equipes multiprofissionais que
ndo contam com odontélogo na assisténcia a esses pacientes, sugere-se que todos os profissionais estejam atentos na investigacdo dessas
complicagdes orais e na orientagdo aos cuidados de higiene. Mais estudos devem ser realizados a fim de identificar o momento do surgimento dos
sintomas e qual fator ou fatores (dieta, auséncia da suplementag¢éo ou ma higiene oral) so considerados determinantes para o desenvolvimento da
condicdo aqui relatada.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cao
Modalidade aprovada: Poster

E-mail: leta.for@gmail.com
Instituicdo: UFC UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Autores: Maria Salete Leite Gongalves; Maria Rafaela Martins de Oliveira; Mdnica de Oliveira Maia; Heladio Feitosa Filho; Luana Matos de Sousa;

Maria Ricarte Guedes;

116 - ALTERAC}OES DA MICROBIOTA INTESTINAL EM PACIENTES SUPER-OBESAS SUBMETIDAS A CIRURGIA
BARIATRICA, APOS 1 ANO DE SEGUIMENTO.

Introducéo: Apesar do grande nimero de estudos publicados nos Ultimos anos, relacionando a microbiota intestinal com a fisiopatologia da obesidade
e os efeitos a curto prazo da cirurgia bariatrica sobre essa microbiota, ndo sabemos ainda, em que medida, as modificagcbes promovidas pela cirurgia
nesse campo podem influenciar na perda insuficiente de peso ou na recidiva da obesidade a longo prazo. Esse assunto tem especial interesse
quando tratamos de pacientes super-obesos, nos quais os dois fendmenos ocorrem com maior frequéncia. Objetivo: O objetivo desse estudo foi
avaliar a microbiota intestinal de pacientes super- obesos, antes e 12 meses depois de submetidos a tratamento cirargico pela técnica do Bypass
géastrico em Y de Roux. Metodo: Foram selecionados pacientes com IMC = 50Kg/m2, idade entre 18 e 60 anos. Foram excluidos pacientes que

haviam feito uso de

9/118


mailto:drvaladaoslz@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=199
mailto:leta.for@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=115
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=115

antibioticos nos 3 meses anteriores, diarreia cronica ou com histéria de diarreia nos 3 meses anteriores, diagnéstico conhecido de doenca inflamatéria
intestinal, submetidos anteriormente a outras operagdes sobre o trato gastrintestinal (incluindo colecistectomia), cirurgia bariatrica revisional. Amostras
de fezes foram colhidas 1 dia antes da cirurgia e entre 12 e 18 meses depois da mesma. A analise da microbiota foi realizada por meio da
amplificagdo do dominio V4 do segmento 16S ribossémico bacteriano, seguida por sequenciamento de nova geragéo, por meio da plataforma lon
PGM Torrent. Para determinar a presenca ou auséncia de diferengas estatisticamente significativas nas popula¢des microbianas, os teste nédo-
paramétrico Mann Whitney e Kruskal-Wallis Resultados: Foram coletadas amostras de 9 pacientes, mas por razdes operacionais de armazenamento
e analise algumas amostras forma perdidas. Desse modo, tivemos 7 pacientes com amostras de pre-operatério e 6 de pds-operatério, mas apenas 2
pacientes com amostras de pré e pés. Na anadlise do “pool” de amostras pré e pds operatdria foi observad0 aumento significativo da diversidade da
microbiota e uma reducdo significativa no Filo Proteobacteria (pc=0,036) apds a cirurgia. Comparando 2 pacientes individualmente antes e po6s
cirurgia, observamos comportamento distinto entre os dois. O pacienete que perdeu menos peso apresentou menor diversidade e um aumento do Filo
Firmicutes. Conclusdo: A composigdo da microbiota se modificou 1 ano apés a cirurgia com reducéo significativa do filo Proteobacteria. O significado
desse achado deve ser confirmado e melhor entendido com outros estudos.

Temario: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: pajecki@netpoint.com.br

Instituicdo: Hospital das Clinicas da FMUSP

Autores: Ester Cerdeira Sabino; Lea Campos de Oliveira; Marcela de Souza-Basquera; Roberto de Cleva; Ana Carolina Baptista

Dantas; Gabriel Cairo Nunes; MArco Aurelio Santo;

99 - ALTERAQ()ES ORAIS E NO DESEMPENHO DA FUNQAO MASTIGATORIA EM ADULTOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA: CINCO ANOS DE ACOMPANHAMENTO

Introducéo: A obesidade constitui um grave problema de salde publica devido a comorbidades e ao impacto na qualidade de vida de individuos
afetados. A cirurgia bariatrica aparece como uma das alternativas de tratamento com demanda crescente para essa populacdo-alvo. Mesmo com
investigacdes cientificas abordando o tema, ainda existem lacunas de informacdo sobre os efeitos desta intervencéo sobre o desempenho funcional
do organismo como um todo. Objetivo: Caracterizar a salde bucal dos adultos submetidos & cirurgia bariatrica, antes e depois da intervencdo, com
énfase no desempenho da fun¢@o mastigatoria. Métodos: estudo prospectivo de coorte observacional realizado em servico publico de referéncia para
o tratamento da obesidade na cidade de Recife, estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos entre os anos de 2011 e 2016, através de entrevista,
exame fisico intraoral e avaliacdo da fungdo mastigatéria. O tratamento estatistico adotado foi um CI de 95% e o teste do qui-quadrado e Exato de
Fisher. A coleta foi realizada em seis etapas, com avaliagdo inicial no pré-operatério e em controle anual, durante cinco anos. Resultados: A amostra
consistiu em 20 voluntarios, com idade entre 23 e 58 anos e IMC médio de 43,2 + 2,8 no pré-operatério. Quando comparados os periodos pré-
operatério com o controle, houve diferengas significativas para varidveis com menor tendéncia ao sangramento gengival espontaneo, perda dentéria e
aumento da hipersensibilidade dentaria e mobilidade dentéaria (p<0,05). Em relagédo a funcdo mastigatéria, encontrou-se diferengas significante para
as variaveis ruidos na ATM, tempo mastigatorio e dor a mastigacdo. Conclusdo: O desempenho da fungdo mastigatéria mostra diferencas nos
periodos pré e p6s- operatério para a cirurgia bariatrica

Temaério: Cirurgia Bariatrica Complicagdes

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: paula.valeska@bol.com.br

Instituicdo: FUNESO- FUNDAQAO DE ENSINO SUPERIOR DE OLINDA

Autores: Paula Valeska Tavares Lopes de AraUjo; Leonardo Cavalcanti Bezerra dos Santos; Katia Maria Gongalves Marques; Sonia Maria Soares da

Silva; Maria da Conceicéo de Barros Correia; Luciana de Barros Correia Fontes;

58 - ANALISE COMPARATIVA ENTRE GASTRECTOMIA VERTICAL E GASTROPLASTIA BYPASS COM A DOENCA DO
REFLUXO GASTROESOFAGICO.

Objetivos do trabalho A obesidade é uma condicéo crescente e fator de risco para muitas comorbidades, a exemplo da Doenga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE). Essa comorbidade tem maior incidéncia entre pacientes obesos, justamente pelo desregulamento dos mecanismos contra a
passagem do conteldo gastrico para o esdfago. Dentre as complicacdes da DRGE, o esdfago de Barrett e o adenocarcinoma sdo as que mais
aumentam a prevaléncia, este Ultimo exibindo aumento de 4 vezes nos Ultimos 20 anos. Diante disso, a gastroplastia , principalmente a em Y de
Roux, surge como opgédo efetiva para o tratamento da obesidade e consequente tratamento da DRGE. Desse modo, buscamos comparar a

cirurgia de gastrectomia vertical e a em Y de roux quanto aos seus
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beneficios ou maleficios no pds-operatério em relagdo a DRGE e verificar se ha correlagdo com a literatura atual. Métodos Estudo observacional,
descritivo e de carater retrospectivo realizado a partir da analise de 30 prontuarios de pacientes submetidos a gastroplastia por Gastrectomia Vertical
e Y de roux, no periodo de 2015 a 2016, de uma clinica particular em Fortaleza-CE. Foi feito a analise descritiva dos resultados. Apds 12 meses da
cirurgia, os pacientes foram submetidos a endoscopia digestiva alta (EDA) para avaliagdo de parametros da DRGE, dentre eles a classificacdo de Los
Angeles. Resultados A gastrectomia vertical mostrou maior prevaléncia na persisténcia ou aparecimento da DRGE. Dos ‘18’ pacientes submetidos a
gastrectomia vertical, sete (38,8%) ndo tinham diagnéstico de DRGE antes da cirurgia, mas apds o procedimento dois (11,11%) receberam tal
diagnéstico. Além disso, dos 11 (61,11%) pacientes com DRGE prévia a gastrectomia vertical, 5 (45,45%) permaneceram inalteradas a sua
classificagdo. Dos 12 pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux, seis (50%) nédo tinham DRGE prévia e persistiram sem a doenga. J& dos
seis (50%) pacientes que haviam a condicdo antes da gastroplastia em Y de Roux, quatro (66,66%) tiveram resolu¢do do quadro. Conclusdes O
sleeve em nossa casuistica demonstrou um maior nimero de pacientes com DRGE apds o procedimento de forma coincidente com a literatura. Ja a
gastroplastia por Y de roux é a técnica que apresenta resultado mais favoravel no tratamento da DRGE, por ndo agravar o quadro clinico dos
pacientes obesos que ja haviam esse diagndstico e ter mais resultados positivos na corregéo deste transtorno como é demonstrado na literatura.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: douglasmflima@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

Autores: Douglas Marques Ferreira de Lima; Jose Walter Feitosa Gomes; Paulo Eduardo Campelo; Francisco Julimar Correira de

Menezes; Matheus de Almeida Coutinho Rodrigues; Adriano Marcelino Lobo Filho; Vinicius Farina Sartori;

91 - ANALISE COMPARATIVA POR MEIO DO QUESTIONARIO ANALISE BARIATRICA E RELATORIO DE DESFECHO
(B.A.R.0.S) DA PERCEPCAO QUALIDADE DE VIDA ENTRE PACIENTES COM E SEM COMORBIDADES SUBMETIDOS
A CIRURGIA BARIATRICA

Introducéo: A obesidade constitui-se em condicdo médica cronica, com etiologia complexa e multifatorial. O uso da cirurgia bariatrica, para redugéo e
controle de peso em obesos graves, tem aumentado significativamente nos Ultimos anos. O impacto negativo da obesidade na qualidade de vida dos
individuos, tem sido amplamente investigado. Objetivo: Verificar se ha diferengas na percepgdo dos pacientes sobre a melhora da qualidade de vida
entre os grupos entrevistados com comorbidades e sem comorbidades, submetidos a cirurgia bariatrica. Verificar se ha correlagdo entre a avaliacdo
da qualidade de vida pelo BAROS e o desfecho final do mesmo questtionario. Perceber se ha diferenca na melhora da qualidade de vida pos-
operatéria entre homens e mulheres submetidos & cirurgia baridtrica. Resultados: Foram entrevistados 213 individuos, 147 (69,01%) deles
apresentavam comorbidades. A média do desfecho foi de 5,55 e seus valores oscilaram de -2,75 a 9,30. Observa-se que 168 (78,87%) individos
eram do sexo feminino. 193 (90,62%) apresentaram desfecho satisfatorio; 85 (39,91%) pacientes com desfecho “Excelente”, 64 (30,05%) desfecho
“Muito Bom” e 44 (20,66%) com desfecho “Bom”. A a pontuagdo média total da qualidade de vida para o género feminino foi de 2,30 pontos e a do
género masculino foi de 2,37 pontos. A média da pontuagdo total dos itens da qualidade de vida foi de 2,30 pontos para o grupo de pacientes sem
comorbidades e 2,32 pontos para o grupo de pacientes com comorbidades (p >0,05). Conclus&o: O estudo demonstrou melhora na qualidade de vida
dos pacientes avaliados. Ndo houve diferenga significativa entre a média da pontuacéo total do item “qualidade de vida” entre o grupo com
comorbidades e sem comorbidades associadas a obesidade. Houve correlagéo positiva e significativa (r = 0,46, p = 0,000) entre a autoestima e o
desfecho do questionario BAROS. N&o houve diferenca significativa dos itens da qualidade de vida entre os sexos.

Tematrio: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: CAROLINATALMEIDA@GMAIL.COM

Instituic&o: QUIRON CLINICA CIRUGICA AVANCADA

Autores: BRENO BAZILIO DE SOUZA NASCIMENTO; CINTIA DOS SANTOS RIBEIRO; IZABELLA BARROSO DE MAGALHAES; LETICIA
RODRIGUES DE ALENCAR; MARCOS CAMPOS W REIS;

191 - ANALISE CORRELACIONAL ENTRE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E FISIOLOGICAS E SUAS IMPLICAC}CES
PARA A CIRURGIA BARIATRICA

O indice de Massa Corporal (IMC) ainda representa na atualidade o principal fator de indicag&o para cirurgia bariatrica, principalmente em estudos
populacionais tendo em vista sua boa reprodutibilidade, baixo custo e forte correlacdo com outras analises de indicadores de saude. O estudo teve
como objetivo correlacionar medidas antropométricas com fatores de risco para indicacdo de cirurgia bariatrica. O estudo foi do tipo descritivo e

observacional transversal, com 163 praticantes de atividade fisica
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recreacional, na faixa etaria de 30 a 60 anos, de ambos os géneros. Foram coletadas as medidas: IMC, circunferéncia abdominal (CA) e Relacédo
cintura-quadril (RCQ), glicemia ao acaso e presséo arterial (PA). A analise estatistica foi realizada por meio do teste de Correlagdo de Pearson.
Observou-se que a média de idade foi de 48,85 + 16,00, na qual 51% eram do sexo feminino. Em rela¢do ao IMC, 70% dos praticantes estavam
acima da faixa de peso considerada eutréfica. No que diz respeito as avaliagdes de CA e RCQ, 58% e 45% dos participantes do género feminino ndo
se encontravam dentro dos valores clinicos normais. Fato este ndo observado nos participantes do género masculino. Quanto a analise de perfil
metabdlico, ndo foram observadas alteracdes estatisticamente significativas no que tange a glicemia e presséo arterial para ambos os géneros. Na
andlise estatistica, a correlacdo do IMC para as variaveis faixa etaria, RCQ, CA e PA apresentaram significAncia estatistica com p= 0,00.
Comprovando a relagdo direta existente entre o aumento de peso e o desenvolvimento de complicagdes enddécrinas e metabdlicas na grande
populacéo. O presente estudo mostrou uma correlacéo significativa entre os padr8es antropométricos e metabdlicos corroborando com pesquisas que
afirmam estes serem fatores preditores para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. E tendo em vista que o IMC é o padréo ouro para indicacdo
da cirurgia bariatrica os resultados mostraram expressiva prevaléncia de individuos considerados acima do peso e fortes candidatos a mesma.
Temério: COESAS / Salde Fisica - Educacao Fisica

Modalidade aprovada: Poster
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134 - ANALISE DA EFICACIA E SEGURANCA DA DERIVACAO GASTRICA EM Y DE ROUX NO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASSOCIADA A OBESIDADE GRAU | E SOBREPESO

Introducédo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a sindrome metabdlica sdo pandemias sem controle clinico adequado. Cirurgias bariatricas
proporcionam boa resolugdo do DM2 em obesos no curto prazo, entretanto, os efeitos da derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR) s&o
desconhecidos em diabéticos sem obesidade ou no longo prazo na obesidade grau |. Objetivo: Avaliacdo da eficicia e seguranca da DGYR no
tratamento do DM2 sem controle clinico associada ao sobrepeso e "a obesidade grau |. Metodologia: Foram analisadas prospectivamente duas
populagd es distintas, submetidas “a DGYR comparando-se variaveis clinicas e laboratoriais no pré e pés-operatério. No longo prazo foram avaliados
0s pacientes com obesidade grau | (grupo A) e, no curto prazo, os pacientes com sobrepeso (grupo B). O grupo A (n=18) teve seguimento médio de
cinco anos e apresentou média de IMC de 33,4 Kg/m2 e HbAlc de 8,8% e tempo de diagnostico do DM2 h&a 9,4 anos. O grupo B (n=17) teve
seguimento médio de 20 meses e apresentou média de IMC 27,7 Kg/m2 e HbAlc de 10,2% e tempo de diagnostico do DM2 ha 10,4 anos.
Resultados: Grupo A: 1- A remissdo do DM2 foi de 39% (n=7). 2- O controle glicé mico sem drogas foi obtido em metade dos casos (n=9), e
independente das medicagdes em 78% (n=14). 3- Redugdo de 22% do peso. Grupo B: 1- A remissdo do DM2 foi de 29% (n=5). 2- O controle
glicémico sem drogas foi obtido 35% dos casos (n=6), e independente das medica¢Ges em 53% (n=9). 3- A sindrome metabdlica foi reduzida de 62%
a 54%, com diminuicéo pela metade do risco de eventos coronarianos. 4- Redugdo de 18% do peso. Em ambos os grupos ndo houve mortalidade,
morbidade grave, desnutricdo ou casos com IMC abaixo de 20 Kg/m2. O menor tempo de doenca proporcionou melhores resultados, porem ndo ha
interferéncia quanto ao grau de IMC ou uso de insulina. Conclusdo: A DGYR é uma opc¢do segura e eficaz no tratamento do DM2 associada a
obesidade grau | no longo prazo e sobrepeso no curto prazo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: noronha.clarissa@gmail.com
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Autores: VLADIMIR CURVELO TAVARES DE SA; LUCIANA TEIXEIRA DE SIQUEIRA; JOSEMBERG MARINS CAMPOS; FERNANDO
SANTA CRUZ; ALVARO ANTONIO BANDEIRA FERRAZ;

135 - ANALISE DA EFICACIA E SEGURANCA DA DERIVAQAO GASTRICA EM Y DE ROUX NO TRATAMENTO DO
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ASSOCIADA A OBESIDADE GRAU | E SOBREPESO

Introducdo: O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e a sindrome metabdlica sdo pandemias sem controle clinico adequado. Cirurgias bariatricas
proporcionam boa resolugdo do DM2 em obesos no curto prazo, entretanto, os efeitos da derivagdo gastrica em Y de Roux (DGYR) séo
desconhecidos em diabéticos sem obesidade ou no longo prazo na obesidade grau I. Objetivo: Avaliagédo da eficacia e seguranca da DGYR no
tratamento do DM2 sem controle clinico associada ao sobrepeso e ‘a obesidade grau I.

Metodologia: Foram analisadas prospectivamente duas popula¢d es distintas, submetidas "a DGYR comparando-se variaveis
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clinicas e laboratoriais no pré e poés-operatério. No longo prazo foram avaliados os pacientes com obesidade grau | (grupo A) e, no curto prazo, 0s
pacientes com sobrepeso (grupo B). O grupo A (n=18) teve seguimento médio de cinco anos e apresentou média de IMC de 33,4 Kg/m2 e HbAlc de
8,8% e tempo de diagnostico do DM2 h4 9,4 anos. O grupo B (n=17) teve seguimento médio de 20 meses e apresentou média de IMC 27,7 Kg/m2 e
HbAlc de 10,2% e tempo de diagnostico do DM2 ha 10,4 anos. Resultados: Grupo A: 1- A remissdo do DM2 foi de 39% (n=7). 2- O controle glicé
mico sem drogas foi obtido em metade dos casos (n=9), e independente das medica¢des em 78% (n=14). 3- Reducéo de 22% do peso. Grupo B: 1- A
remissdo do DM2 foi de 29% (n=5). 2- O controle glicémico sem drogas foi obtido 35% dos casos (n=6), e independente das medica¢Ges em 53%
(n=9). 3- A sindrome metabdlica foi reduzida de 62% a 54%, com diminuicdo pela metade do risco de eventos coronarianos. 4- Redugéo de 18% do
peso. Em ambos os grupos ndo houve mortalidade, morbidade grave, desnutricdo ou casos com IMC abaixo de 20 Kg/m2. O menor tempo de doenga
proporcionou melhores resultados, porem ndo hé interferéncia quanto ao grau de IMC ou uso de insulina. Conclusdo: A DGYR é uma opcao segura e
eficaz no tratamento do DM2 associada a obesidade grau | no longo prazo e sobrepeso no curto prazo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: noronha.clarissa@gmail.com
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Autores: ; VLADIMIR CURVELO TAVARES DE SA; LUCIANA TEIXEIRA DE SIQUEIRA; JOSEMBERG MARINS CAMPOS; FERNANDO

SANTA CRUZ; ALVARO ANTONIO BANDEIRA FERRAZ;

46 - ANALISE DA INCIDENCIA E TEMPO DE APARECIMENTO DE COLELITIASE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
GASTRECTOMIA VERTICAL

INTRODUCAO A predisposicdo & doenca biliar se destaca nos obesos mérbidos, sendo a obesidade o maior fator de risco para a colelitiase
(formacéo de célculos na vesicula biliar por depésitos de colesterol ou pigmentos). Estudos mostram que cerca de 25% a 45% da populagdo obesa
também apresenta doenca biliar, sendo gastos de 8 a 10 bilhdes de délares ao ano em cerca de 750.000 colecistectomias nos Estados
Unidos. No Brasil a colelitiase representa cerca de 60.000 internagdes ao ano pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para resolugéo cirargica. Além dos
célculos, algumas outras patologias da vesicula biliar podem estar presentes em decorréncia da obesidade, como exemplos a colecistite cronica
acalculosa e a colesterolose.21, 22, 25 Outros fatores além da obesidade contribuem para o desenvolvimento da doenca biliar, como a alta ingesta de
alimentos de pouco valor nutricional, excessiva em carboidratos e pobre em fibras, fatores também importantes no desenvolvimento da obesidade.
Sé&o fatores importantes de risco para a doenca biliar também: a rapida perda de peso, ser do sexo feminino, idade acima de 60 anos, multiparidade,
dislipidemias, Diabetes tipo 2, resisténcia a insulina, uso de contraceptivo oral, sedentarismo e, ainda, histérico familiar da doenca.10, 22 Quando
relacionado ao IMC, o risco evidenciado em alguns estudos se mostra ainda maior: em mulheres com IMC maior do que 30kg/m2 o risco de
desenvolver colelitiase é duas vezes maior do que em mulheres com IMC menor do que 25kg/m2, mas quando o comparativo € feito entre mulheres
com IMC menor do que 25kg/m2 e com mulheres com IMC superior a 45kg/m2 o risco para colelitiase é sete vezes maior.25 A ocorréncia de
colelitiase ap6s procedimento bariatrico também é comum, sendo que a incidéncia de litiase sintomética nestes pacientes chega a 33%, podendo
aumentar em algumas populacdes. A génese destes célculos ocorre principalmente no periodo em que a perda de peso é mais rapida (nos seis
primeiros meses de pds- operatorio) e estd mais relacionada com a mudanga metabdlica e lipidica do que com a perda de peso propriamente dita,
pois estas mudangas acentuam outros fatores de riscos importantes para a colelitiase.2, 23, 24, 28 Estudos apontam ainda que a formacé&o dos
calculos em grande maioria ocorre principalmente quando ha uma mobilizagdo do tecido adiposo (na rapida perda de peso, por exemplo) e o
colesterol circulante tem um aumento expressivo e a taxa de excrecéo de colesterol na bile também fica aumentada, desaparecendo novas formagdes
calculosas quando hé estabilizacdo do peso. Assim, alguns profissionais acabam por escolher medicamentos como forma de prevenir a formac&o dos
célculos no periodo pés-cirlrgico, evitando a ressec¢do da vesicula biliar concomitante ao ato operatdrio bariatrico. O &cido ursodesoxicélico
(Ursacol®) tem sido usado de maneira eficiente com esta finalidade.15, 28 A relacdo entre colelitiase, obesidade e perda de peso é muito bem
estabelecida em um grande numero de trabalhos, porém sdo poucos os estudos onde se procura determinar os fatores preditivos diretamente
relacionados ao desenvolvimento de colelitiase em pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico bariatrico. J& é estabelecido, porém, que individuos
obesos, por apresentarem uma bile com saturacéo de colesterol mais elevada, tém, a cada 1kg de gordura corporal, cerca de 20mg/dL de colesterol
sintetizados, valor bem expressivo quando pensamos em patologias biliares.9,15 A incidéncia dos célculos biliares tende a continuar aumentando nos
préximos anos, devido ao aumento nos casos de obesidade, da expectativa de vida e de outras morbidades que predispde o desenvolvimento da
litiase.14 Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi estabelecer a incidéncia e o tempo de aparecimento da colelitiase biliar ap6s gastrectomia

vertical (Sleeve gastrico) e relacionar os
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fatores preditivos da doenga biliar com relacdo ao tempo da perda de peso apés o procedimento bariatrico. METODOS Foi realizado um estudo de
Coorte retrospectivo entre os meses de janeiro e junho de 2017. Foram selecionados, a partir da base de dados de prontuarios eletrdnicos um grupo
de pacientes submetidos a gastrectomia vertical por videolaparoscopia, operados no periodo de janeiro de 2012 a junho de 2016. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH), parecer nimero 2.046.523. Os dados foram obtidos a partir dos registros
dos prontudrios eletronicos pré e pds-operatérios, que incluiram avaliagdo clinica e de imagem dos pacientes atendidos no periodo. Os exames de
imagem foram realizados por rotina no pré- operatério e um, trés, seis, nove e doze meses ap6s o procedimento. Foi considerado como colelitiase
sintomatica aqueles que apresentaram dor em andar superior do abdome, vémitos e/ou intolerancia alimentar. No intuito de estabelecer os fatores
preditivos da colelitiase, os parametros analisados nos pacientes selecionados para o estudo foram sexo, idade, peso inicial (na data da cirurgia
bariatrica) e pds-operatério (aos seis meses e um ano apés a cirurgia bariatrica), IMC pré e pds-operatério, peso ideal individual e excesso de peso
individual, exames laboratoriais e comorbidades. Os critérios de exclusdo foram: pacientes submetidos a procedimento bariatrico com técnica
operatéria ndo compativel a gastrectomia vertical (Sleeve gastrico), pacientes ja colecistectomizados previamente a cirurgia bariatrica, pacientes com
colelitiase diagnosticada no pré-operatério (presenga de célculos biliares ou lama biliar evidenciado em Ultrassonografia), pacientes em que o
tratamento da doenga biliar ndo tenha sido atendido no mesmo servigo e pacientes com dados incompletos nos prontuérios. A descri¢éo das variaveis
foi realizada através da Estatistica Descritiva e realizada pelo software Epilnfo, versdo 7. O nivel de significAncia dos dados foi p<0,05.
RESULTADOS Dos 661 pacientes operados no periodo, foram excluidos do estudo 12,40% (n=82) devido a litiase biliar e/ou colecistectomia prévias
a cirurgia bariatrica e 0,75% (n=5) devido as informag6es incompletas nos prontuérios. Restaram 574 (86,83%) com vesicula biliar pré-operatéria
normal do ponto de vista ultrassonogréfico, dos quais 17,07% (n=98) apresentaram colelitiase ap6s a cirurgia bariatrica. Dos 98 pacientes que
desenvolveram colelitiase pds cirurgia bariatrica, 87 (88,78%) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 34,12 anos e o peso ideal para o grupo
era de 60,59Kg. O peso total perdido foi de 3386,7Kg, desses foram perdidos 2574,2Kg nos primeiros 6 meses. A média de peso e de IMC antes da
operacdo foram de 114,62Kg e 42,12Kg/m?, respectivamente. A média do excesso de peso corporal dos pacientes antes da cirurgia foi igual a
54,02Kg, equivalente a 88,79% de excesso de peso corporal médio (porcentagem de peso acima do peso ideal). A média de peso perdido e de IMC
apos 12 meses da operacgéo foram de 34,55Kg e 29,41Kg/m2, respectivamente. A média do excesso de peso corporal pré cirlrgico foi de 54,02Kg,
equivalente a 88,79% de peso acima do peso ideal). A perda do excesso de peso apds um ano de operagéo foi de 65,32%. Com relacéo ao tempo de
aparecimento da colelitiase desde o procedimento bariatrico, a média total foi de 12,57 meses, sendo que a média geral da porcentagem da perda de
peso foi de 27,06%. O tempo de aparecimento de colelitiase no pos-operatério foi dividido em trés periodos: 0 a 6 meses (27 casos), 7 a 12 meses
(28 casos) e mais de 12 meses (43 casos), sendo que a média do aparecimento foi de 3,70, 9,28 e 24,74 meses, e a média da porcentagem da perda
de peso para cada grupo foi de 22,71%, 29,16 e 29,33%, respectivamente. DISCUSSAO O presente estudo demonstrou que o desenvolvimento de
célculos biliares encontra uma incidéncia de 16,74% no universo estudado, concordante com um percentil de até 33% demonstrado em outros
estudos. A maioria dos célculos biliares (41,33%) foram desenvolvidos apds o primeiro ano da cirurgia bariatrica e a média total do tempo de
aparecimento de colelitiase no grupo foi de 12,74 meses. Foi realizada a divisdo para o tempo de aparecimento em trés grupos, sendo o primeiro
grupo para aparecimento de colelitiase nos seis primeiros meses de p6s cirdrgico bariatrico, onde a incidéncia foi de 29,33% (n=22), o segundo grupo
para aparecimento de colelitiase dos sete aos doze meses de pds-operatério, com uma incidéncia de 29,33% (n=22) e um terceiro grupo que
considerava o aparecimento de colelitiase ap6s o primeiro ano de cirurgia bariatrica, onde a taxa de incidéncia foi de 41,33% (n=31). Além disso,
65,33% dos pacientes que desenvolveram colelitiase tornaram-se sintomaticos, um pouco acima da média de outras publicacdes
anteriores.2,3,6,7,17,28 Um achado importante no presente estudo esta relacionado a maior incidéncia de célculos biliares sintomaticos apés a
gastrectomia vertical quando comparado com outros estudos. Grande parte dos estudos apontam que a maior incidéncia de colelitiase ap6s cirurgia
bariatrica ocorre nos seis primeiros meses de pés-operatério, relacionando-a a grande perda de peso que ocorre neste periodo. Porém os célculos
que se desenvolvem ja nos 6 primeiros meses tendem a regredir espontaneamente em cerca de metade dos casos, explicando porque a maioria
(relata-se que 98% s&@o assintomaticos) nao apresenta sintomatologia em alguns estudos, e é quando o peso estabiliza, que 20% a 40% dos que
desenvolvem célculos irdo se tornar sintomaticos e requerer tratamento cirlirgico.2, 3, 8, 23 O presente estudo relatou uma ocorréncia de 41,33% dos
casos de céalculos somente apés o primeiro ano de pds-operatério e sintomatologia biliar em 65,33% dos casos, fato que também é evidenciado no
estudo de Worobetz e cols.28 Assim, a maior sintomatologia evidenciada parece se justificar no fato de que, como os célculos apareceram em maior
incidéncia no pos-cirdrgico tardio, é também o periodo no qual o peso j4 estd se estabilizando e quando os célculos j& ndo regridem
espontaneamente, e por isso passam a ter caracteristicas sintomaticas e maior incidéncia, requerendo tratamento cirlirgico.2,17,28 O fato pode ser
explicado também devido as diferencas na metodologia adotada pelas pesquisas. Onde, em alguns estudos, foi adotado o uso de

exames de imagem (ultrassonografia) apenas para os pacientes clinicamente sintomaticos, neste estudo foi identificado que o uso
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dos exames é de rotina nas reavaliagdes periddicas dos pacientes, tanto no pré-cirdrgico quanto no pdés-cirdrgico bariatrico. Desta maneira, a maior
incidéncia de sintomaticos deste estudo pode estar relacionada ao fato de que, uma queixa de dor abdominal ou desconforto poderia sugerir uma
complicagdo biliar e facilitar um resultado falso positivo sintomético. De mesmo modo, a ndo realizacdo de ultrassonografia periddica de todos os
pacientes e a decisdo clinica do médico sobre considerar ou ndo como queixa biliar, poderia resultar na interpretacdo de maior nimero de casos
como assintomaticos.2,17,28 A média de peso antes da operagéo bariatrica foi de 117,19Kg, a média de IMC encontrada foi de 42,86Kg/m? e a média
de excesso de peso corporal pré- cirtrgico foi de 56,36Kg, excedendo 92,71% da média de peso ideal encontrada para a populagdo do estudo
(60,81Kg). A média de peso ap6s um ano da operacéo foi de 83,25Kg, a média de IMC foi de 30,49Kg/m? e a média de excesso de peso corporal
pés- cirdrgico diminuiu para 22,42Kg, passando a exceder, ainda, uma média de 36,90% do peso corporal ideal. A média da quantidade de perda de
peso (25,99%) e a média da taxa de perda do excesso de peso (60,19%) ndo estiveram significativamente diferentes do exposto pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) entre os pacientes que desenvolveram e que ndo desenvolveram célculos biliares. Assim, a fase da rapida perda de peso
parece ndo apresentar significancia em relagdo a formagéo dos célculos biliares desta populagdo, em discordancia a outros estudos. O risco
aumentado de formagéo de colelitiase ap6s a rapida perda de peso tem sido menos relatado no Sleeve gastrico, ja que é uma técnica puramente
restritiva e que gera pouca alteracdo anatdmica do que guando comparado a outras técnicas cirlrgicas, assim, causaria menores efeitos de
mobilizagdo hormonal e, por conseguinte, menores taxas de complicagcGes biliares, o que pode ser claramente observado neste estudo.6, 7, 8, 13, 19,
26, 29 Tentou-se identificar também, nos pacientes submetidos ao procedimento bariatrico descrito, outros fatores de risco comumente associados ao
desenvolvimento de célculos biliares na populagdo geral, como: idade, género, dislipidemias, Diabetes tipo 2, sedentarismo e histéria familiar de
doenga biliar.22 A média de idade dos pacientes que desenvolveu colelitiase foi de 34,69 anos na cirurgia bariatrica, divergindo da média da
populagéo geral (>60 anos), mas concordante quando relacionada a média de idade de pacientes bariatricos que desenvolvem colelitiase.13, 18, 20 A
maioria dos célculos biliares ocorreu em pacientes do sexo feminino (89,33%), concordante com a populagéo geral e populagdo bariatrica.13,18,20
Diversos estudos apontam que a gastrectomia vertical diminui consideravelmente o risco de morte e as complicagbes em decorréncia das
comorbidades associadas direta ou indiretamente a obesidade mérbida. As comorbidades intrinsecamente relacionadas aos efeitos da obesidade e
dos célculos biliares, como hipertenséo arterial, dislipidemias e diabetes melito tipo 2 tiveram uma incidéncia neste estudo de 22,47%, 4,49% e 8,99%
anteriormente ao procedimento bariatrico, respectivamente. Outras comorbidades destes pacientes tiveram indices também alarmantes neste estudo,
como as artropatias, esteatose hepética e insuficiéncias venosas, com indices de 22,47%, 11,24% e 4,49%, respectivamente. Evidenciou-se uma
diminuic&o significativa das comorbidades relacionada & melhora e/ou cura (>75%) no pés-operatério tardio (>1 ano) dos pacientes, que parece estar
grandemente relacionada a perda de peso. Na maioria das patologias encontradas neste estudo houve diminui¢c@o ou parada de uso de medicacéo, o
gue também é evidenciado em outros estudos de mesma linha.1,2,3,13 O sedentarismo apresentou incidéncia de 98% antes da cirurgia bariatrica, o
gue pareceu melhorar muito nas reavaliagcbes dos pacientes ap6s o procedimento onde, quase 80% dos pacientes passaram a pratica regular de
exercicio fisico, contribuindo para a diminuicdo deste como fator de risco para complica¢&o biliar e melhora significativa da qualidade de vida. A
avaliagdo do componente familiar ndo foi possivel devido aos dados insuficientes nos prontuérios de todos os pacientes.4,5,11,12,16,27 Por ultimo,
foram realizados os célculos para medir as taxas de perda de peso total e taxas de perda do excesso de peso, conforme descrito anteriormente,
demonstrando que a média para o periodo de um ano apds a cirurgia bariatrica foi significativa, onde se pensa que pode haver influéncia sobre o
desenvolvimento de céalculos biliares. CONCLUSOES A técnica operatdria mostrou-se efetiva na maioria dos pacientes como resolugdo da obesidade
morbida. A taxa de desenvolvimento e o tempo de aparecimento de calculos biliares ocorreu de forma similar a outros estudos. O tempo de
aparecimento de colelitiase com maior incidéncia parece ter sido impactado pela reducédo do excesso de peso do periodo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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63 - ANALISE DA PERCEPQAO EMOCIONAL DE PORTADORES DE OBESIDADE - ESTUDO PILOTO-

Objetivo: Avaliar a percepcao dos portadores de obesidade utilizando o International Affective Picture System (IAPS). Método: Estudo piloto realizado
com 18 individuos, portadores de obesidade, na ESF 1 de um municipio do Meio Oeste Catarinense, no periodo de fevereiro a maio de 2017. Os
dados séciodemogréficos e clinicos, foram obtidos no prontuério dos pacientes e a percepgdo emocional foi avaliada através do IAPS (LANG;

BRADLEY; CUTHBERT, 1997), uma ferramenta de imagens afetivas
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utilizada em pesquisas na area comportamental, que permite avaliar a Valéncia (valor de quanto uma imagem é positiva e negativa) e Impacto (Valor
gue mensura o quanto aquela imagem impacta o participante independentemente de sua valéncia). A andlise foi realizada através do teste t Student,
software Grafph Prism 6.0 Resultados: A média de idade 42,38 anos com 77,8% de mulheres e 12,3% homens. A média de IMC foi 39,26kg/m2.
66,7% portadores de obesidade com indicagdo de cirurgia bariatrica e metabdlica e 33,3% sem indicagdo. As comorbidades presentes foram 44%
hipertenséo arterial sistémica, 27,8% diabete Mellitus tipo 2 , 16,7% dislipidemia e 5,6% osteoartropatias. As imagens do IAPS foram divididas em
grupos de imagens: neutras, negativas ou aversivas e positivas ou apetitivas. Ao avaliar os escores que mensuram se uma imagem é agradavel ou
aversiva (valéncia), os participantes obtiveram uma média 5,41+1,09 e o banco de dados do IAPS 4,81+1,46 para as imagens consideradas neutras.
Para as negativas, 2,28+0,35 e 2,50+1,59 para os participantes e o banco de dados do IAPS, respectivamente. Nas imagens positivas 0s
participantes deste trabalho obtiveram 8,37+1,04 e o banco de dados do IAPS 7,06+1,45. Com relagdo ao impacto (Arousal) que essas imagens
provocam, os valores médios das imagens neutras foram de 4,81+1,2 para os obesos e 3,47+2,13 para o banco de dados do IAPS. Nas imagens
negativas houve diferenga significativa (p<0,05), os obesos obtiveram médias de 8,43+1,18 contra 5,88+2,27 do IAPS e, finalmente, para as imagens
positivas também apresentou diferenca significativa, a média dos participantes deste trabalho foi de 7,07+1,57 e o banco de dados do IAPS possui
média de 4,39+2,05. Concluséo: Concluimos que os portadores de obesidade demonstraram ser mais impactados emocionalmente que a populagéo
em geral, muito embora ndo valorem positivamente ou negativamente as imagens de maneira diferente da média populacional. O conjunto destes
resultados serdo importantes para comparagao futura da percepgéo emocional de pacientes apés a cirurgia bariatrica.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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62 - ANALISE DAS ESCOLHAS ALIMENTARES ENTRE PORTADORES DE OBESIDADE COM E SEM INDICAC;AO
CIRURGICA — UM ESTUDO PILOTO -

Objetivo: Analisar as escolhas alimentares entre portadores de obesidade com e sem indicacéo cirargica. Método: Estudo piloto realizado com 30
individuos, portadores de obesidade atendidos na ESF 1, em um municipio do Meio Oeste Catarinense, no periodo de fevereiro a maio de 2017.
Dados séciodemograficos e clinicos foram obtidos no prontuario dos pacientes e as escolhas alimentares através do Food Choice Questionnaire
(FCQ) que avalia a importancia dada pelos individuos, dentre outros fatores, da sadde, humor, controle de peso, preco e familiaridade na escolha
alimentar. Os dados foram analisados através do teste de qui- quadrado de Pearson, software Grafph Prism 6.0 Resultados: Foram avaliados 15
pacientes com indicagdo de cirurgia bariatrica (IMC = 35 kg/m2 com comorbidades) e 15 sem indicacédo (IMC < 35 kg/m2) com média de idade 41,53
anos e prevaléncia do sexo feminino (86,7%). O fator saude apresentou diferenga significativa (p<0,05) no item “Vitaminas e Minerais”. 53,55% e
86,67% consideraram “Nada Importante” este item, entre os pacientes com e sem indicagdo cirrgica, respectivamente. 33,33% dos pacientes com
indicacéo cirurgica consideraram o item "muito importante” e nenhum sem indicag&o cirargico respondeu da mesma forma. N&o houve diferencas
relativas entre o fator humor e as escolhas alimentares. O fator prego apresentou diferenga significativa entre os grupos no item “ndo seja caro”
(p<0,05), 86,7% dos pacientes com indicacéo e 46,67% dos pacientes sem indicacéo cirGrgica consideraram este muito importante nas suas escolhas
alimentare. Nao houve diferenga na frequéncia de respostas para os itens “seja barato” e “preco justo”. No item controle de peso ndo houve diferenca
significativa; entretanto, ambos responderam da mesma forma em todos os itens. 60% responderam que acham muito importante levar em
consideragdo os itens “poucas calorias”, “ajude no controle de peso” e “poucas gorduras”. Para o fator familiaridade, houve diferenga significativa
(p<0,05) entre os grupos, sobretudo no padrao de resposta que considera o alimento “familiar’, 73,33% e 53,33% dos pacientes com e sem indicacéo
de cirurgia, consideram este fator “nada importante” nas suas escolhas. Conclusdes: As escolhas alimentares entre portadores de obesidade com e
sem indicacdo de cirurgia bariatrica, na sua maioria, ndo foram diferentes. Muito embora, os pacientes com indicagdo de tratamento cirdrgico
apresentem maior grau de obesidade, isso ndo parece ser decorrente de suas escolhas alimentares em relacdo ao grupo de participantes sem
indicacdo cirtrgica. A compreenséo dos diferentes fatores emocionais e de escolhas alimentares contribuirdo para o desenvolvimento de estudos
posteriores entre pacientes portadores de obesidade com indicacéo de cirurgia e ndo portadores.

Temaério: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢ado
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19 - ANALISE DE BYPASS GASTRICO EM OBESOS ACIMA DE 60 ANOS

Objetivo do Trabalho: A prevaléncia de obesidade na terceira idade é crescente. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica no idoso surge como uma opgéo
terapéutica a ser considerada no nessa populagdo. As grandes questfes que transpassam pelo tema séo a seguranca e a eficacia dos procedimentos
cirargicos para perda de peso na populacédo idosa. A cirurgia seria toleravel aos idosos? E se sim, os resultados seriam favoraveis? O presente
estudo tem como objetivo analisar os resultados de perda ponderal e controle de comorbidades, bem como a seguranca em relagdo a complicagdes
pés-operatérias da cirurgia do bypass géastrico com reconstrucdo em Y de Roux em pacientes acima de 60 anos. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo realizado com pacientes que foram submetidos a cirurgia de bypass géastrico com reconstrugcdo em Y de Roux, por via de acesso
laparoscopica, no periodo de 2011 a 2015 para tratamento de obesidade mérbida. Todos pacientes foram submetidos ao tratamento cirGrgico no
Hospital do Servidor Publico do Estado (HSPE-SP) e tinham idade igual ou superior a 60 anos no momento da cirurgia. Os dados foram obtidos por
meio de pesquisa de prontuarios. Resultados: O acompanhamento foi realizado durante 24 meses em 27 pacientes. A idade média dos pacientes foi
de 63,1 anos. O tempo médio de internagéo foi de 5,67 dias. Quanto ao percentual de perda do excesso de peso (%PEP), obteve-se um resultado
médio de 74,6%. O IMC médio pré cirlrgico foi de 42,0 kg/m2. Ap6s 24 meses de avaliagdo, o IMC médio observado foi 28,3 kg/m2. Com relagéo as
comorbidades, observou-se que dos 11 pacientes que apresentaram DM2, 9 (81,8%) tiveram melhora total e 2 (18,2%) tiveram melhora parcial. J&
em relagdo ao controle da HAS, dos 23 pacientes, 9 (39,1%) atingiram melhora total e 14 (60,9%) obtiveram melhora parcial. A respeito das
complicagGes operatérias, dentre os 27 pacientes do estudo, 1 (3,7%) apresentou hérnia incisional, 1 (3,7%) evoluiu com infecgéo da ferida operatéria
e 6 (22,2%) tiveram outras complicacdes pés-operatorias (2 crises hipertensivas no POI, 2 broncoespasmos no POI, 1 fibrilag&o atrial de alta resposta
ventricular no POI, 1 disfagia para s6lidos ap6s 2 anos com resolugdo apds cirurgia de retirada de anel). Ndo houve 6bito. Conclusées: A cirurgia de
bypass gastrico em Y de Roux no idoso pode ser realizada de forma segura e com baixos indices de morbimortalidade. Os beneficios de perda
ponderal e redugdo de comorbidades sédo favoraveis e semelhantes aqueles da populagdo mais jovem.
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14 - ANALISE DO CONSUMO DE PROTEINA E HABITO ALIMENTAR NOTURNO EM PACIENTES NO PRE OPERATORIO
DA CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO DO TRABALHO: Avaliar o habito alimentar noturno, em especifico a refeicdo do jantar e o consumo de proteina nesta refeicdo, de
pacientes em acompanhamento nutricional pré operatério da cirurgia bariatrica e a sua correlagdo com o baixo consumo diario de proteina.
METODOS: Foram avaliados retrospectivamente o prontudrio nutricional de 103 pacientes em preparagdo para cirurgia bariatrica sleeve ou by pass.
Para a analise foi utilizado o método do héabito alimentar, onde se investigou de forma especifica 0 consumo diério de proteina e o habito alimentar
noturno de substituir a refeicdo de jantar por um lanche. RESULTADOS: A amostra apresentou 70,87% (n=63) do sexo feminino e 29,13% (n=40),
onde 91,85% consomem uma quantidade inferior de a recomendag&o ideal de proteinas alimentares diaria que é de 70 g/dia, obtendo o valor médio
de ingestéo de proteina dietética diaria de 59,21 g/dia. O habito alimentar noturno de substituir a refeicdo de jantar por um lanche é frequente em
69,01% (n=67) da populagdo total, e apresenta o valor de 43,38 g/dia para o consumo de proteina diaria, sendo este valor muito abaixo do
recomendado. Sendo identificado que o habito alimentar noturno de consumo de lanche em substitui¢éo a refei¢éo de jantar tem influéncia direta no
consumo diario de proteinas para esta populagdo antes mesmo da cirurgia bariatrica. CONCLUSAO: Pode-se concluir que grande parte da populagdo
substitui a refeigdo de jantar por lanche com baixo teor proteico e que influéncia diretamente o seu consumo diario de proteinas. E fundamental a
orientagdo nutricional para detectar o habito alimentar do paciente e evitar problemas relacionados a deficiéncia proteica antes mesmo da cirurgia,
para que seja alcangada a adequagéo da ingestdo proteica alimentar, além de reforgar o monitoramento dos habitos no pés cirdrgico.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cao

Modalidade aprovada: Poster
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139 - ANALISE TECNICA DA DISSECCAO DO ANGULO DE HIS E DA RETROCAVIDADE GASTRICA NA CONFECGCAO
DO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

OBJETIVOS: Discorrer a técnica de disseccdo do angulo de his, enaltecendo a importancia da ressec¢do de fat pad e do pilar diafragmético e da
abertura da retrocavidade gastrica na realizagdo do Bypass Gastrico em Y de Roux - BGYR. METODOS: Exposi¢do de video de cirurgia de BGYR
para tratamento cirGrgico da obesidade mérbida, enfatizando a importancia da liberagdo do angulo de His através dos seguintes passos: 1° Retirada
do tecido gorduroso Perigastrico ao nivel do angulo de His (fat pad); 2° Identificagédo e abertura do fat pad “posterior” ao estomago; 3° Dissecgédo
romba da regido com gaze marcada com material radiopaco. Essa gaze serve de marca para localizagdo do brago esquerdo do pilar diafragmaético.
RESULTADOS: A exposigéo do brago esquerdo do pilar diafragmatico e dissecgéo criteriosa do angulo de His com abertura da retrocavidade gastrica
durante a realizagéo do BGYR confere maior facilidade na confecgéo do pouch gastrico, possibilitando a formatacéo de um tubo géastrico mais vertical,
promovendo uma melhor exclusédo do fundo do estdbmago e, consequentemente, melhor resultado bariatrico e metabdlico, além de uma aparente
vantagem econdmica pela utilizagdo de menos cargas, principalmente em pacientes tecnicamente dificeis. CONCLUSAO: A dissecgédo completa do
angulo de his, com retirada de fat pad e visualizagdo de pilar diafragmatico esquerdo, tornou a realizagdo do BGYR mais segura e, possivelmente,
com melhor resultado metabélico e bariatrico, por proporcionar a ressecgdo do fundo gastrica mais completa em BGYR para tratamento de obesidade
morbida.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico
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16 - AS ALTERAQC)ES COMPORTAMENTAIS E NUTRICIONAIS EM PACIENTES DE UMA OPERADORA DE SAUDE
PRIVADA APOS A CIRURGIA BARIATRICA.

A realizacdo da cirurgia bariatrica requer avaliagdo multidisciplinar pré e pds-operatéria. O presente estudo foi desenvolvido em uma operadora de
saude privada no interior do Estado de S&o Paulo. O principal objetivo foi analisar as alteragdes comportamentais e nutricionais de pacientes apds
seis meses da realizagdo da cirurgia bariatrica, além da eficicia do programa de tratamento & obesidade. Para o desenvolvimento desta pesquisa foi
aplicado um questionario de mdltipla escolha em 20 participantes de um programa de tratamento. Com base nos resultados obtidos, identificou-se
gque 85% dos participantes acreditaram estar preparados psicologicamente e nutricionalmente para fazer a cirurgia. Entre os entrevistados, 55%
realizaram tratamento de psicoterapia isoladamente para controlar o estado emocional; 30% ndo buscaram nenhum tipo de tratamento e 5%
utilizaram apenas medicamentos. Ao serem questionados sobre a mudanca do estado emocional apds a operagdo, 50% mencionou ndo ter
apresentado alteragdes. Apenas 15% tiveram alteragdes nos primeiros 30 dias e 20% no periodo de dieta liquida. Os resultados também mostraram
gue 85% seguiram totalmente as orientagdes nutricionais e se submeteriam novamente ao procedimento, 5% aderiram apenas as condutas dietéticas
e 10% utilizaram somente suplementacéo. Com relagéo aos problemas alimentares, 5% apresentaram dificuldades em mastigar e dispensar o bagago
da comida, bem como, reduziram o prazer de comer além de episédios de compulsdo alimentar. Conforme dados obtidos, identificou-se que 70%
mudou estilo de vida e inseriu pratica de exercicio fisico. Os dados apresentados podem reforgar a relevancia deste tipo de tratamento, através de
outra questdo abordada no questionario, a qual se refere ao arrependimento de realizar a cirurgia bariatrica, sendo que 70% dos participantes
negaram situacdo de arrependimento. Ao questionar os participantes que frequentaram o programa da operadora, 95% apontaram a importancia do
acompanhamento pré e p6s-operatério. Diante disso, observa-se que a atuagdo de uma equipe multiprofissional se faz importante em um processo
de preparagdo para a cirurgia, uma vez que, aspectos nutricionais e emocionais devem ser trabalhados durante o tratamento, pois o candidato &
submetido a um procedimento que necessitara de cuidados e mudanca no estilo de vida para ter uma operacéo efetiva.
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175 - ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS APOS SUBMISSAO DA CIRURGIA BARIATRICA

O paciente bariatrico percebe muitas altera¢des nos seus primeiros meses de cirurgia, momento pelo qual faz-se necessério que o paciente coloque
em pratica todas as orientagdes recebidas no pré operatério através da equipe multidisciplinar no sentido de realizar as mudangas necessarias ao
sucesso desta nova fase, como a reeducagéo do habito alimentar e a atividade fisica, que deve ser incorporado pelo paciente assim que liberada
pelo cirurgido. Uma rotina de disciplina, equilibrio e cuidados especificos é fundamental para a manutencéo dos resultados pds-operatérios, pois
perder dezenas de quilos, resgatar a autoestima e incorporar em sua rotina, novos habitos, visando o sucesso da perda de peso em longo prazo, e
interferindo inclusive numa melhor resposta e em alguns casos a néo realizagdo das plasticas reparadoras. Observado o risco emocional ao paciente
pOs bariatrico que deve ser adequadamente acompanhado pelo psicélogo ou psiquiatra, s6 emagrecendo nédo eliminar4 a depressdo ou outros
problemas emocionais. Assim, 0s pacientes bariatricos se sentem resgatados da obesidade a um novo eu e mais auténtico, mais legitimado
socialmente, mais disciplinado, sentindo-se mais com autonomia e independéncia para disciplinar o préprio corpo. O acompanhamento feito pela
equipe multidisciplinar no pos operatério “para toda a vida” € uma das maneiras mais eficientes para o controle de peso do paciente operado. Uma
das maneiras mais eficientes de trazer o paciente para um acompanhamento multidisciplinar € o atendimento em grupo. Trata-se de um grupo aberto
a presenca de pacientes operados, podendo patrticipar seus familiares, quando interessados).
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69 - ASPECTOS SUBJETIVOS E COMPORTAMENTAIS DO REGANHO DE PESO POS GASTROPLASTIA

Introducéo: A cirurgia bariatrica (CB) é um tratamento efetivo para os pacientes com indicacao cirlrgica regulamentada. Os resultados obtidos com a
CB confirmam sua eficacia. “Habitualmente, apds 18 meses, os pacientes expressam de 60 a 75% de reducéo do excesso de peso inicial”. Um fator
determinante para o sucesso do tratamento € a maneira como o paciente lida com o novo contexto alimentar. Sem mudangas consistentes no
comportamento alimentar, a cirurgia pode perder o potencial emagrecedor, ensejando frustragdo em uma parcela dos pacientes que ndo consegue
alcancar a redugéo esperada do seu peso corporal. Dessa forma, esse estudo tem por objetivo colocar em destaque o debate entre os aspectos
subjetivos e comportamentais como importantes dimensdes que estdo implicadas no reganho de peso do paciente submetido a gastroplastia. Foi
realizado a partir de dados obtidos por meio de livros e/ou outras publicagfes, abordando assuntos diretamente relacionados com a temética a ser
desenvolvida e/ou correlatos, bem como sites, periddicos, jornais, revistas especializadas e outras midias relacionadas ao assunto.
Resultados/discussao: A literatura mostra que “15% dos pacientes que se submeteram ao bypass gastrico em Y de Roux apresentaram reganho de
peso, voltando a faixa de obesidade ou até mesmo obesidade grave, de cinco a dez anos apds a CB”. Os fatores mais comumente apontados para o
reganho de peso s&@o habitos alimentares inadequados, sedentarismo ou redugéo da atividade fisica, adaptacdes hormonais e baixa adeséo ao
acompanhamento pds-operatério. Embora a CB promova mudangas no comportamento mediante a restricdo mecanica e altera¢gdes hormonais,
fatores psicolégicos, como, por exemplo, resposta aos sinais internos de fome e saciedade, que levam a excessos nédo séo abordados diretamente
pela cirurgia. Além disso, a capacidade e o desejo de consumir maiores quantidades de alimentos podem retornar ao longo do tempo. Conclusé&o:
Uma parcela dos pacientes submetidos & CB ndo apresenta os resultados esperados. Estes sdo mais frequentemente atribuidos a razdes
comportamentais e psicoldgicas do que as cirurgias. Faz se necessario mais discussdes ou estudos de intervengdes psicol6gicas, comportamentais e
nutricionais para os pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigado

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: JOSELINEALVES@YAHOO.COM.BR

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

Autores: JOSELINE MARIA ALVES GOMES RECAMONDE; CAMILA MARQUES FERREIRA ROCHA; HELIA KHARISIA PAIVA LEITE; ANGELA
ANDRADE; JULIANA RAISSA OLIVEIRA RICARTE; NATASHA FARIAS PITTS;

132 - ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL PARA O ENFRETAMENTO DA OBESIDADE
Introducéo: O rapido crescimento da obesidade no mundo estimulou os lideres de diversos paises a criarem planos de prevengéo e controle da

obesidade condizentes com o contexto de salde de cada nagéo. Objetivo: Identificar as politicas de saude para o
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enfrentamento da obesidade adotadas pelos paises. Método: Revisdo da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, em inglés e
portugués. Resultados: A mudanga no perfil epidemiolégico mundial, no qual a obesidade tem destaque, impactou os acordos de cooperagdo
internacionais. Em 2014, a Organizagdo Pan-Americana da Salude aprovou o Plano para Prevengdo da Obesidade em Criancas e Adolescentes.
Neste mesmo ano, a Unido Europeia langou um plano de Acdo para a Obesidade Infantil que inclui a reorientacéo dos servigos de salde para a
prevencao da obesidade. Ainda em 2014 foi criada pela OMS, a Comissédo pelo Fim da Obesidade Infantil com recomendagfes para a reversao do
crescimento da obesidade em criangas. Em 2016, as Nag¢des Unidas proclamaram o Decénio de Acéo sobre a Nutricdo para promover a cooperagao
e respeito a seguranca alimentar no mundo. Paises da América Latina e Caribe aprovaram um plano no qual concordam em agir para a redugéo do
excesso de peso antes de 2025. A Franga criou em 2011 o Programa Nacional de Alimentacédo para conter os indices da obesidade. A Inglaterra
conta com o Programa ‘Peso Saudavel, Vidas Saudaveis’ que engloba escolas, alimentagdo, atividades fisicas e servicos de saude. No Canada
existem programas como o “Pesos Saudaveis para Criangas Saudaveis”. Nos Estados Unidos, programas como o do Almogo Escolar tem se
demonstrado ineficazes nas redugdes das taxas de obesidade entre as criangas na fase escolar. Mesmo com as iniciativas e a existéncia de
protocolos, as a¢des estdo bem abaixo do ideal naquele pais. No Brasil, podem ser citados o ‘Programa Saude na Escola’ langcado em 2007, que
estimula alimentacdo saudavel e atividade fisica regular e o Programa Nacional de Alimentagdo Escolar de 2009, com muitas acdes ainda ndo
implantadas. ConclusGes: Observa-se que as iniciativas para combate & obesidade por meio de politicas e programas s&o muitas ao redor do mundo.
Contudo, passados alguns anos, os dados relativos & obesidade continuam preocupantes. E essencial a unido de todos os setores da sociedade para
que juntos possam trabalhar pela melhoria das condi¢des de saude dos individuos e das comunidades.

Teméario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: thaisgiraldi@hotmail.com.br

Instituicdo: SECADIO

Autores: THAIS GIRALDI; JESSICA DE OLIVEIRA GOMES SILVA; EMILSON MARTINS DE OLIVEIRA SEGUNDO; WEVERTON

TEODORO DE JESUS; ROSANGELA MARIA PEREIRA; SANNY FERREIRA FERNANDES; ANDRE FRANCISCO RAMOS;

83 - ASSOCIAQAO DE TECNICAS LAPAROSCOPICA E ENDOSCOPICA NO TRATAMENTO DE NEOFORMAQ@ES
VASCULARES APOS BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX- RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
INTRODUCAO: A Cirurgia Bariatrica é considerada o método mais eficaz no tratamento da obesidade mérbida, no entanto, complicacdes cirdrgicas -
precoces ou tardias - podem ocorrer. A investigacdo de sindrome anémica no seguimento tardio deve contemplar a abordagem endoscépica tendo
em vista a possibilidade de sangramento via tubo digestivo. As hemorragias geralmente tem origem na anastomose gastrojejunal (AGJ), na linha de
sec¢do do pouch géstrico, na mucosa jejunal proximo a AGJ, no estdmago excluso e menos comumente na entero-enteroanastomose (EEA).
OBJETIVOS: Relatar um caso de sindrome anémica tardia, de origem ndo carencial, mas sim por sangramento croénico originado em neoformacdes
vasculares identificadas na EEA e uma proposta de estratégia combinada para seu tratamento. RELATO DO CASQO: Paciente de 53 anos, sexo F,
submetida a cirurgia de Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) h&a 5 anos, relatando em consulta ambulatorial, queixas de fadiga aos esforgos,
tontura e astenia leves e fezes algo escurecidas. No exame laboratorial, apresentava hemoglobina de 6 g/dL, plaquetas e coagulograma sem
anormalidades, dosagens de vitaminas e laboratério do ferro sem alteragdes significativas. Fazia uso de suplementagéo vitaminica oral e parenteral
de forma adequada. Realizara pesquisa de sangue oculto nas fezes(positiva), endoscopias digestivas altas (duas) e colonoscopia sem evidéncia de
fontes de sangramento. No intuito de avaliar estdmago excluso, duodeno e EEA, optamos pela realizacdo de uma gastrostomia laparoscopica para
permitir a introdugdo de aparelho de colonoscopia. Ap6s o inventario de cavidade abdominal, foi confeccionada a gastrostomia por meio da
mobilizagdo da parede anterior da grande curvatura do estdmago excluso e utilizagdo de bolsa de Oschner em regido de pungdo de 12mm em
epigastrio. Introduzido colonoscépio com identificagcdo de angiectasias circunferenciais em topografia de anastomose entero-enteral (entre a alga
biliopancreatica e a alga alimentar), fridveis e com sangramento em “babagao” ao toque do aparelho e optado pela terapia hemostéatica combinada
com eletrocoagulagdo com Plasma de Argonio(fluxo de 2,0L/min, poténcia de 30W) e injetoterapia com Ethamolin® a 1% e solugdo de adrenalina com
glicose hipertdnica(1:20000), sem intercorréncias durante o procedimento. Percorridas al¢as jejunais a jusante até o alcance do aparelho, sem outros
sinais de sangramento. Apds 6 semanas de seguimento clinico e laboratorial, sem evidéncia de novos episédios de sangramento, procedemos o
fechamento eletivo da gastrostomia. CONSIDERACOES FINAIS: Sindromes anémicas podem se originar de neoformacgdes vasculares em
topografias de dificil localizagdo e intervengdo como a EEA, constituindo raro sitio de sangramento em pds-operatério tardio. A abordagem combinada
com cirurgido e endoscopista bariatricos experientes se faz necesséria para tratamento desses casos.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico
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Modalidade aprovada: Poster

E-mail: adersonmoura@hotmail.com

Instituicsio: CLINICA GASTROS

Autores: ; LILIAN GOMES DE SOUSA; FERNANDO BRAY BERALDO; RENATO LUZ CARVALHO; LUCIDIO BALDUINO LEITAO; DANIEL
DE ALENCAR MACEDO DUTRA; ALEXANDRE SANTOS DA ROCHA;

73 - ASSOCIACAO ENTRE OBESIDADE E CANCER: ANALISE PROTEOMICA

A obesidade tem sido associada ao desenvolvimento de varios tipos de cancer. Estudos de biomarcadores podem fornecer conhecimento de nivel
molecular dos fatores envolvidos nesta associagdo, melhorando a pratica clinica através de novos métodos de prevengédo e tratamento. O presente
estudo teve como objetivo analisar as proteinas encontradas no plasma de pacientes obesos antes e 6 meses apds a cirurgia bariatrica, usando
indice de massa corporal (IMC) e percentual de perda de peso total (% TWL) para avaliar, de forma prospectiva, os efeitos de perda de peso na
regulagdo de proteinas relacionadas ao aparecimento de tumores. Material e Métodos Este foi um estudo de coorte projetado para comparar
parametros antes e depois da intervengdo. Um total de 40 pacientes foram divididos em dois grupos: controle (n = 10) e obesos (n = 30). O Ultimo
grupo foi estratificado de acordo com a técnica cirdrgica utilizada (bypass géastrico de Roux-en-Y (RYGB) n = 11 e gastrectomia vertical (SG) n = 19)
para remover varidveis de confusdo.Foram coletadas amostras de sangue para estudos de proteinas plasmaticas utilizando eletroforese
bidimensional. Resultados: Seis proteinas relacionadas a carcinogénese estavam hiperexpressas nos pacientes obesos, mas estavam ausentes no
grupo controle e ap6s a cirurgia. Essas proteinas eram o receptor beta do fator de crescimento derivado das plaquetas, o receptor da apolipoproteina
B, trombospondina-2, receptor de lipoproteinas de baixa densidade, transtiretina e podoplanina. Conclusdo O estudo preliminar atual identificou
proteinas potencialmente carcinogénicas em pacientes obesos. A perda de peso apés a cirurgia resultou na auséncia identificagdo dessas proteinas.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: Islucianasiqueira@gmail.com
Instituicdo: UFPE
Autores: Luciana Teixeira de Siqueira; Marcela Silvestre Outtes Wanderley; Roberto Afonso da Silva; Adriana Pereira da Silva; Guilhermino Nogueira

da Silva Neto; Jose Luiz de Lima Filho; Alvaro Anténio Bandeira Ferraz;

213 - ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS BARIATRICAS ATRAVES DE APLICATIVO PARA SMARTPHONE

Obesidade mérbida é uma doenga grave e de incidéncia crescente e a cirurgia bariatrica é atualmente seu tratamento mais eficaz a longo prazo. N&o
obstante o sucesso desta, podem dela decorrer diversas complicagdes e um dos problemas atuais das equipes e sociedades bariatricas é o
atendimento inicial aos pacientes em periodo pés-operatério que se apresentam com abdome agudo. Este atendimento, por ser prestado por médicos
urgentistas e ndo-especialistas nesta area cirlrgica, frequentemente pode levar ao retardo diagnostico e a piora dramatica do prognéstico do
paciente. O objetivo deste trabalho foi desenvolver um aplicativo para uso em smartphones para auxiliar a abordagem inicial de pacientes com
emergéncias no periodo pds-operatério de cirurgia bariatrica. Como mecanismo de inteligéncia artifical do aplicativo, foram utilizados fluxogramas e
guidelines encontrados na literatura médica destinados ao atendimento desta situacéo clinica. Os referidos algoritmos foram buscados nos sitios das
entidades IFSO, NIH, ASMBS, BOMSS e SBCBM e nas bases de dados Medline e Scielo. O aplicativo funciona com um médulo Atendimento, no qual
perguntas sobre o quadro clinico s&o respondidas em sequéncia pelo usuario até que um diagnéstico provavel seja exibido como resultado
juntamente com sugestfes de primeiras medidas a instituir; e um mdédulo Enciclopédia, destinado a ser fonte de informacdes adicionais ao usuério.
Em testes utilizando simulag&o de situag6es clinicas, o aplicativo foi julgado de uso rapido em 97,6%; foi considerado de facil uso em 96,4%; sugeriu
o diagndstico correto em 97,6% das vezes; e forneceu recomendag8es de conduta inicial apropriadas em 92,8% e parcialmente apropriadas em 7,2%.
Conclui-se que o aplicativo desenvolvido podera contribuir em situagbes de emergéncias bariatricas poés-operatérias auxiliando o médico a
diagnosticar, conduzir e instituir as primeiras medidas terapéuticas bem como identificar as situagées onde o encaminhamento a equipe bariatrica se
faz impreterivel.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: GSS@GUSTAVOSANTOS.ORG
Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Autores: Gustavo Santos de Sousa; Luiz Gonzaga Moura Junior;

39 - ATIVIDADE FiSICA EM OBESOS GRAUS Il E Ill PRE E POS CIRURGIA BARIATRICA
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Objetivo do trabalho: Comparar a atividade fisica (AF) de individuos obesos antes e apés a cirurgia bariatrica (CB). Métodos: Estudo transversal em
713 obesos graus Il e Il em acompanhamento pré-cirdrgico e 338 submetidos & CB do tipo Sleeve Gastrico (SG) e Derivagdo Gastrica em Y de Roux
(RYGB) por video-laparoscopia. Os pacientes responderam ao Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta e foram
classificados de acordo com a frequéncia e duragéo dos diferentes tipos de AF. Através do IPAQ foi quantificado o gasto metabdlico, definido como a
quantidade de METs (Metabolic Equivalent of Task) em minutos por semana. Além disso, os pacientes foram avaliados quanto a realizagdo de 150
minutos ou mais de AF por semana, conforme o recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O nivel e tempo de AF (IPAQ e 2150
minutos/semana) foi expresso por frequéncia e testado por Qui-quadrado de Pearson ou corre¢do de continuidade de Yates, quando apropriado. O
gasto metabdlico (METs) foi expresso por mediana, a normalidade testada pelo teste de Shapiro-Wilk e a comparacéo dos grupos pelo teste de
Mann-Whitney. Resultados: Dos 338 pacientes submetidos & CB, 40,8% realizaram SG e 59,2% RYGB. O nivel de AF avaliado pelo IPAQ, a
quantidade de METSs e a realiza¢@o de 150 minutos ou mais de AF por semana néo diferiram entre os dois tipos de CB (p=0,942, p=0,969 e p=1,000,
respectivamente). Na avaliagdo do IPAQ, os pacientes pés-cirirgicos mostraram-se mais ativos (46,4%) e muito ativos (13,6%) em comparagéo aos
pacientes pré-cirargicos (29,9 e 3,6%, respectivamente). No pré- operatério também foi maior a frequéncia de pacientes sedentarios (14,6%) e
insuficientemente ativos B (30,4%) e A (21,5%) em comparacdo com os pacientes pds-cirargicos (6,5, 17,8 e 15,7%, respectivamente; p<0,001).
Quanto ao tempo de AF realizado, observou-se um menor percentual de pacientes pré-cirrgicos (38,7%) que realizava 150 minutos ou mais de AF
em comparagdo aos pos-cirlrgicos (68,2%; p=0,001). O gasto metabdlico foi maior no poés-operatério (10455 METs versus 396 METS,
respectivamente; p<0,001). Concluséo: Apesar de 31,8% dos pacientes nédo atingirem o tempo de AF recomendado pela OMS, a perda ponderal p6s
CB deve ser em parte decorrente do maior gasto energético pés CB, pois houve no grupo pés CB realizagéo de exercicios que demandam maior
gasto energético.

Temério: COESAS / Saude Fisica - Educacéo Fisica

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: emarcon@hcpa.edu.br
Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Autores: Otto Henrique Nienov; Fernanda Dapper Machado; Lisiane Stefani Dias; Larissa Carlos da Silva; Emilian Rejane Marcon; Manoel Roberto

Maciel Trindade; Helena Schmid;

179 - ATUAQAO DO PROFISSIONAL AO FIDELIZAR SEU CLIENTE

Dar ao paciente bariatrico um atendimento humanizado, encanta e fideliza o paciente, principalmente quando focamos nele e em seu comportamento,
dando a eles motivagdo e resultados concretos. Para isso € necessario motivacao, resiliéncia e forca de vontade por parte do profissional
independente da sua area, dando o seu potencial extraordinario, ou seja, seu diferencial, o que faz com exceléncia, trabalhando com brilho nos olhos
e fazendo do seu trabalho um espetéaculo de atendimento. O paciente quando marca consulta com um novo profissional, est4 todo esperancoso de
uma oportunidade de tratamento inovadora e que o deixe seguro. E relevante ressaltar o quanto o profissional tem se esforcado para atender esse
paciente de uma forma holistica e qualificado, para que ele se sinta confiante. Dar o melhor ao paciente em cada atendimento, fazendo com que as
pessoas ndo apenas gostem de vocé pelo fato de atende-las, mas que a vejam como um profissional qualificado e preparado para tal e te indiquem e
te valorizem. Sabendo captar estes clientes e se mostrar disponivel para o atendimento, por isso € mais importante que atrair clientes novos, é
fidelizar os que ja temos, fazendo questdo de ter uma excelente entrega aos pacientes, se dedicando e empenhando ao maximo, para que estes
sintam-se realizados e satisfeitos com todas as bases do profissional, desde o atendimento priméario até o final. Sendo assim, podemos colocar em
relevo que o fazer da equipe multiprofissional no atendimento a paciente em situag&o pré-cirdrgico e pos-cirirgico, caracteriza-se como um espago de
acolhimento e escuta, tentando propiciar a elaboragao e ressignificagdo do sofrimento. Dessa forma o psicélogo serda um agente facilitador ao ajudar o
paciente a ter uma visdo mais clara sobre a totalidade de seu atual quadro e contexto

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: PAT.QUEIROZ@YAHOO.COM.BR

Instituicdo: HARMONIZE CLINICA DE PSICOLOGIA E SAUDE

Autores: PATRICIA QUEIROZ FERREIRA DE BRITO; Thais Giraldi; Jéssica De Oliveira Gomes Silva; Thais Costa Ribeiro De Andrade; Thatiane de

Oliveira Gomes Silva; Emilson Martins de Oliveira Segundo;

47 - ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NO PROCESSO DA CIRURGIA BARIATRICA DA EQUIPE EMAD

Objetivo: Demonstrar o efeito e a importancia do atendimento fisioterapéutico no processo de cirurgia bariatrica pré, intra e pos- operatério. Método:

Foram acompanhados 287 individuos pela equipe multidisciplinar Especializados em Moléstias do Aparelho
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Digestivo (EMAD), contendo cirurgides, cardiologista, endocrinologista, nutricionista, psicélogo e psiquiatra(quando necessario) e fisioterapeuta. Apos
avaliagdo fisioterapéutica realizada aproximadamente 02 meses antes da cirurgia, foi aplicado uma sequéncia de exercicios de consciéncia e
mobilidade respiratéria, uso de incentivadores, treinamento aerdbico, orientacdo de exercicios respiratérios domiciliares e incentivo a atividade fisica
durante as semanas, que antecedem a cirurgia. Ap6s o procedimento cirrgico, antes de completar 15 horas de p6s- operatério, foi realizada nova
intervengdo de fisioterapia motora e respiratéria, executando exercicios respiratérios, metabélicos, mobilizagédo precoce e deambulagdo. A amostra
estudada consistiu em 200 mulheres e 87 homens, com média de idade de 38,4 + 9,5 anos (18 a 65 anos). O IMC médio foi de 41,0 + 44 (35 a 57,4).
Sendo 69,7% mulheres e 30,3% homens. A média de circunferéncia abdominal foi de 123,1 + 11,9 cm (98 a 163 cm) em ambos os sexos. Com o
acompanhamento pré-operatério multidisciplinar, os individuos demonstraram conhecimento da importancia da participacdo ativa durante todo o
processo, mostrando comprometimento em realizar os exercicios propostos, apesar da limitacdo causada pela cirurgia. Concluséo: A fisioterapia é
fundamental no processo de transformagéo, auxiliando na mudanca do estilo de vida da pessoa com obesidade. Durante 0 acompanhamento pré-
operatério, inserido em uma equipe multidisciplinar com um olhar amplo e sistémico, é capaz de auxiliar, orientar e treinar o individuo, melhorando o
funcionamento do sistema cardiovascular, além de aumentar volumes e capacidades pulmonares através do trabalho de consciéncia respiratéria e
mobilidade toracoabdominal, aprimorando o trabalho diafragmético. A mobilizacdo precoce no pés-operatério imediato contribui em varios aspectos:
diminuicdo do quadro &lgico, ganho de mobilidade global, recuperacdo do trabalho muscular respiratério e reducdo do tempo de internacao,
favorecendo a alta hospitalar com indices de complicagdes pulmonares, circulatérias e motoras menores.

Teméario: COESAS / Salde Fisica - Fisioterapia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: maufema@gmail.com

Instituicéo: Vida Vale

Autores: Karla Garcez Cusmanich; Ana Paula Limongi Richardelli Veloso;

164 - ATUAGAO PSICOLOGICA NOS CUIDADOS PRE OPERATORIO DE CIRURGIA DA OBESIDADE

A obesidade atinge grande parte da popula¢do mundial e o paciente ao recorrer & cirurgia bariatrica como tratamento, este é encaminhado para o
acompanhamento psicolégico no pré-operatério. A realizagdo de uma avaliagdo psicoldgica criteriosa € fundamental para posterior atendimento
clinico? O psicélogo tem a responsabilidade de fazer uma rigorosa sele¢do das técnicas e escalas que atendam a demanda da obesidade e do
paciente investigado, bem como compreender as causas genéticas, ambientais e psicolégicas da obesidade, avaliando a presenca e a gravidade da
psicopatologia, identificando os preditores de insucesso. Seguiu nesse trabalho como metodo a pesquisa bibliografica qualitativa, de cunho
exploratdrio, tendo como objetivo expor de maneira clara e bem detalhada, para que analise as formas de avaliagéo psicologica pré-operatorio para
gastroplastia utilizadas pelas equipes, com o intuito de contribuir para a sistematizacdo de modelos e o crescimento da especialidade. Conclui-se
entdo que é de suma importancia ressaltar a necessidade de informar das transformag6es no corpo, mudancas de comportamento alimentar, habitos
e relacionamentos sociais. Este conhecimento e comprometimento é imprescindivel para que o paciente adquira e amplie o seu olhar sobre a
necessidade da mudanga de héabito e a reflexdo sobre o equilibrio emocional, caracteristica imprescindivel como pré-requisitos para 0 sucesso da
cirurgia.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: PAT.QUEIROZ@YAHOO.COM.BR

Instituicdo: HARMONIZE CLINICA DE PSICOLOGIA E SAUDE

Autores: Patricia Queiroz Ferreira de Brito;

41 - AUMENTO DOS NiVEIS SERICOS DE VITAMINA D APOS A CIRURGIA BARIATRICA: ASSOCIAGAO
INDEPENDENTE COM A GORDURA CORPORAL ABDOMINAL E ATIVIDADE FiSICA INDOOR POS-CIRURGICA Objetivo
do trabalho: Verificar a prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes obesos antes e apds a cirurgia bariatrica (CB) e avaliar possiveis fatores
associados as mudancas nos niveis séricos de 25,hidroxi-vitamina D (25(OH)D). Métodos: Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo em 75
pacientes submetidos a CB do tipo Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB) ou Sleeve (SG) atendidos em um centro multiprofissional no qual, além da
prescricéo de dieta e realizagéo de exercicios fisicos, se iniciava a corregdo da hipovitaminose D ja no periodo pré-operatério. Para a comparagao da
prevaléncia de hipovitaminose D no pré- e pds- operatério foi empregado o teste de McNemar e, para verificar associagdo do aumento dos niveis
séricos de vitamina D com diferentes variaveis, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A regresséo de Poisson foi utilizada para verificar quais
varidveis estavam independentemente associadas ao aumento nos niveis séricos de 25(0OH)D. Resultados: Na avaliacdo pré-operatéria (média de 4

meses), a prevaléncia de hipovitaminose D foi de 83,8% e, ap6s a cirurgia (média de 7 meses), foi de 57,4%; os
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niveis de 25(0OH)D tendo aumentado em 20,0%. Os niveis séricos de 25(OH)D né&o foram diferentes entre os pacientes submetidos ao RYGB ou SG,
tanto no periodo pré como pés-operatério, p=0,673 e p=0,240, respectivamente. Em andlise univariada, o aumento dos niveis de 25(0OH)D associou-
se inversamente a circunferéncia da cintura no pés-operatério (p=0,022) e, o ndo aumento, diretamente ao aumento da ades&o a exercicios fisicos
(p=0,025). Houve tendéncia de associacdo dos valores de vitamina D sérica no grupo que apresentou aumento, com peso corporal, circunferéncia da
cintura, LDL-colesterol e ocorréncia de Diabetes Mellitus no pré-operatério e peso corporal no pés-operatério (p=0,191, p=0,155, p=0,089, p=0,187 e
p=0,171, respectivamente). Em andlise multivariada, 0 aumento da 25(OH)D esteve inversamente associado com a circunferéncia da cintura (IC 95%
= 0,824-0,938; p<0,001) e & adeséo a atividade fisica prescrita (IC 95% = 0,213-0,870; p=0,019). Conclusao: Os resultados sugerem que, no primeiro
semestre apdés a CB, o aumento da 25(OH)D sérica ocorre como efeito da perda de gordura visceral e que o aumento de exercicios fisicos indoor
possam diminuir este efeito através do consumo de vitamina D pela atividade muscular.

Temario: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: emarcon@hcpa.edu.br

Instituigdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Autores: Fernanda Dapper Machado; Otto Henrique Nienov; Lisiane Stefani Dias; Camila Perlin Ramos; Rodrigo Koprovski Menguer; Emilian Rejane

Marcon; Helena Schmid;

193 - AVALIACAO DA ASSOCIACAO DE VARIAVEIS PRE-OPERATORIAS E A PERDA DE PESO APOS 1 ANO DE
CIRURGIA BARIATRICA

OBJETIVO: Avaliar a associagéo entre varidveis antropomeétricas, clinicas, socioeconémicas e psiquicas no pré-operatorio e a perda de peso apds 12
meses de cirurgia bariatrica. METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo através da andlise de prontuarios de 130 pacientes que ja completaram
1 ano de pds operatério. Foram analisadas as seguintes variaveis: indice de Massa Corporal inicial (IMCi), sexo, idade, escolaridade, nivel sécio
econdmico, renda familiar, comorbidade psiquica, tipo de cirurgia (bypass ou sleeve), indice Homa (IH), colesterol total (COL), triglicerideos (TG),
doenga hepética gordurosa ndo-alcodlica (DHGNA), colelitiase, hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM). Os valores de anormalidade para
classificagdo dos parametros bioquimicos analisados foram: IH>3,4, COL>200 e TG>150. O diagnodstico de DHGNA foi realizado através da
ultrassonografia abdominal e confirmado por bidpsia. Tipo de escolaridade: analfabeto, ensino fundamental, médio e superior. O nivel sécio
econdmico foi dividido em: sem renda, entre 1 e 5 salarios minimos (SM) e acima de 5 SM. As comorbidades psiquicas (ansiedade, depresséo,
transtorno compulsivo alimentar periédico, bulimia) foram avaliadas em 3 categorias: sem comorbidade, com apenas 1 e com mais de 1 comorbidade.
A perda de peso pos-operatéria foi avaliada considerando-se perda superior ou igual a 50% do excesso de peso ou inferior a este valor. Estatistica:
Teste Qui quadrado e Teste Exato de Fisher. Os resultados foram apresentados como razdes de chance (odds ratio) e os respectivos intervalos de
confianga de 95%. p-valor o 0.05 como significancia estatistica. RESULTADOS: Dos 130 pacientes, 88% mulheres, idade mediana de 45 anos, 52%
realizaram bypass, 28% apresentaram IMCi 250 kg/m2, 82% com renda de 1 a 5 SM, 80% possuiam até o ensino médio, 22% com mais de uma
comorbidade psiquica, 69% com DHGNA, 17% com colelitiase, 69% com HAS, 33% com DM, 78% com alteracéo de IH, 40% com COL>200, 18%
com TG>150, 75% deles atingiram a meta de 50% ou mais de perda do excesso de peso em 1 ano. Na amostra estudada, o Unico parametro que
apresentou associagdo com a maior perda de peso apds 1 ano de cirurgia bariatrica foi o IMCi<50 kg/m2 (p<0,04). CONCLUSAQ: Em (ltima anélise,
é importante priorizar a perda de peso ja na fase pré-operatéria principalmente dos pacientes com IMC>50 Kg/m2, independente da técnica cirdrgica
e dos demais parametros avaliados neste trabalho, visando um melhor desfecho.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: loraineferraz@bol.com.br

Instituicdo: Hospital Federal do Andarai
Autores: ; Andressa Gaudéncio Moreira; Solange Kanso; Guilherme Nahoum Pinheiro; Carolina dos Santos Ribeiro; lole Dielle de

Carvalho; Naiara Conceicéo da Costa Pereira;

174 - AVALIAQAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES DE CIRURGIA BARIATRICA
INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica tem sido a melhor opcdo como tratamento eficaz em combate a obesidade mérbida, para melhorar os resultados
e torna-los sustentaveis é de suma importancia o acompanhamento da equipe interdisciplinar, ressaltando o acompanhamento do nutricionista, no
intuito, do paciente desenvolver novos habitos alimentares para vida inteira. OBJETIVO:

Avaliar o acompanhamento nutricional de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica de uma clinica especializada em Fortaleza-
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Ce. METODOS: Foi realizado um estudo observacional com abordagem quantitativa em 270 prontuarios de pacientes cirirgicos de gastroplastia
redutora, escolhido de forma aleatéria em cirurgias realizadas e no periodo de abril de 2009 a setembro de 2017. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos
270 pacientes, 174 (64,44%) realizaram o acompanhamento nutricional durante os 3 primeiros meses, 46 (17%) realizaram acompanhamento
nutricional durante 6 meses e 15 (5,56%) realizaram o acompanhamento nutricional durante os 12 primeiros meses apds a cirurgia bariatrica.
CONCLUSAO: Verificou-se alta porcentagem de pacientes que n&o realizaram o acompanhamento nutricional no pés-operatério apés os 3 meses de
cirurgia. Dessa forma ressaltamos a importancia do acompanhamento nutricional pelos pacientes para obter os resultados desejaveis, com o intuito
de se evitar caréncias nutricionais e o reganho de peso.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: carolseveros@hotmail.com

Instituicdo: COMPLEXO NUTRIFIT

Autores: GERMANA MEDEIROS RODRIGUES; Carolina Severo Marinho Vieira; Raquel Pessoa de Araujo; Jodo Vanilson Saraiva

Ribeiro; Felipe Pe¢anha Vento; Gerusa Matias dos Santos; Fernando César Rodrigues Brito;

126 - AVALIAGAO DA EXPRESSAO GENETICA DO TCF7L2 APOS CIRURGIA BARIATRICA

INTRODUCAOQ: O fator de transcrigdo 7-like 2 (TCF7L2) é o gene mais associado ao diabetes tipo 2 (DM 2) e sua potencial associagdo com a
obesidade tem sido aventada em estudos recentes. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do tratamento cirirgico da obesidade na
expressdo do TCL7F2 e suas associagfes com o indice de massa corpérea (IMC) e o DM 2. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo tipo coorte,
amostras de sangue periférico de 26 pacientes portadores de obesidade foram colhidas antes da cirurgia e apés um ano de seguimento. Foi extraido
RNA das amostras por sistema automatizado QIAsymphony® (QIAGEN®). Realizou-se PCR em tempo real, utilizando reagentes SYBR® Green PCR
Kit (QIAGEN®) através do RotorGene Q® (QIAGEN®). As variaveis categoéricas foram avaliadas utilizando o teste do qui-quadrado com a corregao
de Fisher e as variaveis continuas com o teste t-student, modelos de regresséo linear foram criados para avaliar a relagdo do IMC com a expresséo
genética. Apenas associagdes com p-valor < 0,05 foram consideradas significativas. RESULTADOS: A expresséo genética do TCF7L2 ap6s a
cirurgia bariatrica ndo se alterou na populagao total (p-valor= 0,38), contudo, percebe-se que o padrao de variagdo da expresséo foi diferente entre os
subgrupos de pacientes diabéticos e ndo diabéticos (p-valor= 0,02), sendo observada reducéo significativa da expressdo genética nos pacientes
diabéticos (27%, p-valor= 0,021). Houve correlacéo positiva entre IMC e os valores do dCt (delta cycle threshold) do TCF7L2 antes e apés a cirurgia
bariatrica (p-valor= 0,037 e 0,007 respectivamente). Houve correlagdo positiva estatisticamente significativa entre a redugdo de IMC e a expressao do
TCF7L2 (p- valor= 0,027) CONCLUSAO: Alteragdes na expressio sérica do TCF7L2 se correlacionam com alteragdes no IMC antes e apds a cirurgia
bariatrica sendo a presenga de DM2 um potencial fator modulador das mesmas

Temario: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: noronha.clarissa@gmail.com
Instituicdo: UFPE
Autores: ; CARLOS EDUARDO MACEDO; LUCIANA TEIXEIRA DE SIQUEIRA; Danyelly Bruneska Gondim Martins; ALVARO ANTONIO

BANDEIRA FERRAZ; GUILHERME DA CONTI;

54 - AVALIAQAO DA INGESTAO PROTEICA EM PACIENTES NO POS OPERATORIO DE 6 MESES DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA

INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica e metabdlica (CBM) representa atualmente a melhor estratégia para tratamento da obesidade mérbida. A rapida
perda ponderal no pés-operatorio é atrelada a consideravel perda de massa muscular. Devido aos componentes restritivos e disabsortivos da cirurgia
hé& o risco de baixa ingestéo e absorcéo proteica, componente indispensavel para a manuten¢do muscular, sendo necessaria sua suplementacdo de
maneira complementar & alimentagéo, para alcangar a meta de ingestdo diaria recomenda pelas diretrizes atuais, de 60 a 120g/dia. OBJETIVO:
Avaliar a ingestdo proteica média no pds- operatério de 6 meses de pacientes submetidos a gastroplastia em um hospital geral de grande porte em
S&o Paulo. METODOLOGIA: Estudo clinico de corte transversal, retrospectivo e analitico, com investigacdo do inquérito alimentar de prontuérios de
33 pacientes, com idade superior a 18 anos, submetidos a gastroplastia no periodo de Jan.17 a Mar.18. Foram desconsiderados os suplementos
alimentares do célculo da ingestéo proteica diaria, visando a investigagdo do consumo proveniente somente da alimentagdo. RESULTADO: Dos 33
pacientes, 32 apresentaram a ingestéo proteica média alimentar inadequada e 1 adequada, com ingestdo média apresentada de 50,56+18,30g
de proteina/dia, ou seja, abaixo do valor recomendado pelas diretrizes, quando nédo considerado o desvio padrdo méaximo. Quando divididos

por técnica cirlrgica, a média
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foi de: Bypass em Y de Roux (BGYR) 59,31+19,88, Gastrectomia Vertical (GV) 46,16+16,81 e Gastrectomia Vertical + Biparticdo intestinal parcial
(GVBIP) 56,80+19,69 g de proteina/dia, também demonstrando um valor, embora préximo, ainda inferior ao minimo recomendado, se néo relevando
o desvio padrdo méximo. Os pacientes submetidos a técnica de GV demonstraram menor ingestéo proteica média em relacdo as demais técnicas, e
no BGYR maior, 0 que deve ser decorrente do maior e menor componente restritivo destas técnicas, respectivamente. CONCLUSAO: A descrigdo
encontrada nesta amostra vai de encontro com muitos relatos da literatura, onde se evidencia ainda no 6° més pés-operatério da CBM uma baixa
ingestdo proteica, evidenciando a necessidade da suplementacdo deste nutriente ainda neste momento pés-cirirgico, para alcance da meta de
consumo diéria recomendada de 60 a 1209 de proteina/dia e manuten¢do da massa muscular e estado nutricional adequados.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: gabriela.braga@einstein.br

Instituicdo: HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Autores: Gabriela Tavares Braga Bisogni; Priscila Matheus; Paulo Rosenbaum; Christiane Karam; Silvia Maria Fraga Piovacari;

82 - AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES DE OBESOS SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA ATENDIDOS EM
CLINICA PARTICULAR DO AGRESTE PERNAMBUCANO

OBJETIVO: Avaliar os habitos alimentares de pacientes submetidos & cirurgia bariatrica. MATERIAL E METODOS: Foi realizado um estudo de
caréater transversal, com pacientes submetidos & cirurgia bariatrica por técnica de Fobi-Capella em uma clinica particular do municipio de Caruaru-PE.
A coleta de dados foi realizada entre junho a setembro de 2014; os participantes foram selecionados por conveniéncia, seguindo-se os critérios de
inclusdo: idade entre 18 e 59 anos, ambos os sexos e que foram submetido a cirurgia bariatrica ha pelo menos 3 meses. Para a avaliagdo dos habitos
alimentares foi aplicado um questionario de frequéncia alimentar construido pelas pesquisadoras. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Vale do Ipojuca, com o parecer de nimero 0050/20024. RESULTADOS: A amostra foi composta por 26
pacientes, com média de idade de 35,9 + 8,7 anos, com faixa etaria mais prevalente entre 31-40 anos (50%). Apds a cirurgia, 65% dos entrevistados
relataram fazer uso de polivitaminicos, 85% realizavam entre 4 e 6 refeicdes ao dia e a maioria dos entrevistados afirmam ter uma 6tima mastigacao
(81%). As mudancas alimentares mais relatadas pelos entrevistados foram o aumento do consumo de frutas e vegetais e a diminuicdo da quantidade
de alimentos consumidos ao longo do dia. CONCLUSAOQ: Pode-se observar que os obesos submetidos a cirurgia bariatrica desenvolveram habitos
alimentares saudaveis, o que pode contribuir para uma perda ponderal satisfatoria.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: tatiananunes.nutri@hotmail.com

Instituicio: UNIFAVIP

Autores: Tatiana da Silva Oliveira Ferreira Nunes; Silvia Alves da Silva; Maria Patricia de Lucena; Heddylamarr Rosas de Melo

Filha; Kethellyn Leandra Bezerra da Silva; Sarah Caroline Santos de Albuquerque;

123 - AVALIAGAO NAO INVASIVA DE FIBROSE HEPATICA EM PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo do trabalho: Avaliar a presenca de fibrose hepética por meio marcador néo invasivo em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Métodos:
Estudo transversal retrospectivo baseado em andlise de prontudrio eletrénico. Foi feito o célculo do AST-to- platelet ratio index (APRI escore)
(Férmula: AST/limite superior da normalidade x 100/plaquetas (103/mm3) em 277 pacientes no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, excluindo
pacientes com etilismo. Esses dados foram analisados no Excel for Windows 8. Sobre a amostra: 34% sexo masculino, 66% sexo feminino e 100%
com IMC maior que 35 kg/m2. O valor utilizado como ponto de corte para o APRI foi de 0.44, pois este valor é o mais adequado para ser usado na
populac@o com obesidade severa de acordo com a literatura atual. Com efeito, esse ponto de corte apresenta sensibilidade de 100%, especificidade
97%, valor preditivo positivo 71% e valor preditivo negativo 100% para fibrose significante em um estudo comparativo com biépsia hepética associado
ao escore. Resultados: O valor de corte utilizado para o escore foi de 0.44 baseado em um estudo comparativo entre esse escore e a biépsia hepatica
na populacdo obesa. No presente estudo a média foi de 0.21 no total. Sendo a média no sexo feminino: 0.17 e no masculino: 0.28. Em relacé@o ao
ponto de corte: 20 pacientes, totalizando 7% da amostra (25% do sexo feminino e 75% masculino) apresentaram valor maior que 0.44, sendo o maior
valor 1.225. Conclusdes: A esteato hepatite ndo alcodlica (NASH) é observada em até 55% da popula¢do com obesidade severa e até 12% desses
apresentam fibrose avangada ou até mesmo cirrose hepatica. Além disso cerca de 20% dos pacientes com NASH vao evoluir para cirrose hepatica
em 10 anos. Com efeito, os marcadores ndo invasivos de fibrose estdo com a acuracia cada vez melhor para acompanhar esses doentes e guiar uma

possivel indicacéo de bidpsia. Estudos mostram que a perda de peso significativa reduz o grau de leséo hepaética, impactando na
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fisiopatologia da NASH, reduzindo o grau de fibrose. Portanto, tendo em vista a alta prevaléncia dessa doenca na populacéo obesa é importante que
esse escore seja utilizado devido a sua praticidade de aplicagdo e confiabilidade. Ademais, o uso do APRI pode ajudar o Cirurgido bariatrico a
selecionar de modo mais preciso, aqueles pacientes que devam realizar bidpsia hepética

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: robertobrunolm@gmail.com

Instituicdo: HOSPITAL GERAL WALDEMAR DE ALCANTARA

Autores: ; DAVI ROCHA MACAMBIRA ALBUQUERQUE; JULIA CUNTO GOULART; MARIA PAULA LOPES PONTE PRADO; RAQUEL MOURISCA
RABELO; RAIMUNDO RODRYGO DE SOUSA NOGUEIRA LEITE; ROBERTO BRUNO LIMA DE MEDEIROS;

118 -AVALIAQAO NIVEIS SERICOS DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO FERRO E FERRITINA EM PRE- OPERATORIO
E 12 MESES APOS A CIRURGIA BARIATRICA

As deficiéncias nutricionais séo comuns em pacientes obesos, que pode estar associado a um consumo alimentar de alto valor energético e baixo
valor nutritivo. Além disso, a menorragia também é comum entre mulheres obesas. O tratamento cirGrgico da obesidade pode agravar alguma
deficiéncia pré-existente. Sendo, a caréncia de ferro uma das mais comuns em pacientes apds o procedimento cirdrgico. Vale salientar que, ap6s a
cirurgia alguns pacientes desenvolvem uma averséo ao consumo de carne vermelha e dependendo da técnica cirdrgica a absorgdo do ferro pode ser
comprometida. OBJETIVO: Comparar os niveis séricos de hemoglobina, hematdcrito, ferro e ferritina de pacientes em pré- operatério e 12 meses
ap6s a cirurgia bariatrica, que realizaram a cirurgia no periodo em uma equipe interdisciplinar no estado do Cear4d. METODO: Estudo retrospectivo
documental que utilizou o registro clinico eletronico de 566 pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico. Destes 542 (95,8%) fizeram by-pass
gastrico, sendo 536 por video e 6 por robética e 24 (4,2%) fizeram sleeve. RESULTADOS: Dos 566 pacientes, 411 (72,6%) sé&o do sexo feminino e
155 (27,4%) séo do sexo masculino e a idade variou de 19 a 73 anos. No pré-operatério a taxa de hemoglobina foi baixa em 24 pacientes (11 homens
e 13 mulheres), o hematdcrito ficou baixo em 31 pacientes (9 homens e 22 mulheres), o ferro ficou baixo em 121 pacientes (24 homens e 97
mulheres) e a ferritina ficou baixa em 56 pacientes (4 homens e 52 mulheres). No pds-operatério a hemoglobina ficou baixa em 95 pacientes (41
homens e 54 mulheres), o hematdcrito ficou baixo em 113 pacientes (30 homens e 83 mulheres), o ferro ficou baixo em 68 pacientes (11 homens e 57
mulheres) e a ferritina ficou baixa em 110 pacientes (2 homens e 108 mulheres). CONCLUSAOQ: Tanto em pré-operatério, quanto um ano apds a
cirurgia as mulheres apresentaram maior risco de anemia. Acreditamos que a suplementagdo de vitaminas e minerais adequada, associada ao
acompanhamento clinico e nutricional sistematico é capaz de prevenir e/ou identificar precocemente a ocorréncia de alguma deficiéncia. Sendo
fundamental a conscientizagdo dos pacientes quanto a importancia do uso das vitaminas e da adogao de habitos alimentares saudéaveis.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢co

Modalidade aprovada: Poster
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117 - AVALIAQAO NIVEIS SERICOS DE ZINCO, HEMOGLOBINA, FERRO FERRITINA, ALBUMINA, VITAMINA D E
VITAMINA B-12 A CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade é uma doenga multifatorial, associada a hébitos alimentares inadequados e inatividade fisica. A ma alimentagdo pode contribuir para a
ocorréncia de deficiéncias nutricionais em pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica. Sendo importante, detectar e tratar, para que tais,
deficiéncias ndo sejam agravadas apoés a cirurgia. OBJETIVO: Avaliar os niveis séricos de zinco, hemoglobina, ferro, ferritina, albumina, vitamina-D e
vitamina B-12 em pré-operatério de pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica em uma equipe interdisciplinar de assisténcia no estado do
Ceara. METODO: Foi realizado um estudo retrospectivo com 2308 pacientes de ambos os sexos, que utilizou como fonte de informagéo o registro
eletrénico de pacientes obesos candidatos a cirurgia bariatrica em Fortaleza. Foram analisadas dosagens bioquimicas de zinco, hemoglobina, ferro,
ferritina, albumina, vitamina-D e vitamina B-12, exames esses solicitados a todos os pacientes em pré-operatério. RESULTADOS: Dos 2308
pacientes avaliados, 797 (34,53%) eram do sexo masculino e 1511 (65,47%) do sexo feminino. Vale salientar que alguns pacientes ndo apresentaram
todas as dosagens, por isso o N de cada exame pode variar. Entre pacientes do sexo feminino, as deficiéncias ocorreram na seguinte forma: de
vitamina-D (N= 1415) em 1068 (75,3%), ferro (N= 1309) em 324 (24,8%), ferritina (N= 1312) em 159 (12,2%), zinco (N= 1132) em 109 (9,62%),
hemoglobina (N= 1138) em 46 (4%), albumina (N= 1315) em 30 (2,3%) e vitamina B-12 (N= 1322) em 17 (1,3%). J& entre os pacientes do sexo

masculino, as deficiéncias foram de vitamina-D (N= 748)
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em 541 (72,3%%), ferro (N=702) em 110 (15,7%), ferritina (N= 716) em 12 (1,7%), zinco (N= 583) em 15 (2,6%),

hemoglobina (N= 579) em 30 (5,2%), albumina (N= 697) em 9 (1,3%) e vitamina B-12 (N= 713) em 11 (1,5%). CONCLUSAO: A deficiéncia de
vitamina- D foi a mais frequente em ambos 0s sexos, seguida pela caréncia de ferro. O déficit de ferritina e zinco foi mais comum entre as mulheres.
As outras taxas avaliadas tiveram baixa prevaléncia de deficiéncia em ambos os sexos. A avaliagdo clinica e nutricional pré-operatéria é importante,
afim de que possamos identificar a presenca de alguma deficiéncia. Dessa forma, podemos prevenir o agravamento de tal déficit, bem como,
estabelecer uma suplementacao individualizada necesséria ao perfil de cada paciente antes e apds a cirurgia.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: silvanasouto@yahoo.com.br

Instituicdo: CITO

Autores: Silvana Souto Martins; Henrigue Jorge Macambira de Albuquerque; Elaine Catunda Rocha; Davi Rocha Macambira de

Albuquerque; Julia Cunto Goulard; Nidia Almeida Fontenele; Aryadna Ribeiro de Sousa;

234 - AVALIACAO PONDERAL DE PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Avaliar a perda ponderal, apés realizagdo de cirurgia bariétrica, de pacientes com obesidade moderada e grave com diagnostico de
esquizofrenia previamente estaveis sob o aspecto psiquiatrico e psicossocial. Métodos: O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e aprovado. O nimero do CAAE da pesquisa é 61908416.4.0000.5404. Cinco pacientes com diagnéstico de esquizofrenia e estabilidade
psiquiatrica minima de seis meses, foram submetidos a gastroplastia redutora com derivagdo intestinal em Y de Roux (GRDIYR). Quatro dos
participantes foram submetidos a técnica por videolaparoscopia e um deles foi submetido & técnica convencional (aberta). As cirurgias foram
realizadas entre agosto e outubro de 2017, e os pacientes seguem sendo acompanhados pela equipe médica de gastrocirurgia e pela equipe de
psiquiatria envolvida no estudo. Resultados: A amostra foi composta por quatro participantes do sexo feminino e um do sexo masculino, com idades
entre 29 e 48 anos (M=39.4) e com IMC entre 39 e 52 (M=42.6). Nenhum deles apresentou intercorréncias no periodo intraoperatério. Com relagéo ao
pés-operatério, dois participantes apresentaram intercorréncias leves (abcesso de parede na ferida poés-operatéria e infeccdo de ferida pés-
operatoria). No primeiro més apés o procedimento cirlrgico, os sujeitos do estudo apresentaram média de 33,6% de perda de excesso de peso, com
variagdes entre 24,2 e 45,6%. Conclusdes: Os dados preliminares deste estudo, mostram que, até o presente momento, os participantes alcangaram
uma perda de peso considerada muito satisfatéria, se considerarmos parametros estabelecidos por outro estudo realizado no Brasil com obesos
submetidos & mesma intervencdo. Tais dados s&o indicadores, ainda que precoces, de que a terapia cirdrgica pode ser uma possibilidade de
tratamento que oferece bons resultados para essa populagéo, que necessita frequentemente de tal procedimento. O seguimento longitudinal desses
pacientes e novos estudos sdo fundamentais para melhor compreenséo da eficacia e seguranga do procedimento.

Temério: COESAS / Salde Mental - Psiquiatria

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: maira.ebrito@yahoo.com.br

Instituicio: UNICAMP

Autores: Maira Esteves Brito; Areta Cavalcanti Ferreira; Inaiah Muritiba Sampaio; Amilton dos Santos Junior; Licio Augusto

Velloso; Elinton Adami Chaim; Paulo Dalgalarrondo;

79 - AVALIA(;AO PROSPECTIVA DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS COM OBESIDADE GRAVE SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Introducéo: Apesar do envelhecimento da populagdo e do aumento da incidéncia de obesidade nas faixas etarias mais avangadas, ocorridas nas
Ultimas décadas, a indicagdo de cirurgia bariatrica em idosos continua controversa. Se por um lado ha os beneficios da perda aguda de peso no
melhor controle das varias comorbidades clinicas apresentadas por esses individuos, por outro hd a preocupacéo sobre o impacto que a grande
perda de peso, associada a perda de massa muscular, possa ter na funcionalidade, qualidade de vida e sobrevida a longo prazo Objetivo: o objetivo
desse estudo é avaliar a evolucdo da capacidade funcional de pacientes idosos submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: trata-se de estudo
prospectivo para avaliagdo de 50 pacientes com 60 anos ou mais, elegiveis para cirurgia bariatrica, submetidos a gastrectomia vertical ou derivacao
géstrica em Y de Roux. A funcionalidade foi avaliada no pré-operatério e ap6s 12 meses da cirurgia por meio dos questionarios de ABVD (atividades
basicas de vida diaria) e AIVD (atividades instrumentais de vida diaria), teste de fungdo musculoesquelética Timed Get up and go (TUG) e
questionario sobre a ocorréncia de quedas. O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa da instituicdo. Resultados: Até o
momento, 20 pacientes completaram a avaliacdo de 12 meses de seguimento. 4 sdo do sexo masculino e 16 séo

do sexo feminino. A idade média foi de 66,5 anos e o IMC médio de 46,21 Kg/m2. Apds 12 meses a %PEP médio foi de 70,6% e o
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IMC médio foi de 31,63 Kg/m2. Em relacédo ao ABVD e AIVD houve melhora em 17 casos em 3 nédo houve alteragdo. 2 pacientes referiram episédios
de queda nos 6 meses que antecederam a cirurgia € nenhum relatou quedas no seguimento de 12 meses. O TUG apresentou melhora em 18
pacientes e piora em 2. A idade media das pacientes que apresentaram piora foi de 68,8 anos contra 65,3 anos do grupo gque apresentou melhora
(NS) . Uma das pacientes com piora teve diarreia no pés-operatério e infecgdo pelo virus da Chikungunya 10 meses depois da cirurgia. Nessa
paciente o %PEP foi de 93,5%. A outra paciente com piora do TUG teve PEP de 68%. (NS). Conclusbes: Os resultados do presente estudo nos
permitem concluir, até o0 momento, que a cirurgia bariatrica em idosos contribuiu para uma melhora da capacidade funcional na maioria dos pacientes.
Por outro lado, pacientes com perda excessiva de peso, relacionada diretamente ou ndo com a cirurgia, podem evoluir com piora funcional.

Temério: COESAS / D) Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: pajecki@netpoint.com.br

Instituicdo: Hospital das Clinicas da FMUSP

Autores: ; Denis Pajecki; Marco Aurelio Santo; Roberto de Cleva;

235 - AVALIACAO PSICOPATOLOGICA DE PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE ESQUIZOFRENIA SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Avaliar os efeitos psiquiatricos do tratamento cirdrgico para obesidade grave de pacientes com esquizofrenia previamente estaveis sob o
aspecto psiquiatrico e psicossocial. Material e Método: O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado. O nimero
do CAAE da pesquisa é 61908416.4.0000.5404. Cinco participantes com diagnéstico de transtornos mentais e comportamentais psicéticos do
espectro da esquizofrenia (realizado por trés psiquiatras experientes) com obesidade grave e com estabilidade psiquiatrica minima de 6 meses foram
submetidos & gastroplastia redutora com bypass gastrico em Y-de-Roux (1 participante por técnica convencional e 4 participantes por
videolaparoscopia). As cirurgias foram realizadas entre agosto e outubro de 2017. Os participantes foram acompanhados por 3 meses apoés a
realizagdo da cirurgia pela equipe médica de gastrocirurgia e de psiquiatria. Os sintomas psiquiatricos foram avaliados pela aplicagdo de escala de
sintomas psicoticos Positive and Negative Syndrome Scale (PANNS), pela observacédo da necessidade de ajuste de dose de antipsicético e de
necessidade de internagéo psiquiatrica. Resultados: A amostra foi composta por 4 participantes do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idades
entre 29 e 48 anos (M=39.4) e com IMC entre 39 e 52 (M=42.6). Dois participantes apresentaram intercorréncias leves no pos-operatorio (abcesso de
parede na ferida p6s-operatoria e infeccdo de ferida pés-operatéria). Nenhum dos participantes apresentou antes ou apo6s a cirurgia valores pela
PANNS que indicassem sindrome psicética positiva, negativa ou mista. A média de pontuagdo da PANNS no pré-operatdrio dos sintomas positivos e
negativos foi, respectivamente, 7,8 e 8,6, e apds 3 meses de realizacdo da cirurgia bariatrica foi de, respectivamente, 7,2 e 8,6. Nos 3 meses que
sucederam a cirurgia, ndo foi necesséario aumentar a dose de antipsicéticos e nenhum participante precisou de internacé@o psiquiatrica. Conclusdes:
Os dados preliminares mostram que os participantes ndo apresentaram exacerbagéo dos sintomas psicéticos no pés-operatoério, inclusive houve uma
diminuic&o dos sintomas psicéticos apds a cirurgia. Tais dados sé&o indicadores, ainda preliminares, de que a terapia cirdrgica pode ser oferecida com
bons resultados para essa populagdo. O seguimento longitudinal desses pacientes e novos estudos sdo fundamentais para melhor compreenséo da
eficicia e seguranga do procedimento.

Temario: COESAS / B) Saude Mental - Psiquiatria

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: aretacavalcanti@yahoo.com.br

Instituicio: UNICAMP

Autores: ; Paulo Dalgalarrondo; Amilton dos Santos Janior; Elinton Adami Chaim; Licio Augusto Velloso; Inaiah Muritiba Sampaio;

Maira Esteves Brito;

250 - BARIATRIC ENDOSCOPY CONTINNUM

Introducéo: o tratamento endoscépico da obesidade pode ser uma alternativa bastante eficiente ao tratamento farmacolégico, e proporciona bons
resultados com riscos menores quando comparados aos procedimentos cirdrgicos ja consagrados (1). Baseado em dados de estudos randomizados,
0 baldo intragastrico (IGB) é mais eficaz do que o placebo / dieta na obtengéo da perda de IMC, %perda de peso total e % de perda do excesso de
peso (2). Entre as mais graves complicacGes relacionadas a colocagéo e uso do baldo intragastrico estdo as perfuracGes gastricas e esofagicas. O
manejo cirdrgico imediato é o padrdo ouro no momento do diagndéstico de perfuragéo gastrica secundaria ao baldo intragéstrico, para evitar maiores
complicagbes e mortalidade (3). Existem alguns relatos na literatura de perfuracéo gastrica devido ao baldo intragastrico, sendo a maioria tratada com
cirurgia ou combinagéo de cirurgia e endoscopia (4) (5) Relatamos um caso de tal complicacéo ap6s a insercdo do baldo intragastrico em uma

paciente sexo feminino , 34 anos de idade, IMC 33,1 sem comorbidades. Implante de baldo intragéstrico sob sedacdo. O balédo
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intragastrico foi preenchido com 600 ml de solugdo salina com 10 ml de azul de metileno. Uma semana apés a colocagdo do baldo, a paciente
compareceu ao pronto-socorro, gueixando-se de continuar com dor no ombro esquerdo. Nenhum sinal de irritacdo peritoneal foi encontrado durante o
exame. Tomografia foi diagnosticada pneumoperiténio. Optou-se em remover o baldo através de endoscopia e durante o procedimento uma Ulcera foi
encontrada e por meio de clipes hemostaticos foi completamente fechada com bom aspecto. A paciente teve quatro dias ap6és o procedimento em
dieta liquida. Um ano depois, a paciente foi submetida a gastroplastia endoscépica. Durante o pré-procedimento endoscépico foi observado hemoclip.
O clipe foi removido usando um endoscépio de duplo canal A gastroplastia sleeve endoscopica foi realizada com sucesso. Concluséo: a perfuracdo
géstrica em uso de baldo intragastrico € uma complicagdo rara, mas muito perigosa, mas precisamos considerar a opgdo endoscopica em casos
selecionados de como uma possivel opgéo terapéutica. A endoscopia bariatrica pode ser segura e completa, mesmo no pior cenario, quando existe
um relacionamento médico forte com o paciente 1. Estado atual do baldo intragastrico para tratamento da obesidade. Vol. 22, World Journal of
Gastroenterology. 2016. p. 5495-504. 2. Eficacia do baldo intragastrico para obesidade: Uma reviséo sistematica e meta-analise baseada em ensaios
clinicos randomizados. Surg Obes Relat Dis [Internet] 3. Perfuragdo géastrica e hemorragia subaracnéidea secundaria ao dispositivo de baldo
intragastrico. Rev Gastroenterol Mex. 2011; 76 (3): 264-9. Temério: COESAS / D) Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras
especialidades médicas

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: galvaon@gmail.com

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC / ENDOVITTAS

Autores: Sérgio A. Barrichello Jr.; Manoel Galvédo dos Passos Neto; Ana Carolina Hoff; Thiago Ferreira de Souza; Eduardo Hourneax de Moura;

Eduardo Grecco;

122 - BIPARTIQAO POS-GASTRECTOMIA VERTICAL (CIRURGIA REVISIONAL)

OBJETIVO: Relatar um caso de Biparticdo Pés-gastrectomia Vertical em um paciente superobeso (SO). (Cirurgia Revisional). METODOS: 2.1- Tipo
de Estudo: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, observacional na modalidade de Relato de Caso, realizado em hospital privado em Belém
Para no ano de 2018. 2.2- Critério de inclusdo: Individuo com diagnéstico de obesidade grau lll, com IMC acima de 40 kg/m2. 2.3- Critério de
exclusdo: Contraindicacdo ao procedimento bariatrico e ndo consentimento do paciente. 2.4- Técnica: Foi realizada a contagem de 2 m do ileo
terminal a partir da valvula ileocecal onde foi realizada a enteroanastomose em plano Unico com coto proximal de al¢a seccionada a 250 cm da
vélvula ileocecal. O coto distal da secgéo foi utilizado para realizacdo de uma gastro-enteroanastomose na porcdo posterior do antro piloro.
RESULTADOS: Em virtude do elevado nimero de obesos no mundo, a Cirurgia Bariatrica surge como alternativa terapéutica eficaz e proporciona
resultados prosperos em longo prazo para a obesidade. Tal intervencéo cirdrgica vem sendo empregada ha quase meio século. A partir de entéo,
passaram a predominar os procedimentos que limitam a ingesté@o de alimentos, sejam pela simples restricdo da capacidade do estdmago, ou mesmo
por sua diviséo e anastomose ao jejuno proximal. Paciente RBF, 32 anos, 230 kg, IMC 76,9 kg/m2, sem comorbidades associadas, foi submetido, em
fevereiro de 2018, a cirurgia revisional, Biparticdo do Transito Intestinal Laparoscépica (BTIL), apds Gastrectomia Vertical (GV) realizada ha 3 anos
com reganho de peso. Recebeu alta em 48h. Paciente foi mantido em UTI por 24h, recebendo alta no 2° DPO, sem complicagdes. Seguiu as medidas
usuais de tromboprofilaxia. Seguindo as orientagfes e em acompanhamento regular. Iniciou dieta padréo para cirurgia bariatrica, 15 dias de liquidos
claros (30 ml de 15 em 15 min) e 15 dias de pastosos, com boa aceita¢éo. Por fim, toda a intervengédo transcorreu sem intercorréncias, com tempo
operatoério entre 100 e 120 min. CONCLUSAO: A realizagdo da BTIL foi segura, com viabilidade técnica aceitavel e sem complicagées. E uma boa
opgao cirdrgica e pode ser empregada de forma isolada (técnica de Santoro), como no caso do paciente que foi abordado como cirurgia revisional, ou
associada a GV. Sendo assim, o0 procedimento proposto mostrou-se seguro para a populagéo de SO.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / D) Cirurgia Revisional

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: cammedbel@uol.com.br
Instituicio: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Autores: ; Fideralina Augusta da Silva Paes; lan Pereira Vaz Moreira; Clayton Alencar Moreira;

185 - BYPASS COM ALGA BILIOPANCREATICA MUITO LONGA E SEGURO E EFICIENTE EM SUPEROBESOS OBJETIVO:
AVALIAR A SEGURANGA E A EFICIENCIA DO BYPASS DE ALGA BILIOPANCREATICA MUITO LONGA (300 CM) EM PACIENTES
SUPEROBESOS, COMPARANDO-O COM O BYPASS DE ALGAS LONGAS (MAS NAO TAO LONGAS), DE 200 CM METODO: DE JULHO DE 2014
ATE MARGO DE 2016, 28 PACIENTES SUPEROBESOS FORAM SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO COM 300 CM DE
ALGA BILIOPANCREATICA E 60 CM DE ALGA ALIMENTAR; ENQUANTO DE JANEIRO DE 2013 A DEZEMBRO DE 2014, 22 PACIENTES
SUPEROBESOS FORAM SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO COM 200 CM DE
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ALGA BILIOPANCREATICA E 200 CM DE ALGA ALIMENTAR. DADOS FORAM COLETADOS 2 ANOS APOS A CIRURGIA. SEGURANGA
NUTRICIONAL FOI AVALIADA ATRAVES DA ALBUMINA SERICA RESULTADOS: NO GRUPO 300 X 60 CM, O PESO MEDIO ERA DE 157 KG
(138 - 192), E O IMC MEDIO ERA DE 53,4 (50,2 - 62). NO GRUPO 200 X 200 CM, O PESO MEDIO ERA DE 152 KG (115 - 198), E O IMC MEDIO
ERA DE 53,3 (50 - 58,5). 0S GRUPOS ERAM EQUIVALENTES EM RELAGAO A DISTRIBUIGAO DE GENERO, IDADE, PESO E IMC PREVIOS A
CIRURGIA. NAO HOUVE MORTALIDADE, FISTULA OU REOPERAGAO NESTA SERIE. DOIS ANOS APOS A CIRURGIA, NO GRUPO 300 X 60
CM, O PESO MEDIO E O IMC MEDIO ERAM, RESPECTIVAMENTE, 84 KG (68 - 117) E 28,8 (25,5 - 33,4). NO GRUPO 200 X 200 CM, DOIS ANOS
APOS A CIRURGIA, O PESO MEDIO E O IMC MEDIO ERAM, RESPECTIVAMENTE, 104 KG (80 - 129) E 34,2 (29,4 - 40,5). A DIFERENGA DE
RESULTADOS ENTRE OS GRUPOS FOI ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA. HOUVE UM CASO (3,5%) DE HIPOALBUMINEMIA NO GRUPO
300 X 60 CM, E NENHUM CASO NO GRUPO 200 X 200 CM, POREM ESTA DIFERENGCA NAO FOI ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
CONCLUSAO: EM SUPEROBESOS, O BYPASS DE ALGA BILIOPANCREATICA MUITO LONGA (300 CM) E SEGURO E E MAIS EFICIENTE DO
QUE O BYPASS DE AMBAS ALCAS DE 200 CM.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: abdonjunior@uol.com.br

Instituicio: HOSPITAL SAO DOMINGOS

Autores: ; JOSE APARECIDO VALADAO; CHRISTIAN LAMAR SCHEIBE; GIULIANO PEIXOTO CAMPELO; ROCLIDES CASTRO DE LIMA;
ISLANARA DIOGENES URBANO SOUSA; LUIZ QUARESMA EVERTON DINIZ VALE;

188 - BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX EM 2 PASSOS POR HEPATOMEGALIA IMPORTANTE: UM RELATO DE CASO
SHRV, sexo feminino, 49 anos, peso 163kg, altura 1,55m, IMC 67,9 kg/m2, com HAS, DM Il e dispipidemia mista associados. Em 26/01/2016, foi
submetida a cirurgia laparoscépica para realizagdo de bypass géastrico em Y de Roux. Durante a cirurgia evidenciou-se hepatomegalia importante,
principalmente de lobo esquerdo, impedindo o acesso ao Hiss e ao hiato diafragmatico. Foi realizada uma gastrotomia horizontal a nivel de corpo alto,
deixando o fundo géstrico, e confeccdo da gastrojejunoanastomose posterior ao longo da pequena curvatura. Nao houve mudanga técnica na
realizacdo do desvio intestinal em Y de Roux. Houve perda de peso importante no primeiro ano apés a cirurgia com peso minimo de 116,3 kg mas
sem atingir a meta de perda e teve reganho de peso apoés este periodo. Com um peso de 122kg e com IMC ainda alto de 50,8kg/m2 , foi indicada a
reoperagdo. Em 25/07/2017 foi submetida a nova cirurgia laparoscépica para a reducéo gastrica. No ato operatério o figado encontrava-se de aspecto
normal e permitiu 0 acesso ao hiato e ao Hiss, sendorealizado o “re-size” do estdmago, moldado por sonda 32F, com gastrectomia segmanetar
atipica, mantendo a gastrojejunoanastomose realizada na primeira cirurgia. Reiniciou protocolo pds- operatério e deu continuidade ao processo de
perda de peso, no momento, com 6 meses de operada e peso de 92,8kg.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: carolinasribeiro@gmail.com

Instituicdo: HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI
Autores: Carolina dos Santos Ribeiro; Guiherme Nahoum Pinheiro; Paula Perricelli; Loraine Ferraz; Bruno Seara Serrano; Paula

Pessoa,

59 - BYPASS GASTRICO CASALLO: COM 02 CARGAS E ENERGIA MONOPOLAR

METODOS: Foi realizado estudo retrospectivo de 330 pacientes operados entre abril de 2017 até fevereiro de 2018, quanto ao tempo cirdrgico,
complicagbes operatérias e operatérias precoces. Na técnica cirlrgica realiza-se anastomose jejuno jejunal termino lateral com sutura continua em
parede anterior e posterior com caprofil 3.0. Confeccionado pouch géastrico pequeno, comegando logo acima do 2° vaso da pequena curvatura
géstrica e terminando no angulo de His, com 02 cargas azuis 60mm e 01 grampeador laparoscépico. Utilizada apenas energia monopolar com corte e
coagulacéo de 30, na seccdo do jejuno, abertura jejunal distal para anastomose entérica, no acesso retro gastrico, liberagdo do angulo de His para
confecgdo do pouch gastrico, na abertura do mesmo e da alga jejunal alimentar para anastomose gastrojejunal termino lateral. RESULTADOS: Com o
treinamento da equipe houve evidente diminuicdo do tempo cirdrgico. Sendo o tempo médio das 50% primeiras cirurgias de 270 minutos e das 25%
ultimas de 130 minutos. N&o houveram complicagfes cirdrgicas transoperatorias relevantes nem no pés-operatério precoce. CONCLUSAQ: Trata-se
de um modelo seguro, pois ndo apresentou complicagdes cirdrgicas. Apresenta custo de execucdo reduzido; pudendo ser reproduzido por outros
grupos cirdrgicos, principalmente em regides mais pobres onde ha elevado indice de obesidade ou sindrome metabdlica como a diabetes mellitus tipo
2.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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E-mail: clinicaobesidades@gmail.com
Instituicdo: CENTRO AVANCADO DE CIRURGIA DA OBESIDADE
Autores: FRANK ARTURO CASALLO DIAZ; FELIPE DAMASCENO FONTENELE LEITE CAMPOS; DORA MARLENY CHOQUE CERSSO;

249 - BYPASS POR VIA ROBOTICA POS CIRURGIA DE REFLUXO - HIATOPLASTIA + FUNDOPLICATURA -
PADRONIZA(;AO TECNICA

O conceito da cirurgia robética apareceu na década de 90 com o principal objetivo de possibilitar procedimentos a distancia em campos de batalha,
langando os principios da telecirurgia. Como sua aplicagdo militar ndo se desenvolveu da maneira idealizada inicialmente, a tecnologia da cirurgia
robdtica foi modificada no sentido de desenvolver equipamento que pudesse aliar a alta qualidade da imagem em 3D de alta definicdo, os
movimentos intuitivos da cirurgia laparotémica e a precisao, fineza e aspectos minimamente invasivo da laparoscopia. Esta combinagéo parecia poder
ser muito Util e oferecer beneficios, sobretudo em operagdes avancadas e complexas, tais como as diversas técnicas da cirurgia bariatrica. A
sensacao de profundidade é realizada com visualizagdo através de 6tica de dois canais que envia imagens ao olho direito e esquerdo do cirurgido. Os
movimentos das extremidades das pingas sdo coordenados com as maos do cirurgido, tanto visual quanto espacialmente. Para alcancar alinhamento
espacial, os movimentos sao alinhados com a camera, e a projecéo das imagens acima das mé&os do cirurgiao permitem alinhamento visual. Com
isto, o cirurgido tem a sensacdo de que suas maos estdo dentro do campo cirrgico. Acredita- se que a maior contribuicdo da robdtica seria a
possibilidade de realizar cirurgia minimamente invasiva em procedimentos que geralmente ndo sdo feitos dessa forma, como esofagectomia e
prostatectomia radical. Devido a suas caracteristicas e provavel menor curva de aprendizado, o nimero de cirurgides capacitados pode aumentar,
com menor risco no inicio da curva. Embora haja alguns questionamentos sobre o uso da robética em cirurgia bariatrica, sobretudo de qual seria o
real beneficio ao paciente, os relatos das experiéncias com o uso do rob6 para esta classe de operagGes evidenciam taxas de complicacGes
semelhantes ou mesmo menores que a cirurgia laparoscépica convencional, sendo rarissimo o relato de ocorréncia de fistulas. Dados de alto nivel de
evidéncia ainda sdo escassos, no entanto, estudos sugerem que as vantagens técnicas da cirurgia robédtica resultam em um valor clinico para
procedimentos de complexidade avancada, como o BGYR em super obesos, cirurgia bariatrica revisional e em pacientes com cirurgias prévias para o
tratamento de refluxo gastro esoféagico.

Temaério: Cirurgia Bariatrica/ Cirurgia Revisional

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: elias@institutogarrido.com.br

Instituigdo: INSTITUTO GARRIDO DE SAO PAULO
Autores: ALEXANDRE AMADO ELIAS; ARTHUR BELARMINO GARRIDO JUNIOR; MARCELO ROQUE DE OLIVEIRA; RENATO MASSARO
ITU; HENRIQUE YOSHIO SHIROZAKI; WALTER TAKEITI SASAKI; THIAGO VIDAL,

195 - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM UM
SERVICO PRIVADO DE UMA CAPITAL DO SUL DO BRASIL

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes que realizaram cirurgia bariatrica em uma clinica privada de uma capital do sul do Brasil.
Métodos: O estudo é do tipo retrospectivo, quali e quantitativo, e foi realizado por meio da andlise dos resultados do banco de dados eletrdnico
gerado pelas informacdes coletadas antes e apds o procedimento cirirgico pelos profissionais da equipe multiprofissional da clinica (médico,
fisioterapeuta, nutricionista e profissional de educagéo fisica). O banco de dados em Excel foi transformado para ser utilizado e analisado no
programa IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) e analisados conforme o objetivo da pesquisa. Bioimpedancia
corporal foi medida por meio da balanca de bioimpedancia OMRON modelo HBF-514C. Estatura foi avaliada por meio do estadibmetro WELMY
modelo 104A. Utilizou-se de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia, média, desvio padréo) para caracteriza¢do das varidveis. Resultados:
No decorrer do ano de 2016, foram realizadas pelos profissionais da clinica privada 134 cirurgias bariatricas. Os pacientes que realizaram
acompanhamento pré e pés-operatério foram incluidos no estudo. O tipo de cirurgia mais utilizado foi o By-pass n= 84 (62,6%) seguida pela Sleeve
n= 26 (19,4%) e pela revisional n= 3 (2,2%). Dos individuos que realizaram a cirurgia bariatrica, predominaram os participantes do sexo feminino n=
101 (75,3%). A média de idade dos individuos pesquisados foi de 37,9+9,7 anos com extremos de idade entre 20 e 61 anos. A média do indice de
Massa Corporal (IMC) do grupo estudado foi de 40+5,4 kg/m2, com extremos de IMC entre 30 e 65 kg/m2. Dos dos participantes do estudo n = xxx
(45,5%) a maior parte foi classificado como obesidade grau Il ou mérbida (IMC > 40 kg/m?), 11 participantes do estudo (8,2%) era de individuos com
obesidade grau | (IMC entre 30 e 35 kg/m?) e apenas um participante classificado como super super obeso (IMC = 65 kg/m?). A comorbidade que
mais prevaleceu no grupo pesquisado foi a apneia do sono (52,9%) seguida de hipertenséo arterial (40,2%) e dislipidemia (27,6%). Quando
correlacionamos obesidade e comorbidades, os individuos com maior obesidade apresentaram maior nimero de

comorbidades. Conclusédo: O perfil dos pacientes que realizaram cirurgia bariatrica em uma clinica privada de uma capital do sul do
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Brasil foi constituido predominantemente de mulheres, na faixa etaria préximo aos 40 anos e apresentando duas ou mais comorbidades, destacando-
se a apneia do sono e hipertensao arterial sistémica, e o tipo de cirurgia mais frequente sendo o do tipo by-pass.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: paulomgomesjr@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Autores: Paulo Roberto de Miranda Gomes Junior; Juliana Aparecida Pereira; Joaquim Henrique Lorenzetti Branco; Bruna Cardoso Manna; Giulio

Henrique Silveira Cambruzzi; Victor Diogo Kons Lemos; Darlan Lauricio Matte;

222 - CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA E ANTROPOMETRICA DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO NORDESTE BRASILEIRO

OBJETIVO: Descrever o perfil socioecondmico, demogréafico e antropométrico dos pacientes com obesidade mérbida inseridos no Programa de
Cirurgia Bariatrica de um hospital universitario do Nordeste brasileiro de referéncia para o tratamento cirlrgico da obesidade moérbida pelo SUS.
METODOS: Foram avaliados 85 individuos obesos mérbidos cadastrados de janeiro a dezembro de 2017. Foram coletadas variaveis a partir do
protocolo de atendimento do ambulatério do servico social: sexo, idade, estado civil, procedéncia, ocupacdo, escolaridade, renda familiar,
comorbidades, motivo da busca ao tratamento cirdrgico, IMC, realizagdo de tratamento convencional prévio para controle da obesidade. Os dados
obtidos foram tabulados e por meio de programa estatistico, as variaveis foram analisadas de forma descritiva por meio de frequéncia absoluta e
relativa, médias e desvio-padrdo. RESULTADOS: A maioria da amostra apresentou idade de 40,32 + 9,27 anos, sendo a maioria do sexo feminino
(68,2%) e procedentes da capital (54,1%). Segundo a caracterizacdo econémica, 57,6% afirmaram emprego fixo, com renda familiar média de 3,54 +
2,04 salarios minimos. Quanto ao estado civil e escolaridade, 38,8% s&o casados e 29,4% em unido estavel; e 51,8% tém escolaridade igual ou
superior ao ensino médio completo. O IMC foi de 50,52 + 7,53 kg/m2, estando 55,2% com obesidade mérbida e 43,5% com superobesidade de acordo
com a classificagdo do IMC. As comorbidades estavam presentes em 90,6% dos individuos. Os tratamentos convencionais prévios para controle da
obesidade foram realizados por aproximadamente 80% dos pacientes e a busca da melhoria da satde (61,2%) e da qualidade de vida (31,7%) foram
0s principais motivos para a procura do tratamento cirdrgico para controle da obesidade. CONCLUSAQO: As mulheres portadoras de obesidade
moérbida compuseram a maior parte dos candidatos a cirurgia bariatrica, com ensino médio completo e apresentando renda familiar média compativel
com baixo nivel socioecondmico. A escolha ao tratamento cirrgico foi motivada para melhoria da saide e da qualidade de vida, evidenciando que a
cirurgia bariatrica representa o0 método mais efetivo para perda de peso e seu controle por longo tempo. A vulnerabilidade social e financeira nesta
populacé@o e a prevaléncia de obesidade em mulheres de baixa escolaridade corrobora o fendmeno entre obesidade e pobreza, que se apresenta
como grande desafio a satde publica, exigindo investimentos nas politicas publicas brasileiras.

Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: celinaazevedo@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES - HUPAA/UFAL

Autores: Maria Angélica Correia Crispim; Celina de Azevedo Dias; Leila Ambros Costa; Aristea Novaes Costa Pontes; Patricia Brazil Pereira Coelho;

81 - CARDIOMIOTOMIA EM PACIENTE APOS BYPASS GASTRICO POR OBESIDADE MORBIDA

Sintomas de dismotilidade esofégica, tais como, disfagia e regurgitacdo séo sintomas relativamente comuns em pacientes obesos submetidos a
gastroplastia. O diagndstico de acalasia pode ser confirmado através da manometria que demonstra aperistalse do corpo e falha no relaxamento do
esfincter inferior do es6fago. Trata-se de paciente feminino com 34 anos em p6s operatorio de bypass gastrico em y de roux ha 4 anos. Evoluindo
com disfagia a alimentos sélidos e pastosos gradativamente nos Ultimos 2anos. Aos exames prévios apresenta endoscopia com presenga de estase
salivar no esbfago, estbmago com 2cm pela pequena curvatura e auséncia de estenoses. Raio x contratado demonstra dilatacdo incipiente do
esbfago e na manometria apresentava aperistalse e acalasia do esfincter inferior do es6fago. Optado por tratamento cirGrgico com cardiomiotomia a
Heller por laparoscopia. Procedimento ocorreu sem intercorréncias, sendo 0s passos principais a liberacéo de aderéncias prévias, liberacdo ampla do
esofago, hiatoplastia, miotomia e por fim cobertura com a fundoplicatura do estdmago excluso para protedo da miotomia e manuten¢éo da mesmo.
Paciente apresentou boa evolugdo com melhora dos sintomas e alta no 3 dia pds operatério. Acalasia em pacientes obesos é uma apresenta¢éo
incomum e que se torna um desafio no diagnéstico, principalmente em pés operatério de bypass gastrico, a manometria se mostra o principal exame

para o diagnostico. A miotomia laparoscépica se mostrou segura para
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o tratamento desta paciente

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: flaviomk@yahoo.com

Instituicdo: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Autores: Flavio Masato Kawamoto; Fellipe Camarotto Mota; Daniel Riccioppo; Flavio Morita; Marco Aurelio Santo;

100 - CIRURGIA BARIATRICA E SINDROME DE PARKINSON - RELATO DE CASO

Objetivo do trabalho: Relato de caso de uma paciente com sindrome de Parkinson submetida a cirurgia bariatrica que obteve melhora dos sintomas,
com reducéo da dose de medicagéo e retomada da qualidade de vida. Métodos: Paciente feminina, 60 anos, admitida em clinica de cirurgia bariatrica
com imc 38kg/m2 e queixa de artrose de membros inferiores. Ap6s liberagdo do neurologista, recebeu tratamento multidisciplinar sem sucesso, sendo
indicada gastrectomia vertical. Resultados: Paciente teve alta com 48 horas de p6s operatério com dreno de blake, retirado com 7 dias. Apds 6 meses
de acompanhamento, teve retomada de atividade profissional e redugéo da dose de alfa metildopa. Conclusdes: Cirurgia bariatrica e sindrome de
Parkinson tem poucos relatos na literatura relacionando-as. Sendo fonte interessante de estudo por relacionar mais uma comorbidade atenuada pelo
procedimento e acompanhamentos da especialidade.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: talivieira@hotmail.com

Instituicio: HOSPITAL SAO LUCAS COPACABANA RJ

Autores: Daniel Peter Hage; Fernando de Barros; Nelson Pinheiro Machado Fiod; Guilherme Rocha Ribas; Marcelo Manaia; Pedro Calvet; Talitha

Vieira Andrade Soares;

205 - CIRURGIA BARIATRICA EM IDOSOS: ANALISE DE RESULTADOS

OBJETIVO: Considerada contra-indicagdo relativa a Cirurgia Bariatrica devido ao risco de complicagGes supostamente maior, este estudo avalia os
beneficios da Cirurgia Bariatrica na populacdo acima de 60 anos operados pela mesma equipe em clinica privada. METODO: Este estudo
retrospectivo analisa os prontuarios dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica entre 2014-2016 considerando-se os resultados de controle do
peso e os indices de complicagdes, . Os pacientes foram divididos em dois grupos ( maiores e menores de 60 anos ) e seus desfechos comparados.
RESULTADOS: No periodo de Janeiro 2014 a janeiro de 2016 , foram identificados 1082 pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica pela mesma
equipe , destes 64 ( 5,9% ) eram pacientes acima de 60 anos . Os achados demograficos foram similares porém com um maior nimero de homens no
grupo de idosos ( 30% X 22,5%). Houve pequena diferenca nas taxas de complica¢des entre os grupos estudados (12% no grupo jovem e13.0% nos
idosos

. N&o ocorreram o6bitos. A perda de peso foi superior no grupo mais jovem (60.00% versus 56.00% ). CONCLUSOES: O grupo de pacientes idosos
operados apresentou indices similares de complicagdo ao grupo de jovens e recebeu os mesmos beneficios quanto a controle de co-morbidades e
perda do peso.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: clinicamauricioemmanuel@gmail.com

Instituicao:

Autores: Roberta Gouveia Menegotto; Bruno Seara Serrano; Carolina dos Santos Ribeiro;

35 - CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTE PORTADOR DE ACONDROPLASIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

INTRODUCAO: A acondroplasia é a displasia esquelética ndo letal mais comum na qual h4 uma desproporcdo entre o desenvolvimento das
estruturas 6sseas e neurais. O ando pode ser acometido de obesidade com relativa frequéncia, o tratamento cirdrgico da obesidade tem demonstrado
maior eficacia tanto para a perda efetiva de peso guanto para a sua manutencdo a longo prazo. OBJETIVO: Relatar a evolugdo de um caso de
cirurgia bariatrica em paciente portador de acondroplasia. METODO: Trata-se de um relato de caso de uma paciente com nanismo acondroplasico
submetida a cirurgia bariatrica no ano de 2011 na cidade de Porto Alegre - Rio Grande do Sul. RELATO DE CASO: Paciente de 34 anos, feminina,
ana com acondroplasia e obesidade mérbida. Suas medidas eram de 120 cm de altura e peso corporal de 78 kg. Com indice de massa corporal (IMC)
de 54,17 kg/m2 e apresentava hernia de disco em 5 niveis, sem mais doenga associadas porém com histérico familiar de hipertensédo. Vegetariana
desde os 18 anos, fez acompanhamento com dieta e apoio psicoldgico, sendo encaminhada para a realizagéo da operagéo proposta: bypass gastrico.
Na anestesia ndo houve dificuldade na intubacéo traqueal, por seguranca foi acompanhada por um cirurgido toracico em sala. Transcurso intra-

operatério sem complicacdes, sendo mantida sob anestesia geral venosa total.
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Extubada ao final do procedimento na sala cirdrgica e encaminhada para sala de recuperagdo p6s anestésica. A perda de peso ponderal foi
acompanhada por 30; 60; 90; 120; 150; e 180 dias de pds operatério, apresentando os seguintes resultados 73; 70; 64; 59; 51; e 48,5 kg resultando
em um IMC final de 30,38 kg/m2. No acompanhamento nutricional p6s operatério, com consentimento da paciente, foi introduzido novamente a carne
como fonte de proteina de alto valor biolégico iniciando com peixe e ave. Aspectos clinicos e laboratoriais também foram considerados durante o
acompanhamento. CONCLUSAO: A cirurgia foi um desafio para toda equipe por falta de relatos de casos como esse na literatura. A avaliagéo
criteriosa da equipe multidisciplinar e 0 acompanhamento pré, trans e p6s operatério se mostrou mais uma vez efetivo para o sucesso do tratamento
cirargico da obesidade, podendo trazer o aumento da qualidade de vida para esses pacientes.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: charel_nika@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL ERNESTO DORNELLES

Autores: Charel de Matos Neves; Jarbas Marinho Branco Cavalheiro; Vilma Maria Silva Junges; Tania Margarete Theves; Claudia

Fam Carvalho; Eliana Franzoi Fam;

216 - CIRURGIA BARIATRICA REVISIONAL: INDICA(;OES E RESULTADOS DE 41 CIRURGIAS REALIZADAS EM UM
INTERVALO DE 3 ANOS NO SERVICO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA DO HOSPITAL SAO DOMINGOS
Objetivo do Trabalho: Estudar o perfil dos pacientes submetidos a uma técnica de cirurgia bariatrica revisional especifica, assim como as indicacdes e
resultados de tal procedimento. Métodos:Foi realizado um estudo prospectivo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica revisional entre Janeiro
de 2015 e Janeiro de 2018, no servi¢o de cirurgia bariatrica e metabdlica do Hospital S&o Domingos. O estudo levou em consideragdo apenas 0s
pacientes que tiveram como cirurgia bariatrica inicial um bypass gastrico resultando em 80 centimetros de alca alimentar e 80 centimetros de alca
biliopancreatica e que tiveram como cirurgia bariatrica revisional uma derivagado resultando em 3 metros de alga alimentar. A pesquisa foi previamente
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Sdo Domingos e apés a obtencédo dos dados e organizacdo dos mesmos em uma tabela, foi
realizada uma andlise quantitativa acerca do perfil dos pacientes, indicag6es e resultados do procedimento em questédo. Resultados: Dos 41 pacientes
estudados,26 sdo mulheres e 15 homens, com idades variando entre 19 e 71 anos. Obteve-se que nenhum dos pacientes foi reoperado por
complicages cirGrgicas precoces. Ja em relacdo aos desfechos tardios,37 pacientes recorreram a cirurgia devido ao reganho de peso ou perda de
peso ndo satisfatéria e 4 pacientes devido a outros motivos. Todos os pacientes operados por reganho de peso ou perda insatisfatoria tiveram um
resultado satisfatério de perda de peso alguns meses ap6s o procedimento. Nenhum dos pacientes teve complicagdo grave ou evoluiu a 6bito.
Conclusdes: Em consonancia com a literatura, a grande maioria dos pacientes candidatos ao procedimento citado foram reoperados devido a perda
insuficiente ou reganho de peso. A maioria dos pacientes que necessitaram da cirurgia revisional por esse método sdo mulheres com idade entre 30 e
40 anos. A curto prazo, o servico obteve um bom desempenho, visto que todos os pacientes evoluiram bem no pds operatério e alcangaram o
objetivo de perda de peso. Entretanto, estudos futuros seréo necessarios para avaliar possiveis complicag8es tardias das cirurgias revisionais.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: drvaladaoslz@gmail.com

Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS
Autores: José Aparecido Valadao; luri Almeida Matias da Paz; Abdon José Murad Janior; Gustavo José Cavalcanti Valadéo; Luis

Eduardo Veras Pinto; Roclides Castro de Lima; Giuliano Peixoto Campelo;

11 - CIRURGIA BARIATRICA:O QUE PODE SER CONSIDERADO COMO SUCESSO?

Objetivo do trabalho: Este trabalho visa investigar se o tratamento cirdrgico pode ser considerado como sucesso, mesmo quando o peso eliminado
fica abaixo das expectativas . Métodos: Este trabalho teve como base uma revisdo de literatura, onde foram selecionados 44 artigos publicados nas
seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo e Pubmed, além de fontes de dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia bariatrica e Metabdlica, assim como
dados da VIGETEL (Vigilancia de fatores de Risco e Protecao para doengas crdnicas por inquérito telefénico). Resultados: Os resultados da cirurgia
bariatrica tem sido avaliados em termos de peso perdido, percentagem de indice de massa corporal (IMC) perdido e qualidade de vida (genérica ou
especifica), mas parece-nos igualmente importante compreender os resultados das cirurgias de obesidade em termos do funcionamento psicol6gico
dos doentes a ela submetidos. Em relagdo aos primeiros meses de pés operatério, os sentimentos de bem estar que levam ao aumento da

autoestima, sdo comuns aos pacientes. A maneira de lidar com a nova situacdo nos anos seguintes é o que os diferenciam.
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Apesar de as razdes pelas quais todos buscam o tratamento cirdrgico para a obesidade serem semelhantes, os resultados obtidos a médio e longo
prazo mostram-se bem distintos também devido & influencia dos fatores sociais e intelectuais. Em geral, as pessoas que se informaram bastante
sobre o procedimento e fazem rigorosamente seu acompanhamento tendem ao éxito. Conclus@es: Podemos considerar sucesso no tratamento
cirtrgico quando ha o controle ou supressédo de algumas comorbidades e melhora significativa na qualidade de vida e na autoestima do individuo,
independente do ndmero na balanga. Mas para que isso acontega é necessario que haja um comprometimento por parte do paciente, que ele
entenda gque o procedimento cirirgico é apenas 0 primeiro passo e vai exigir uma mudanca no seu estilo de vida e uma mudancga permanente. Mais
estudos sobre o pés-operatério tardio da cirurgia bariatrica devem ser realizados a fim de se reconhecer o perfil destes pacientes e avaliar o ganho de
peso no pds-operatério e quais motivos contribuem para recuperagéo de peso nestes pacientes.
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138 - CIRURGIA REVISIONAL EM PACIENTE COM REGANHO DE PESO APOS SLEEVE

Introducéo: A obesidade é um dos maiores problemas de salde publica do mundo e frequentemente esta associada a comorbidades como a doenca
do refluxo gastro esofagico. O sleeve géastrico vem se popularizando no tratamento da obesidade moérbida, principalmente pela sua facilidade técnica
e seu baixo custo, este procedimento induz a perda de peso reduzindo a ingestdo de alimentos; mas, por apresentar esvaziamento gastrico
acelerado, pode reduzir os sinais de feedback de saciedade precipitando sensagdo de fome e portanto diminuindo o intervalo entre as refeicbes
consecutivas resultando em reganho de peso e potencial necessidade de cirurgia revisional. Objetivo: Apresentar um video da técnica de Bypass
Gastrico no paciente com manipulag&o cirugica géstrica previa, mostrando a seguranca de sua realizagdo. Caso clinico: Paciente C., 40 anos, sexo
feminino, queixa-se de perda insignificante de peso apds cirurgia de obesidade associado a pedra na vesicula. Procura servigo atual por reganho de
peso, em controle com dieta. Refere antecedente de cirurgia para DRGE com Nissen h& 3 anos e gastrectomia vertical com manutengdo da valvula
por dificuldade técnica (sic) h4 18 meses. Relata atingir peso de 62 kg, com reganho de peso até os atuais 74kg, apresentando imc de 30 kg/m2.
Optado por colecistectomia associado a cirurgia revisional com by-pass géastrico. Paciente submetida a cirurgia proposta, evoluindo bem clinicamente,
recebendo alta medica. Conclusdo: A cirurgia revisional com bypass gastrico no paciente obeso com reganho de peso apos sleeve é uma cirurgia
segura e viavel manejo no terapéutico.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico
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74 - CIRURGIA REVISIONAL ROBOTICA POS CIRURGIA DE FOBI-CAPELLA

Objetivo do trabalho: Relatar um caso de cirurgia bariatrica revisional robética de cirurgia de Fobi-Capella para by pass gastrico em y de roux
Métodos: Paciente feminina, 36a, com relato de cirurgia de Fobi-Capella aberta had 12 anos com imc 45 kg/m2, DM2, dislipidemia, hipertenséo e
esteato hepatite. Teve perda de 40 kgs e remissdo das comorbidades. Admitida no consultério com histéria de, nos ultimos 5 anos, recidiva de
obesidade, halitose e refluxo intratavel. Medicagdes para DM2 e hipertenséo reitroduzidas ha 3 anos. IMC atual: 49 kgs/m2 e teve inicio de tratamento
clinico, sem sucesso. Resultados: Foi proposta cirurgia revisional robética. Apds lise de aderéncias, encontramos pouch retrocolico e retrogastrico
com grande candy cane. Apds resseccao do cajado, realizamos novo pouch e nova gastroentero anastomose. Realizamos recontagem de al¢as sem
distalizacdo do by pass Conclusdes: Alta com 3 dias de p6s operatério, com dreno e sem analgésicos regulares. Dreno retirado com 7 dias de pés
operatdrio. A paciente obteve melhora dos sintomas de halitose e refluxo em PO imediato. Perda de peso satisfatéria até 0 momento. Permanece em
acompanhamento com equipe multidisciplinar.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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87 - COLECISTOLITIASE E OBESIDADE MORBIDA: CONDUTA E PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS EM 7 ANOS EM

UM SERVICO PUBLICO DE CIRURGIA BARIATRICA

A colecistopatia calculosa é a terceira doenca mais frequente associada a obesidade mérbida. A rapida perda de peso pés- operatéria também é um
fator litogénico por aumentar a saturacdo de colesterol biliar, mostrando que a incidéncia de colecistolitiase varia de 2.8 a 38% nos primeiros seis
meses de pds-operatério em diferentes casuisticas. Shiffman e col. publicaram que aproximadamente 30% dos obesos mérbidos foram submetidos a
colecistectomia prévia ou apresentam calculos em vesicula biliar por ocasiéo da cirurgia bariatrica. Analisamos o perfil dos pacientes num periodo de
7 anos em um servigo publico de cirurgia bariatrica. Dados analisados: 1°) Nimero de pacientes ja submetidos a colecistectomia antes da admissédo
no servico; 2°) Nimero de pacientes com diagnéstico confirmado no pré-operatério e submetidos a colecistectomia no momento da cirurgia bariatrica
e 3°) Numero de pacientes que evoluiram com colecistopatia calculosa sintomatica no pés operatério. Dos 689 pacientes operados de julho 2010 a
julho 2017, 96 pacientes ( 14%) realizaram colecistectomia prévia; 124 pacientes (18%) realizaram colecistectomia no momento da cirurgia bariatrica
e 14 pacientes (2%) evoluiram com colecistopatia calculosa sintomética no pés -operatério. Conclui-se que a investigacao pré-operatéria com ultra-
som de abdome, a realiza¢édo da colecistectomia juntamente com a cirurgia bariatrica em pacientes com colecistopatia calculosa e a investigacédo e
cirurgia videolaparoscépica em pacientes que desenvolveram célculos biliares sintomaticos no pds-operatério estdo bem padronizadas em nosso
servigo, com resultados semelhantes aos evidenciados na literatura.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros
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124 - COMORBIDADES ASSOCIADAS A OBESIDADE: UM ESTUDO COM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO ESTADO DO CEARA

A obesidade é multifatorial e estd associada a véarias co-morbidades, o que contribui para reducdo da qualidade e expectativa de vida. Sendo a
cirurgia bariatrica, um instrumento de extrema importancia para os pacientes obesos portadores de obesidade moderada/ severa, principalmente para
aqueles com doencgas associadas. A identificagdo dessas co-morbidades em pré-operatério € importante para caracterizar o perfil clinico do paciente
e definir a técnica mais adequada. OBJETIVO: Identificar as co- morbidades mais frequentes em paciente candidatos a cirurgia bariatrica. METODO:
No periodo de janeiro a margo de 2017 foram avaliados os dados de 62 pacientes de ambos 0s sexos em pré-operatério para cirurgia bariatrica na
cidade de Fortaleza-CE. RESULTADOS: Dos 62 pacientes, 26 (41,9%) eram do sexo masculino e 36 (58,1%) do sexo feminino, na faixa etaria de
22 a 62

anos. Quanto ao IMC, 16 (25,8%) tinham obesidade grau 2, 43 (69,4%) obesidade grau 3 e apenas 3 (4,8%) supe-robesidade. Todos apresentavam
pelo menos uma comorbidade. A doenga mais frequente foi a esteatose hepética, estando presente em 50 (80,6%) da populagdo estudada. O
diagnéstico de diabetes, intolerancia a glicose, hipertenséo arterial, esofagite, hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia esteve presente em 6 (9,7%),
23 (37,1%), 20 (32,3%), 26 (41,9%), 33 (53,2%) e 29 (46,8%), respectivamente. CONCLUSAQ: Em nosso estudo, observou-se que a maioria dos
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica apresenta alguma co-morbidade na avaliagdo pré-operatéria. Sendo de extrema importancia uma avaliagcéo
clinica criteriosa, para escolha da técnica cirtrgica mais adequada, bem como a melhoria clinica e o sucesso da cirurgia.
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20 - COMPARATIVO ENTRE TECNICAS DE GASTROPLASTIA: TEMPO DE INTERNAQAO, TAXA DE COMPLICAQAO
INTRA-HOSPITALAR E DE REINTERNA(}AO EM ATE 30 DIAS APOS A ALTA HOSPITALAR. INTRODUGAO: A gastroplastia &
uma alternativa eficaz quando se falham os métodos clinicos tradicionais para o tratamento da obesidade, indicada para individuos com IMC
240kg/m2, ou com IMC =35kg/m2, associado a presenga de outras doengas. A cirurgia funciona através de mecanismos de restricdo (diminui¢&o da
quantidade de alimentos ingeridos) e de disabsorcéo (reducéo da absorgéo de nutrientes). Desta forma, o tratamento cirirgico pode ser classificado
em trés tipos: restritivo; misto predominantemente restritivo e misto predominantemente disabsortivo. OBJETIVO: Comparar por técnica cirdrgica o

tempo médio de internagdo (TMI), taxa de complicagao intra-hospitalar e de reinternagéo em até 30 dias apds a alta dos pacientes submetidos a
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gastroplastia em um hospital geral de grande porte em Sdo Paulo. METODOLOGIA: Estudo clinico de corte transversal, retrospectivo e analitico, com
investigacdo de dados em prontuarios de 343 pacientes, com idade superior a 18 anos, submetidos a gastroplastia no periodo de Jan.17 a Dez.17.
RESULTADO: Os 195 (56,9%) pacientes que foram submetidos & Gastrectomia Vertical tiveram um IMC 38,8(x6)kg/m2, TMI de 2,4+1 dias, uma taxa
de complicagéo de 2,1% e 3,6% de reinternagdo em até 30 dias ap6s a alta. Os 73 (21,3%) pacientes que foram submetidos a Bypass em Y de Roux
tiveram um IMC 39,0(z5) kg/m2, TMI de 2,3+1 dias, uma taxa de complicagdo intra-hospitalar de 8,2% e 1,4% de reinternagdo em até 30 dias apés a
alta. Os 75 (21,9%) pacientes submetidos & Gastrectomia Vertical com Biparticdo Intestinal Parcial tiveram um IMC 38,7(£6) kg/m2, TMI de 2,4+1
dias, uma taxa de complicagéo de 2,7% e 6,7% de reinternagio em até 30 dias apés a alta. CONCLUSAO: O IMC e o TMI de todas as técnicas foram
semelhantes, porém a técnica Bypass em Y de Roux apresentou a maior taxa de complicagdo (8,2%); no entanto foi a técnica que menos apresentou
reinternacdo apds 30 dias da alta (1,4%). J& a Gastrectomia Vertical + Bipartic8o intestinal parcial apesar de uma taxa baixa de complicagao intra-
hospitalar, igual a 2,7%, teve a maior tava de reinternacgao, 6,7%.
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97 - COMPLEXO DE VON MEYENBURG EM PACIENTE SUBMETIDA A CIRURGIA BARIATRICA

Os Harmatomas biliares, Complexo de Von Meyenburg (VMC), séo lesdes hepéticas benignas, raras, assintomaticas e o diagndstico geralmente é
incidental?, podendo se tornar um dilema se suspeita de metastases. O objetivo desse estudo é relatar um caso clinico de VCM em uma paciente
bariatrica, j4 que mimetiza metastases hepaticas, ha raros casos na literatura e ha a possibilidade de potencial maligno. Trata-se de V.E.S.N, 55 anos,
sexo feminino, obesa, admitida para tratamento cirdrgico da obesidade por videolaparoscopia — bypass géastrico. Exames pré-operatérios, incluindo
US de Abdome, sem alteracdes significativas para o caso. A laparoscopia, observou-se miltiplas lesées hepaticas, nodulares, aparentemente
subcapsulares, difusas, menores que 1,5cm; a superficie hepatica era lisa, sem sinais de fibrose. Foi realizado biopsia das lesbes e seguimento da
cirurgia proposta. O anatomopatolégico demonstrou biépsia hepética de lesdes hipodensas, subcapsulares, numerosas e difusas, com fragmento
amarelado, macio, medindo 1,2x0,6x0,3cm; & microscopia foi evidenciado proliferacdo multifocal de pequenos ductos biliares ramificados e
angulados, embebidos em estroma fibroso, correspondendo a Complexos de Von Meyenburg. A paciente encontra-se assintomatica e em controle
ambulatorial. Os Harmatomas biliares se apresentam como nddulos subcapsulares ou parenquimatosos, solitarios ou multiplos.2,3,4 Podem ser
confundidos com outras les6es hepaticas multifocais, como: Sindrome de Caroli, cistos e metastases.5,6 Estudos demonstram ser uma leséo rara,
com prevaléncia baixa: 0,69 a 5,6%.! Lin et al apresenta um estudo com 1697 bi6psias, sendo que apenas em 06 casos se confirmou a presenca de
VCM, o que reforca a sua raridade.7 O que ainda se discute é o seu potencial maligno. Alguns trabalhos reforcam o comportamento
benigno.3,4,5,6,7,8 Porém, ha quem demonstre a sua transformag¢&o maligna para colangiocarcinoma intra-hepatico.1,9,10Mas, devido a escassez de
trabalhos, ainda ndo se pode afirmar sua clara associagdo ou transformacéo maligna.10 Diante desse caso, pretende-se demonstrar um achado
cirargico de uma lesdo rara, pouco descrita e discutida na pratica clinica, mesmo apresentando semelhancas morfolégicas de metéstases e o
guestionavel potencial maligno. Portanto, diante da presenga de alguns casos descritos como transformac¢&@o maligna, torna-se necessario, além do
acompanhamento desses pacientes, mais estudos para investigar a associacdo ou ndo entre VCM e Colangiocarcinoma.

Tematrio: Cirurgia Bariatrica/ Outros
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8 - COMPULSAO ALIMENTAR & CIRURGIA BARIATRICA: ASPECTOS PSIQUICOS DA FOME QUE O BISTURI NAO
ALCANCA

A cirurgia bariatrica € um importante componente no tratamento da obesidade, tendo como objetivo promover a reducéo do peso e melhora das
comorbidades clinicas associadas a esta condigdo. Todavia, ela ndo é um tratamento para compulsdo alimentar e as pesquisas sobre o assunto
apresentam resultados contraditérios, o que evidencia a necessidade de mais investigacGes sobre o

tema. OBJETIVO: estudar os aspectos psiquicos da compulsédo alimentar em sujeitos submetidos a cirurgia bariatrica e desenvolver
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reflexdo sobre as influéncias exercidas pelo procedimento cirlrgico nos transtornos alimentares e comportamentos compulsivos. METODOLOGIA:
Foram analisados 99 prontuérios de individuos operados entre 2012 e 2014 que responderam no pré-operatério ao Binge Eating Scale (BES).
Desses, 28 obtiveram scores para compulsdo alimentar moderada e/ou grave. 16 desses foram reavaliados no pés-operatério através de entrevista
semiestruturada e questionario elaborado com base nos critérios diagnésticos do DSM-IV para Transtornos Alimentares; Transtornos relacionados ao
uso de substancia e Transtornos Aditivos. 12 ndo quiseram participar da pesquisa ou ndo foram localizados. RESULTADOS: Apesar do nimero
limitado da amostra, 16 participantes - 10 mulheres e 6 homens com média de idade de 41 anos - os resultados sédo significativos: 7 apresentavam
critérios para transtornos aditivos em algum periodo apds a cirurgia (6 compras e 1 sexo); 3 para uso de substancia (alcool) sendo que dois afirmam
que ja tinham esse comportamento antes da cirurgia; 1 bulimia nervosa, 1 transtorno alimentar ndo especificado. Em relagdo aos episédios de CA, 13
apresentavam compulsdo alimentar subjetiva, com a mesma sensacédo de descontrole acompanhada de sentimentos negativos, mas em menor
quantidade devido a restrigdo fisica ou mudanga dos alimentos (de sélidos para pastosos ou “de comida para besteira”) e aumento de consumo de
doces. 8 relataram comportamento beliscador (grazing) e 1 comportamento de mastigar e cuspir. Além disso, todos os 16 participantes relataram
influéncia indevida do peso nha autoavaliacdo e medo excessivo de engordar apés a cirurgia. CONCLUSAO: Analisar as especificidades da compulséo
alimentar no contexto da cirurgia bariatrica faz-se necessario para aprimorar o tratamento desses pacientes e tentar prevenir os transtornos
alimentares e o reganho de peso no pés-operatorio.
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50 - CONSULTA DE ENFERMAGEM: DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA.

INTRODUCAO: A consulta pré operatéria de enfermagem é a etapa da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem que proporciona o
planejamento da assisténcia perioperatoria. Esta consulta representa um valioso instrumento para a humaniza¢éo do cuidado, na qual o enfermeiro
atua de maneira expressiva, a fim de proporcionar ao paciente apoio emocional, atengéo e orientagdes em que experimentara os mais diversos
sentimentos. OBJETIVO: Identificar os diagndsticos de enfermagem de risco, de promog¢édo da salde e com foco no problema em pacientes com
indicacéo de cirurgia bariatrica. METODO: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo e retrospectivo. A coleta de dados se deu no periodo de
Novembro de 2017 a Fevereiro de 2018, durante as consultas de enfermagem pré-operatérias de um centro de cirurgia bariatrica da cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Foram incluidos todos os pacientes de pré operatério com indicacéo de cirurgia bariatrica atendidos durante as consultas
de enfermagem. Os dados coletados passaram pelo processo de raciocinio clinico e na sequéncia foram estabelecidos os diagnésticos de
enfermagem com base na Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Os dados foram agrupados e organizados para
tratamento estatistico descritivo simples. RESULTADOS: Foram avaliados 18 pacientes no periodo pré operatério de cirurgia bariatrica, sendo 5
homens e 13 mulheres, com idade entre 22 e 60 anos e indice de massa corporal entre 35 e 55. Como diagnosticos de enfermagem foram
estabelecidos: controle ineficaz da saude (100%); disposic¢éo para controle da saide melhorado (100%); risco de glicemia instavel (100%); dor crénica
(83,3%); baixa autoestima situacional (61,1%); disturbio na imagem corporal (61,1%); conforto prejudicado (55,5%); interac8o social prejudicada
(55,5%); padréo respiratério ineficaz (44,4%); ansiedade (38,8%); déficit do autocuidado para banho e vestir-se (33,3%); e deambulagdo prejudicada
(33,3%). CONCLUSAO: Os pacientes que buscam a cirurgia bariatrica apresentam insucesso nos tratamento clinicos da obesidade, porém mostram-
se motivados com a chance de trata-la cirurgicamente. Observou-se uma predominancia na dor fisica que a obesidade causa nesses pacientes bem
como nos diagnosticos relacionados as necessidades psicossociais.
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163 - CONSUMO DE ALCOOL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

OBJETIVOS DO TRABALHO Analisar o padrdo no consumo etilico no pés-operatério da cirurgia bariatrica na literatura, evidenciando
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a modificagdo no metabolismo do alcool no organismo desses pacientes e atentando para as possiveis intercorréncias do seu uso. METODOS Essa
revisdo integrativa conta com a presenca de 15 estudos, cujo objetivo essencial envolvia a observagédo do consumo de alcool em pacientes bariatricos
no que tange ao periodo pds-operatério. A pesquisa de artigos elegiveis para o presente trabalho abrangeu o periodo de margo a maio de 2017. Para
o levantamento dos artigos na literatura, foram acessados os bancos de dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed, EBSCO e LILACS.
Foram adotados seguintes descritores: "bariatric surgery” e “alcohol intake”, sendo exploradas as formas em inglés e portugués. Também foi aplicada
a combinagdo “bariatric surgery” e “alcoholism”. RESULTADOS Um total de 23.945 pacientes, em sua maioria do sexo feminino (52,5%), foram
avaliados, cuja idade média foi de 39,9 anos. As técnicas mais utilizadas foram LAGB (34,18%) e bypass gastrico (23.85%). Oito estudos apontaram
um aumento de consumo no periodo pés-operatério. Alguns, inclusive, apontavam para uma possivel relagdo entre a técnica cirlrgica e o aumento ou
reducdio da ingesta etilica. E possivel que o individuo desenvolva um transtorno por uso dessa substancia, o qual é definido pelo DSM V como “um
agrupamento de sintomas comportamentais e fisicos, os quais podem incluir abstinéncia, tolerancia e fissura”. Logo, é indispensavel reiterar que 13
artigos apontaram para individuos evoluindo para AUD no periodo pés-operatério. Este é apontado como possivel efeito colateral da cirurgia e fator
de risco para reganho ponderal. CONCLUSAO S&o necessérios estudos com amplas amostras - sendo possivel melhor caracterizar o perfil de
pacientes em risco - e com acompanhamento psicolégico integral antes e depois da intervencao cirargica.
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103 - CONTRIBUI(}AO DE INTERVENC}AO EDUCATIVA NO PREPARO DE PACIENTES DO PRE-OPERATORIO PARA
CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Identificar a contribuicdo de intervencédo educativa no preparo de pacientes do pré-operatério para cirurgia bariatrica. Método: Estudo quase
experimental realizado em maio de 2017 em instituicdo referéncia na realizagdo de cirurgia bariatrica no Estado do Ceara-Brasil. A amostra foi
composta por 30 pacientes e a intervencéo educativa foi realizada em trés encontros semanais que duravam, em média, 1h30. Foi utilizado cartilha
educativa “Cirurgia bariatrica: cuidados para uma vida saudavel” que apresenta orientacdes sobre procedimento cirdrgico e cuidados no
perioperatério. Os dados foram coletados no primeiro e no terceiro encontro do curso através de teste de conhecimento que continha 35 questdes e
pelo questionario de Qualidade de Vida (QV) de Moorehead-Ardelt Il do protocolo Bariatric Analisys and Reporting Outcome System. Foi aplicado
teste binomial para verificar porcentagem de acertos em que valores de p superiores a 0,05 indicavam que houve quantidade de acertos,
estatisticamente n&o inferior a 70%, rejeitando hipétese nula. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio (CAAE
56499116.2.3001.5041). Resultados: A média da pontuacé@o da QV variou de 0,333 (+1,20) para 1,113 (+1,08) no pré e pos-teste, respectivamente.
Os dominios com pontua¢des mais baixas foram: atividade fisica, desempenho no trabalho e interesse sexual. No pré-teste, dos 35 itens avaliados,
22 tiveram porcentagem de acertos superior a 70%. Somente 10% (3) dos pacientes demonstraram conhecimento adequado sobre cirurgia bariatrica
(p<0,000). J& no pos-teste, 53,3% (16) dos individuos acertaram mais de 70% das questdes, demonstrando melhora do conhecimento (p = 0,040).
Entretanto, 10 questdes ainda tiveram poucos acertos, as gquais foram relacionadas aos temas: tempo de preparo do pré-operatério, complica¢des
cirargicas, repouso durante internacgéo, liberacdo da dieta liquida, presenca de sinais de infec¢@o na ferida operatéria, vomitos frequentes no pos-
operatério, necessidade de ingerir liquidos para prevenir desidratacéo e retorno as consultas. Conclusdes: A participagdo na intervencédo educativa
favoreceu melhora do conhecimento e da percepgéo da qualidade de vida entre participantes. A educag&o do paciente interfere positivamente no
tratamento cirdrgico da obesidade, contribuindo para esclarecimento sobre perda de peso, fases dietéticas, beneficios da atividade fisica, possiveis
complicagdes e possibilidade do reganho de peso.

Temaério: COESAS / Outros
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244 - CONVERSAO "DUODENAL SWITCH" PARA "GASTRIC BYPASS"

Historia Clinica, Paciente masculino, 55 anos de idade.Realizou Duodenal Switch 2001, com IMC 50. ( Peso 142kg. Altura 1.69)
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Perdeu 60kg. —> Reganho 20kg = 80kg Paciente recebe atendimento de nossa equipe médica no 20-10-2017 com IMC 37 Peso 105kg.RGE
Importante, dorme sentado em uso IBP Evacuagoes liquidas 3 x dia. Se procede a realizar cirurgia para melhora o RGE e as evacuagfes cujo
procedimento cirrgico foi converter o Duodenal Switch para um Bypass Gastrico. Paciente com resultados aos 6 Meses PO com Remisséo total RGE
- N&o usa IBP. Habito intestinal diario - Sem Diarréia. Assintomatico.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros
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240 - CONVERSAO DE GASTRECTOMIA VERTICAL PARA MINI-BYPASS GASTRICO PARA FALHA DE PERDA
PONDERAL - ANALISE PRELIMINAR

A Gastrectomia Vertical, por sua 6tima eficacia e baixa morbi-mortalidade, tem se firmado como uma das op¢des mais eleitas para o tratamento da
obesidade mérbida na atualidade. Contudo, ha uma minoria de pacientes que tem falha na perda ponderal, seja por perda de peso insuficiente, seja
por reganho ponderal. Para tratar estes casos ndo ha consenso de melhor opgéo terapéutica. O objetivo deste trabalho foi descrever a experiéncia do
servico dos autores com a conversdo desta técnica cirlrgica para a op¢do de Mini-Bypass Gastrico para tratar a falha da perda ponderal pés-
operatéria. Foram excluidos deste protocolo de reoperagdo os pacientes com comer compulsivo, abuso de &lcool e com vicio em doces. Foram
realizadas 07 conversdes (4 do sexo feminino e 1 masculino), todas por via laparoscopicas. Perdeu-se o follow up de um paciente. A média de IMC
antes da converséo era de 31,2Kg/m2 e ap6s seguimento poés-operatério de 6 meses a 2 anos, o IMC médio diminuiu para 28,4Kg/m2. Todos os
pacientes avaliados ficaram satisfeitos com a perda de peso obtida com a conversdo. Ndo houve nenhum caso de fistula, estenose, reoperacéo,
reinternagdo, 6bito ou outras complicagGes maiores. Como complicagées menores, foi reportado um caso de pirose intensa de dificil tratamento que
melhorou lentamente apés 6 meses do pés-operatério e um caso de Ulcera de boca anastomotica, tratada com sucesso com IBP e sucralfato. N&o se
observou nenhum caso de anemia, deficiéncia de vitamina B12 ou Célcio. Conclui-se que a conversdo de Gastrectomia Vertical para Mini-Bypass
Gastrico é uma 6tima opgéo para os pacientes com falha na perda ponderal, desde que excluidos os pacientes com causas comportamentais claras.
Temario: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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246 - CONVERSAO SCOPINARO PARA BYPASS GASTRICO

Paciente femenina de 33 anos, faz 10 anos realizar cirurgia Scopinaro evoluindo com evacuacoes liquidas 5 vezes por dia, flatulencias. IMC 33.
Paciente foi atendida por nosso servigo, realizando conversdo do Scopinaro para Bypass Gastrico. Resultados: Habitos fisiolégicos normais,
assintomatica IMC 27

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros
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245 - CORREGAO DE FiSTULA CRONICA POS “SLEEVE” GASTRECTOMIA

Paciente feminina, 62 anos de idade. Ex tabagista. IMC pré-operatério: 31.6kg/m2. Paciente realizou cirurgia bariatrica por via laparotomia, tipo
“Sleeve” em Abril de 2014, complicada por sangramento e esplenectomia. No 14 dia pds-operatério evoluiu com quadro séptico, sendo identificado
abscesso subfrénico secundario a fistula do angulo de Hiss. Foi submetida a nova Laparotomia para drenagem ampla de cole¢&o. Paciente 8 meses
internada com fistula cronica, PO “Sleeve” TC: Empiema fase Il e colegdo subfrénica residual. Tratamento endoscépico: Orificio fistuloso no angulo
de Hiss, associado a estenose aos 5cm da JEG. Dilatacao

+ estenotomia (2x). Drenagem interna de colecdo subfrénica com prétese de via biliar 10 Fr. Em setembro de 2014 foi avaliada por nossa Equipe

Médica. Realizando bypass gastrico e tratamento conservador da fistula. Alta Hospitalar no Décimo dia PO.
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Resolucéo da fistula crénica. Terceiro ano PO. Assintomatica IMC 27

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical_
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112 - CORRELACAO ENTRE ANTROPOMETRIA E SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM PACIENTES EM
PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Introduc@o A obesidade é uma doenca frequentemente associada aos distdrbios do sono, em especial a sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS). Nesse sentido, estudos tém demonstrado que a perda de peso é eficiente para tratamento de individuos apnéicos. A circunferéncia do
pescogo elevada é uma medida antropométrica que se relaciona com a qualidade do sono e esta pode estar associada a SAOS em individuos
obesos, contudo essa é ainda uma tematica pouco explorada na literatura. Objetivo Avaliar a correlagé@o entre dados antropométricos e o indice de
apneia e hipoapneia (IAH) em pacientes em pré-operatério de cirurgia bariatrica. Metodologia Estudo transversal e observacional conduzido com 41
pacientes em pré-operatério de cirurgia bariatrica (11lhomens [26,83%] e 30 mulheres [73,17%)]. Foram realizadas andlises descritivas e aplicado o
coeficiente de correlagdo de Spearman para se avaliar a correlagdo entre IAH, circunferéncia do pescoco e indice de Massa Corporal (IMC). O IAH foi
determinado mediante realizagdo da polissonografia. A circunferéncia do pescoco foi aferida com a utilizagdo de uma fita métrica inelastica e o peso
por meio de uma balanga calibrada. Resultados Foram encontradas correlagdes positivas e significantes entre circunferéncia do pescoco e IAH (r=
0,50; p=0,001) e entre IMC e IAH (r= 0,50; p=0,001). Conclusdo O IAH correlacionou- se positivamente com o IMC e a circunferéncia do pesco¢o, 0
que sugere que tais medidas antropométricas podem ser utilizadas como preditoras da SAOS. Palavras — Chave: Apneia obstrutiva do sono,
obesidade, sono.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros
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142 - CORRELAQOES ENTRE CIRCUNFERENCIA DO PESCOCO E RISCO CARDIOMETABOLICO EM ADULTOS
OBESOS

Objetivo: Verificar o grau de obesidade e o risco cardiometabdlico de obesos graves, e ainda, correlacionar com a presenca de doencas cronicas.
Metodologia: Estudo transversal, realizado com adultos obesos acompanhados em um ambulatério multidisciplinar de obesidade e cirurgia bariatrica
de hospital universitario paranaense, durante o periodo de fevereiro de 2016 a margo de 2018. Os parametros utilizados para avaliagdo
antropométrica foram: peso e altura para calculo do indice de Massa Corporal (IMC) nos pontos de corte: 30-34,9; 35-39,9 e 240,0, respectivamente:
Obesidade grau I, Il e Ill. Para identificacéo do risco de doengas cardiovasculares utilizou-se a Circunferéncia do Pescogo (CP), sendo risco os
valores >37cm para homens e >34cm para mulheres. Para os exames bioquimicos foram utilizados o colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicérides, e
ainda, o diagnéstico de doenca cronica como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes mellitus (DM). Foram considerados sedentérios todos
0s pacientes que relataram nao realizar atividade fisica regularmente. Foram realizadas correlagdo de Pearson e andlise de variancia entre a CP e as
varidveis antropométricas e bioquimicas. O nivel de significancia adotado foi p = < 0,05. Este trabalho é parte integrante do projeto de pesquisa
aprovado pelo CEP n° 1.180.202/2015. Resultados: Foram avaliados 71 pacientes acompanhados pelo servico, destes, 83% eram mulheres, a idade
média dos pacientes foi de 45+9,8 e o IMC médio de 43,68+4,8kg/m2. De acordo com o grau de obesidade, 5,63% apresentaram obesidade grau I,
15,49% obesidade grau Il e 78,87% obesidade grau lll. O risco para doengas cardiovasculares identificados pela CP foi encontrado em 100% dos
obesos. Com relagdo ao diagnéstico de doenga cronica, 78,87% eram Hipertensos, 33,80% com DM, 29,57% apresentavam algum tipo de
dislipidemias (HDL-c baixo, com 62%) e 12,67% com hipertrigliceridemia. Foram considerados sedentarios 64,78%. Houve correlagdo direta, positiva
e significante entre a CP com a variavel sedentarismo e HAS. Houve também diferenca estatisticamente significante entre as médias de CP de acordo
com as classificagbes do IMC (grau I, Il e lll). Conclusdes: Verificou-se que o aumento da CP é compativel com o aumento do IMC, e esteve
associada aos critérios de risco cardiovasculares. No entanto, a CP ndo demonstrou sensibilidade para desvios metabdlicos relacionados as
lipoproteinas sanguineas, como observado em outras

medidas de composicao corporal.
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Temério: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Poster
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76 - CURVA DE APRENDIZADO EM CIRURGIA ROBOTICA NO SISTEMA DA VINCI

Objetivo do trabalho: Objetivo geral consiste em analisar a curva de aprendizado em cirurgia robética. Em um segundo plano serd cronometrado o
tempo de acoplamento (DOCK) do robd ao paciente, tempo total de cirurgia e tempo de desacoplamento (UNDOCK), relatar possiveis intercorréncias
e complicagBes durante o procedimento, como também o tempo e método de resolugdo. Os pacientes serdo acompanhados do pré-operatério até sua
alta hospitalar. Objetivo Geral: Analisar a curva de aprendizado em cirurgia robética Objetivos Especificos: Cronometrar o tempo de acoplamento do
rob6 ao paciente, tempo total de cirurgia e tempo de desacoplamento. Relatar possiveis intercorréncias. Relatar complicagdes durante o
procedimento, como também o tempo e método de resolugdo. Acompanhamento dos pacientes do pés-operatdrio até sua alta hospitalar Métodos: A
cirurgia pelo sistema robdético exige treinamento e horas de simulagdo antes da realizagcdo da primeira cirurgia. A cirurgia por sua vez, tem seus
préprios procedimentos, diferentes da laparoscopia, como o acoplamento e desacoplamento do rob6 nos trocateres que no inicio podem ser
procedimentos demorados e com o treinamento acaba sendo feito de maneira mais rapida. No inicio o cirurgido deve sempre estar acompanhado de
um preceptor. A partir do momento que o cirurgido € liberado pelo preceptor (curva de aprendizado) ele se torna apto a realizar cirurgia sem esse
acompanhamento. Os critérios de inclusdo na pesquisa serdo pacientes operados no Hospital Sdo Lucas com cirurgia agendada em algumas das
especialidades incluidas: urologia, ginecologia e gastroenterologia com idade entre 18 e 60 anos. Ja os critérios de exclusdo da pesquisa consistem
menores de 18 anos (menor de idade) ou maiores de 60 anos (idoso pela OMS), pacientes operados em outra institui¢éo, seja ela publica ou privada
e pacientes operados por cirurgides j& experientes com o sistema roboético. Os tempos tomados séo: tempo de pungdo dos trocateres: tempo de
localizagdo de onde serdo realizadas as incisdes seguido pela puncédo dos trocateres; “Dock”: tempo que se inicia assim que o carrinho do robd é
levado pelo assistente a posicéo indicada pelo cirurgido, seguido de acoplamento do robd aos trocateres ja posicionados no paciente;“Undock”: tempo
que o cirurgido levara para desacoplar o carrinho do robd dos trocateres; tempo cirirgico: corresponde ao tempo de chegada do paciente a sala de
cirurgia, realizagdo do procedimento e sua saida; tempo de internagdo: corresponde a chegada do paciente ao hospital para a realizagdo do
procedimento até a sua alta hospitalar. Resultados: Os resultados foram postados em gréaficos e tabelas que, segundo o regulamento do congresso,
ndo podem ser exibidos. Porém constatamos uma curva constante de tempo de dock a partir da 7a cirurgia e undock a partir da 5a. Ficando esses
tempos estabelecidos em 7 minutos dock e 4 minutos undock. Conclusdes: O treinamento em cirurgia robética é fundamental para uma melhor
aplicacdo do método e melhores resultados. O tempo de dock e undock permanece estével de acordo com a curva de aprendizado do cirurgido, ndo
comprometendo no tempo operatdrio total e adicdo de morbidades operatoérias.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros
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95 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D E ALTERAQAO GLICEMICA EM PACIENTES PRE E POS TRATAMENTO CIRURGICO
DA OBESIDADE

OBJETIVO: A caréncia de vitamina D tem sido considerado um problema de saude publica devido a relagdo com as doencgas cardio- metabodlicas.
Existem varias evidéncias que ela desempenha importantes fungdes no sistema endocrimetabdlico, favorecendo a homeostase de iniUmeras reacdes
orgéanicas. Portanto, esse trabalho tem como propdsito fundamental estimar a associacio dos niveis de vitamina D e a glicemia em pacientes com
obesidade e obesidade mérbida atendidos em uma clinica de cirurgia bariatrica em Fortaleza-ce. METODO: O estudo tem caréater retrospectivo,
realizado em uma base de dados, de uma amostra de conveniéncia, com 477 pacientes, de ambos os sexos, com obesidade e comorbidades
associadas, e que foram submetidos a intervencéao cirdrgica, no periodo de julho de 2010 a dezembro de 2016. Os exames pré e pos cirargicos foram
coletados, sendo que os exames pos-cirurgicos foram coletados 12 meses apds a intervencgao cirdrgica. Os pontos de corte para glicemia e indices
de vitamina D obedeceram os critérios definidos pela OMS. Os dados foram compilados e analisados utilizando o SPSS for windows,

Version 16.0. A fim de comparar as propor¢des e estimar associa-goes foi utilizado o teste linear by linear, com nivel de
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significancia de 5% e IC de 95%. RESULTADOS: O estudo comparativo apontou que entre o periodo pré e p6s cirargico ocorreu melhora relacionada
ao diagndstico de obesidade, sendo que apenas 0,4% dos pacientes eram obesos grau Il apés 01 ano. Em relagéo a glicemia, 97,3% dos pacientes
apds um ano estavam com parédmetros de normalidade, quanto a vitamina D, aumentou o nimero de pacientes com o indice de normalidade e
diminuiu 0 nimero de pacientes com deficiéncia. Em valores proporcionais foi comprovada a estimativa da associacdo de melhora da glicemia ha
medida que os indices de vitamina D eram mais favoraveis, mas sem significancia estatistica. (p=0,088). CONCLUSAO: A regulagéo glicémica
proporcionada pela cirurgia bariatrica e metabdlica é dos principais fatores de indicagéo cirGrgica. A importancia dos cuidados nutricionais no pés
operat6rio a médio e longo prazo é de extrema relevancia para melhorar os indices de vitamina D, e assim, contribuir com a homeostase da secrecéo
de insuli-na, além de diminuir o risco de reganho ponderal.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo
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133 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM PACIENTES COM MAIS DE 10 ANOS DE POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA.

Atualmente, o Brasil é o segundo pais do mundo que mais realiza cirurgias bariatricas. Dentre os tipos de cirurgias, o Bypass Gastrico em “Y de
Roux” € um dos mais realizados. Por se tratar de um procedimento restritivo e disabsortivo, os pacientes podem desenvolver diversas deficiéncias
nutricionais. Objetivou-se identificar o perfil dos pacientes com mais de 10 anos de pds- operatério, a taxa de deficiéncia de vitamina D nestes
pacientes e se ha associagdo entre esta deficiéncia e a presenga de complicagdes com o anel gastrico. Trata-se de um estudo retrospectivo através
da coleta de dados de prontuarios de pacientes com mais de 10 anos de pés-operatério de cirurgia bariatrica, operados entre 2001 e 2007 em um
hospital universitario publico da cidade de Ribeirdo Preto-SP. Foram analisados 222 prontuéarios, dos quais foram descartados 97 pacientes por perda
de seguimento e outros 47, por ndo possuirem dosagem de vitamina D no pos-operatorio tardio. Obtivemos os seguintes resultados: 84,6% eram do
género feminino, a idade média foi de 43 anos, o IMC médio no pré-operatério foi de 51 kg/m2, 95% foram submetidos ao Bypass Gastrico em "Y de
Roux" com anel de silicone, 28,2% apresentaram complica¢des relacionadas ao anel e 41% apresentaram deficiéncia de vitamina D, apesar da
reposicéo de polivitaminicos. Dentre os pacientes com deficiéncia de vitamina D, 46,9% apresentaram niveis aumentados de PTH, 84,4% e 87,5%
possuiam niveis normais de célcio total e fosforo respectivamente e 40,6% apresentaram osteopenia ou osteoporose pela densitometria dssea.
Quanto aos pacientes que apresentaram complicagdo com o anel gastrico, 54,5% apresentaram deficiéncia de vitamina D. Concluimos que as taxas
de deficiéncia de vitamina D permanecem altas no pds-operatério tardio e, em quase metade dos casos, podem evoluir com hiperparatireodismo
secundario, osteopenia e osteoporose. Além disso, mais da metade dos pacientes que apresentaram complica¢cdes com o anel gastrico, evoluiram
com deficiéncia de vitamina D. Observa-se, desta forma, a importancia da suplementacéo adequada desta vitamina e a identificagdo de outros fatores
gue possam alterar seus niveis séricos.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: depuzzi@gmail.com
Instituicdo: USP RIBEIRAO PRETO
Autores: Débora Puzzi Fernandes; Wilson Salgado Junior; Jodo Almiro Ferreira Filho; Daniel Martone; Camila Scalassara Campos Rodrigues; Carla

Barbosa Nonino;

9 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo do trabalho: avaliar a prevaléncia de deficiéncia e/ou insuficiéncia de vitamina D em pacientes em pré e pds-operatério de cirurgia bariatrica.
Métodos: foram coletados dados de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de janeiro/2010 — dezembro/2015 em dois
centros clinicos. Foram incluidos na amostra prontuarios de pacientes de ambos os sexos, maior de 18 anos, usuarios convénios de saude ou
particulares,com acompanhamento clinico e nutricional até um ano de pés- operatério e submetidos a técnica by-pass géastrico em Y de Roux. Foram
excluidos prontuarios com dados incompletos, pacientes que ndo continuaram o acompanhamento nutricional até um ano de pés-operatério e
pacientes submetidos as demais técnicas cirurgicas.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 deficiéncia de vitamina D os niveis

séricos de 1,25 diidroxivitamina D < 20ng/d| e insuficiéncia = 20 e <30 ng/dL. A analise da associagdo dos dados foi realizada por meio do

44/118


mailto:aryadnar@hotmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=95
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=95
mailto:depuzzi@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=133

teste t pareado. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC/GO sob o n° de protocolo 2496497/2018. Resultados:
foram avaliados 131 pacientes, sendo 83,97% (n=110) do sexo feminino com média de idade 42,16+10,06 anos. O IMC médio foi de 43,14+5,63
Kg/m2 no pré operatério e de 28,45+ 3,87 Kg/m2 um ano apds a cirurgia. A prevaléncia de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D foi menor no pés-
operatério quando comparado ao periodo pré-operatério. No pré-operatério foi observada prevaléncia de deficiéncia de vitamina Dde 8,40% (n=11) e
7,63% (n=10)aos dozes meses de pods-operatério. Foram encontrados 45,04% (n=59) e 35,88% (n=47) de insuficiéncia de vitamina D no pré-
operatério e aos dozes meses de pds-operatério, respectivamente.A média dos niveis séricos de 1,25 diidroxivitamina D aumentaram no poés-
operatério (p<0,05). Conclusdes: A prevaléncia de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D na amostra avaliada foi alta. Ressalta-se a importancia da
avaliagdo dos niveis de vitamina D no pré-operatério e no acompanhamento de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. A identificagdo precoce e
tratamento adequado dessa deficiéncia nutricional é de extrema importancia visando a adequacdo da saide do paciente e para evitar todos os
prejuizos associados a essa condigédo.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: adrianaferreiranutricionista@outlook.com

Instituicdo: INSTITUTO DO RIM DE GOIANIA

Autores: ADRIANA CRISTINA CAMPOS; LINA MONTEIRO DE CASTRO LOBO; RAISSA DE SOUSA SPINDOLA; LEANDRO MENDONCA
PEDROSO;

202 - DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS EM PACIENTES OBESOS MORBIDOS NO PRE-OPERATORIO DE GASTROPLASTIA
Objetivo: mapear as principais comorbidades e deficiéncias nutricionais em obesos moérbidos submetidos a cirurgia baritrica. Método: estudo
transversal, retrospectivo e quantitativo cujos dados foram coletados através de um questionario semiestruturado em prontuarios de pacientes
submetidos a gastroplastia no ano 2016. Apés, os dados foram tabulados pelo software Microsoft Excel versdo 2010 e analisados pela estatistica
descritiva. Resultados: dos 32 pacientes analisados 53,1% eram mulheres em sua maioria casadas (62,55%). Foram observadas comorbidades em
84,3% dos participantes no pré-operatério, sendo hipertenséo arterial a mais prevalente (50%), seguida de diabetes mellitus (12,5%), artropatia de
peso (9,37%), apneia do sono (6,25%), dispneia (3.1%) e infertilidade (3, 1%). A média de peso dos participantes da pesquisa foi de 118,06kg, sendo
que 62,5% dos pesquisados fizeram acompanhamento nutricional no pré-operatério. A deficiéncia de vitamina D foi a mais prevalente (96,8%),
seguida das deficiéncias de vitamina B12 (90,6%) e célcio (78,1%). Conclusdes: No paciente submetido a cirurgia bariatrica HAS, DM, artropatia
relacionada ao peso e apneia sédo comorbidades crbnicas e graves comuns, sendo deficiéncia vitamina D associada a B12 as mais preocupantes. A
compensacdo e tratamento destes agravos, por equipe multidisciplinar com enfoque no acompanhamento nutricional, sdo essenciais para um
satisfatério e adequado pés-operatério.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: neliobv@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

Autores: Nélio Barreto Vieira; Modesto Leite Rolim Neto; Maria Carolina Barbosa Costa; Isaque Cavalcante Cunha; Jucier Gongalves Junior; Jessica

Rayanne Pereira; Maria Eveline Do Nascimento Pereira;

77 - DEMONSTRAQAO DA TECNICA DE REALIZAQAO DE BYPASS GASTRICO UTILIZANDO ENERGIA MONOPOLAR,
ANASTOMOSE ENTERO-ENTERO MANUAL, E POUCH GASTRICO COM DUAS CARGAS DE 60MM. OBJETIVOS DO
TRABALHO: O bypass gastrico ainda é a técnica mais realizada no mundo para tratamento da obesidade, € considerada por muito a técnica padréo
ouro. Este trabalho tem o objetivo de demonstrar uma alternativa mais barata, igualmente segura e reprodutivel para o bypass gastrico. METODOS:
Na técnica cirdrgica realiza-se anastomose jejuno jejunal termino lateral com sutura continua em parede anterior e posterior com caprofil 3.0.
Confeccionado pouch géastrico pequeno, comegando logo acima do 2° vaso da pequena curvatura gastrica e terminando no angulo de His, com 02
cargas azuis 60mm e 01 grampeador laparoscopico. Utilizada apenas energia monopolar com corte e coagulagéo de 30, na secgédo do jejuno,
abertura jejunal distal para anastomose entérica, no acesso retro géastrico, liberagao do angulo de His para confecgéo do pouch gastrico, na abertura
do mesmo e da alca jejunal alimentar para anastomose gastrojejunal termino lateral. RESULTADOS: Com o treinamento da equipe houve evidente
diminui¢&o do tempo cirtrgico. N&o houveram complicagdes cirdrgicas transoperatérias relevantes nem no pés- operatério precoce. CONCLUSAO:
Trata-se de um modelo seguro, pois ndo apresentou complicagdes cirlrgicas. Apresenta custo de execugéo reduzido; pudendo ser reproduzido por
outros grupos cirdrgicos, principalmente em regides mais pobres onde ha elevado indice de obesidade ou sindrome metabdlica como a diabetes

mellitus tipo 2.
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Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: clinicaobesidades@gmail.com

Instituicdo: CENTRO AVANCADO DE CIRURGIA DA OBESIDADE

Autores: FRANK ARTURO CASALLO DIAZ; FELIPE DAMASCENO FONTENELE LEITE CAMPOS;

215 - DESPESAS GERADAS NA JURISPRUDENCIA DE CIRURGIAS BARIATRICAS NO BRASIL EM 2016

Objetivo do Trabalho: Estimar o montante financeiro gerado por meio de processos julgados de solicita¢cdes para a realizagdo de cirurgias bariatricas
(CB) implementadas no recorte geografico formado pelo “Brasil” no recorte histérico formado pelo ano de “2016”. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo, comparativo e de abordagem quantitativa. A frequéncia de processos relacionados a CB foi extraida junto aos 27 portais
eletrdnicos dos Tribunais Regionais brasileiros em suas respectivas unidades federativas (UF). Os valores financeiros foram adquiridos junto a
relatérios do Conselho Nacional de Justica (CNJ). Resultados: Foi identificado o universo de 83.764.834 processos julgados sendo que destes 1.468
estavam relacionados a CB. O estado de S&o Paulo (SP) registrou maior preponderancia no quantitativo de processos julgados registrando 34%
(n=499) e 0 Amapa (AP) registrou apenas 0,1% (n=1). N&o foi identificado nenhum processo no estado do Acre (AC) e em Piaui (PI). Conclusdes: O
estudo identificou 0 montante total de despesa no valor de R$ 892.939,87 registradas em relagéo a processos julgados de CB, sendo que o estado de
SP registrou maior preponderancia no valor das despesas somando 23% (n=R$ 205.758,82) e o estado do AP a menor com 0,1% (n=R$ 1.889,11).
Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: linconlbenito@yahoo.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

Autores: Linconl Agudo Oliveira Benito; Margd Gomes de Oliveira Karnikowski; Isabel Cristina Rodrigues da Silva; Lucas Pereira

Machado; Rafael Oliveira Galvdo; Miguel Angelo Montagner; Maria Inés Montagner;

98 - DIFERENCA ENTRE TAXA METABOLICA DE REPOUSO E TAXA METABOLICA BASAL EM PACIENTES PRE E POS
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

O objetivo do presente estudo foi investigar as diferencas entre a Taxa Metabdlica de Repouso (TMR) estimada pela calorimetria indireta (Cl) e Taxa
Metabdlica Basal (TMB) por meio da equagéo de Harris-Benedict a partir de medidas antropométrica em individuos obesos durante pré e pds Cirurgia
Bariatrica. Participaram do estudo, 40 individuos do sexo feminino, divididas em 4 grupos, por faixa etéria: 1-) de 20 a 30 anos (27,8 + 2,97); 2-) de 30
a 40 anos (33,5 + 2,17); 3-) de 40 a 50 anos (44 + 2,26); e 4-) de 50 a 60 anos (55 * 2,35). Todas as pacientes foram contatadas com grau Il de
obesidade (IMC > 40 kg/m2). O tratamento destas pacientes foi realizado por uma equipe multiprofissional em obesidade e Cirurgia Bariatrica.
Durante o tratamento a avaliagao fisica foi realizada em dois momentos, antes e ap6s & cirurgia bariatrica, sendo efetuados: a mensuragdo das
medidas antropométricas; a realizagdo de teste cardiorrespiratério (esteira, com escala de percepc¢édo de esfor¢o) e a Calorimetria Indireta (Cl).
Durante o teste de CI, o individuo ndo poderia estar de jejum e ter ingerido alimentos energéticos, respeitando um intervalo de 4 horas desde a Ultima
refeicdo e sentado em repouso por 15 minutos para neutralizar a atividade fisica exercida até o local do exame. ANOVAS com medidas repetidas
foram realizadas, tendo como fator principal os testes e os grupos, sendo o nivel de significancia mantido em 0,05 e o software utilizado o SPSS
(17.0). Os resultados mostraram diferenca significativa para os testes pré(p<0,0001) e pés (p<0,0001) Cirurgia Bariatrica, indicando que o RMR foi
maior comparado ao TMR para os testes pré (p<0,0001) e pds (p<0,0001) cirurgia. Entretanto, ndo houve diferenca entre os grupos no pré (p<0,076)
e pos (p<0,083) cirurgia.Com base nesses resultados encontrados, podemos afirmar que o uso da equagao de Harris Benedict ndo permite estimar de
maneira eficiente e confiavel a TMB de individuos obesos grau Ill do sexo feminino, tanto quanto a TMR estimada por Cl. Esses achados podem
ajudar os multiprofissionais da area de Cirurgia Bariatrica a entender melhor quais as ferramentas sdo mais adequadas para serem utilizadas durante
todo o processo, ajudando assim, os profissionais de Educagao Fisica e os Fisioterapeutas, a realizarem uma prescri¢édo de exercicio ou reabilitagao
mais adequada, uma vez que, esse método acarreta complicagdes na vida do paciente.

Temario: COESAS / Salde Fisica - Educacao Fisica

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: jul.angel@hotmail.com
Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA -UNESP BAURU
Autores: Juliana Cristina de Angelo; Matheus Belizario Brito; Sabrina Maria Rufino Moreno; Gregério Lima de Souza; Giovana Benjamim Togashi;

Eduardo Curvello Tolentino; Henrique Luiz Monteiro;
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86 - DISTOR(;AO DA IMAGEM CORPORAL DE PACIENTES OBESOS

OBJETIVO DO TRABALHO O objetivo desse trabalho foi investigar a distor¢do da imagem corporal de pacientes obesos no pré- operatério de
cirurgia baritrica do tipo bypass gastrico. METODOS A populagdo do estudo foi composta por 104 pacientes obesos de uma clinica privada do Sul
do Brasil, no pré-operatério de cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico. A coleta de dados foi realizada apés a consulta de acompanhamento com o
nutricionista e a imagem corporal foi avaliada por meio da Escala brasileira de silhuetas para adultos adaptada por Kakeshita et al., 2009. A escala é
composta por 30 cartBes, 15 de cada sexo (feminino e masculino) e apresentam dimensdes de 12,5cm x 6,5cm, enumerados no verso. Para a
utilizagdo da escala, deve-se dispor os cartbes com a face que apresenta a figura desenhada para cima na frente do sujeito, e solicitar que o paciente
aponte “qual a figura que melhor representa o seu corpo hoje”. Olhar o nimero correspondente a figura apontada no verso do cartdo e registrar como
percepcao da imagem corporal atual. A diferenga entre o IMC real e o IMC médio correspondente & figura apontada como atual pode ser considerada
como discrepancia da imagem corporal, no sentido de sua superestimacédo ou subestimagdo. Os dados antropométricos (peso, altura, indice de
massa corporal - IMC) foram obtidos através da andlise do prontuario dos mesmos. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Centro Universitario Franciscano, n° 1.830.670 e todos os individuos convidados a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). RESULTADOS A idade média dos pacientes foi de 38,59 (+9,98) anos, sendo 85 pacientes (81,7%) do sexo feminino e 19
(18,3%) do sexo masculino. A classificagdo do estado nutricional dos pacientes foi de 75% (78) com obesidade grave e 25% (16) com obesidade
grau Il. Na avaliagdo da imagem corporal 81,7% (85) apresentou distor¢do da imagem corporal, sendo desses, 62,4% (53) superestimou sua imagem
corporal, ou seja, se enxergava maior que seu IMC real e 37,6% (32) subestimou sua imagem corporal, se enxergava menor que seu IMC real.
CONCLUSAO No presente estudo, podemos concluir que os pacientes obesos apresentaram elevada distorgdo da imagem corporal. Com isso, se
faz necessario o acompanhamento desses individuos devido ao elevado risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, além de baixa
autoestima e depresséo.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: lu_patias@yahoo.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS (UFPEL) E CLINICA DE CIRURGIA DA OBESIDADE E DO APARELHO DIGESTIVO

— DR. GLAUCO ALVAREZ

Autores: Luciana Dapieve Patias; Deise Silva de Moura; Cristina Machado Braganca de Moraes; Nathaly Marin Hernandez; Raquel Pippi Antoniazzi;

Glauco da Costa Alvarez; Ana Cristina de Assun¢&o Machado;

12 - DIVIDIR PARA SOMAR: O DISPOSITIVO GRUPAL NA ASSISTENCIA PSICOLOGICA A PACIENTES DE CIRURGIA
BARIATRICA

INTRODUCAO: Concomitante a avaliagéo e ao acompanhamento emocional realizados individualmente, os grupos de suporte do tipo operativo estdo
entre as préaticas possiveis do psicélogo junto & pacientes de cirurgia bariétrica no contexto hospitalar. Sdo estratégias exitosas para promogéo de
maior adesdo ao tratamento médico ao incentivar a ampliagdo da consciéncia sobre a patologia, a expansdo da capacidade adaptativa e, também, a
percepgdo da responsabilidade que cada um possui em seu processo salde-doenga. OBJETIVO: Preparar e acompanhar psicologicamente os
candidatos & cirurgia bariatrica de um hospital pablico na cidade do Rio de Janeiro/RJ. MATERIAL E METODOS: Grupos de suporte abertos e
homogéneos de caréater operativo, que implicita ou explicitamente propde uma tarefa que constitui sua finalidade. Realizam-se semanalmente e
duram 1h com a coordenagéo do psicélogo da equipe multidisciplinar. Visam a mudanca das estereotipias psiquicas e/ou comportamentais que
obstaculizam o processo de ades&o ao tratamento bariatrico e a necessaria modificagdo dos habitos de vida através de temas que podem emergir
espontaneamente do grupo ou serem indicados pelo coordenador. Tal delineamento, além do evidente cunho psicopedagdgico, propicia beneficios
psicoterdpicos ao se constituir como agente organizador dos processos de pensamento, acdo e comunicacdo. RESULTADOS: Rotina no
atendimento psicol6gico aos pacientes de cirurgia bariatrica desde 2012, o grupo de suporte é recurso utilizado pela totalidade de pacientes
acompanhados por essa equipe ao longo do periodo pré-operatério e mantido como espago de escuta e elaboracdo também no pés-cirtrgico
guando, através do vinculo estabelecido, podem retornar buscando continente para a experiéncia de serem submetidos a intervencéo téo radical no
corpo como a bariatrica e que pode engendrar ansiedades, medos e angustias que dificultariam as modificagées de habitos e favoreceriam o reganho
de peso. CONCLUSAO: O grupo operativo é tecnologia eficaz para alcangar respostas mais positivas no processo de tomada de consciéncia das
modificacBes psiquicas e comportamentais inerentes ao esperado bom decurso do procedimento bariatrico, pois propiciam espaco onde tais
aspectos, coadjuvantes nos processos de ganho de peso e de resisténcia na adeséo ao tratamento proposto, podem reverberar e serem elaborados
por seus membros.

Temaério: COESAS / Saude Mental - Psicologia
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Modalidade aprovada: Pdster
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Autores: Nelia Mendes; Junia de Vilhena; Daniel Antonio Lopes Ferreira; Ana Carolina Nader Vasconcelos Messias; Ana Paula Rocha
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178 - DOENCA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA E SUAS IMPLICAQ@ES EM CIRURGIA BARIATRICA NA
AMAZONIA OCIDENTAL: RELATO DE 320 CASOS

Objetivo: Verificar a existéncia de associagdo da ocorréncia da DHGNA com outros parametros clinicos em pacientes obesos (IMC= 35kg/m2
associados a comorbidezes) candidatos a cirurgia bariatrica com auséncia de sintomas ou sinais de doenga hepética. Método: A doenca hepatica
gordurosa ndo alcdolica (DHGNA) acomete cerca de 30% da populagdo mundial e a esteato-hepatite (EHNA) é uma das principais causas de
carcinoma hepatocelular em todo mundol. Estudos comprovam que pacientes com DHGNA, mesmo 0s que apresentam esteatose simples, sao
frequentemente dislipidémicos, com intolerancia a glicose ou diabéticos, hipertensos e portadores de sindrome metabdlica com risco aumentado de
doengas cardiovasculares2. Nos obesos graves, a DHGNA é, em geral, assintoméatica, mas o espectro da doenca é amplo e pode variar de esteatose,
cirrose a carcinoma hepatico, com alto risco de necessitar de transplante hepético2,3. Nesses pacientes, o tratamento clinico é pouco eficaz3,4. Para
o diagnéstico da doenga hepatica gordurosa, é necessaria uma combinacédo de anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e a ultrassonografia,
ela demonstra achados sugestivos de esteatose (“figado brilhante”) em mais de 16% das pessoas saudaveis ndo obesas e em cerca de 95% dos
obesos que fazem uso de &lcool4. Trata-se de um estudo retrospectivo através da andlise de prontuérios de 320 pacientes em preparat6rio para
cirurgia bariatrica. Foram analisadas as seguintes varidveis: insulina de jejum (INS), hemoglobina glicada (HGC), colesterol total (COL) e fragdes
(LDL), triglicerideos (TG), gama-glutamil transferase (GGT) e ferritina (FER). O diagnéstico de DHGNA foi realizado através da ultrassonografia
abdominal. Os pacientes que relataram uso de bebida alcodlica, que apresentaram hepatite e diabetes foram excluidos. Resultados: Foram
avaliados 320 pacientes (243F/77M):

156 com esteatose e 164 sem esteatose, IMC variando de 35 a 40kg/m2. Foi analisado os exames bioquimicos desses 156

pacientes e o numero de variaveis alteradas foram: 16,56% INS, 62,87% HCG, 62,81% COL,54,68% LDL,51,68% TG, 14,56% GGT e 9,68% FER. A
média de idade dos pacientes foi de 37 anos sendo as mulheres as principais acometidas pela doenca. Apoés 90 dias de pés-operatério apenas 9,06%
dos pacientes com esteatose hepatica mantiveram uma alteracdo maior de alguma das variaveis citadas acima. Conclusdo: Em obesos a DHGNA é
em geral assintomaética e pode ndo apresentar alteragcdes bioquimicas e ultrassonogréficas importantes. Entretanto na amostra estudada mostrou-se
associacéo entre a DHGNA e niveis séricos elevados de HCG, TG e COL, predominantemente no sexo feminino. A cirurgia bariatrica revelou efeitos
hepéticos benéficos ao paciente, entretanto numa parcela minima uma doenca hepética pré-existente pode descompensar e levar a faléncia do
6rgédo, portanto, é essencial uma monitorizagdo hepatica desse paciente em todo tratamento prevenindo assim complicagdes posteriores.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: thiagopatta@yahoo.com.br

Instituigdo: Instituto VIGOR
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101 - DOENGCA POLICISTICA RENAL E HEPATICA EM CIRURGIA BARIATRICA - RELATO DE CASO

Objetivos do Trabalho: Relatar um caso de paciente submetida a cirurgia bariatrica portadora de sindrome policistica hepatica e renal, candidada a
transplante. Métodos: Paciente feminina, 50 anos, encaminhada a clinica de cirurgia bariatrica por nefrologista, indicando ser candidata a transplante
renal. Imc : 42 kgs/m2. Apés insucesso do tratamento clinico optou-se por gastrectomia vertical. Resultados: Apesar da doenga policistica renal ter
motivado o encaminhamento, a real dificuldade e peculiaridade do caso foi a doenga policistica hepéatica. A manobra de afastamento do figado
policistico com seguranca para realizacdo do procedimento foi registrada e anexada ao pdster. Conclusdes: Cada vez mais pacientes candidatos a
transplante sdo submetidos a cirurgia bariatricae a gastrectomia vertical mostra-se como técnica interessante nesses pacientes.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: talivieira@hotmail.com

Instituicio: HOSPITAL SAO LUCAS COPACABANA RJ

Autores: Daniel Peter Hage; Fernando de Barros; Nelson Pinheiro Machado Fiod; Talitha Vieira Andrade Soares; Guilherme Rocha Ribas; Pedro

Calvet; Marcelo Manaia;
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96 - EFEITO DA MANOBRA DE COMPRESSAO E DESCOMPRESSAO TORACICA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA

Introducéo: Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam piora da fungdo pulmonar favorecendo o desenvolvimento de complicagdes
respiratérias como atelectasias e pneumonias no pds-operatério, sendo essencial a fisioterapia respiratéria com técnicas reexpansivas na reducéo
dessas complicacdes. Objetivo: Avaliar e comparar o impacto da manobra de compressédo e descompressao toracica (MCDT) com a fisioterapia
convencional realizada no pés-operatério, na fungéo pulmonar e incidéncia de complicagcdes pulmonares pés-operatérias em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica videolaparoscopica. Método: Tratou-se de ensaio clinico randomizado, no qual os pacientes foram submetidos a cirurgia bariatrica
do tipo derivagdo gastrica em Y de Roux e gastrectomia vertical por videolaparoscopia, com prova de fun¢do pulmonar pré-operatéria dentro da
normalidade. Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo submetido a fisioterapia convencional (GF) composta por exercicios respiratorios e
inspirometria de incentivo. E grupo submetido a MCDT, no qual os pacientes receberam dez repeticdes da MCDT em dez respiragdes consecutivas
em cada hemitérax. Foram analisadas variaveis espirométricas, respiratérias e hemodinamicas. Resultados: Foi realizado estudo clinico, prospectivo,
randomizado com 170 pacientes, Os grupos (GF; n = 84, GM; n = 86) foram homogéneos em relacéo & idade, género e indice de massa corporal. No
pés-operatério imediato houve piora das medidas espirométricas com melhora de seus valores no primeiro e segundo pds-operatério, mas sem
retornar aos seus valores iniciais nos dois grupos estudados. Quando avaliados os resultados referentes as medidas espirométricas pode-se
constatar que a aplicacdo da MCDT promoveu aumento estatisticamente significante das variaveis VEF1, CRF, VVM, FEF25-75% e PEF quando
comparados os resultados do pré e pés-operatério do grupo GM com o GF. A frequéncia cardiaca e pressdo arterial média ndo apresentaram
alteragdes nos grupos estudados. Concluséo: Os dois grupos foram efetivos na melhora da fungdo pulmonar e na prevencao de complicagdes
respiratérias no pés-operatério, porém o grupo MCDT se mostrou superior na recuperagéo da fungéo pulmonar.

Teméario: COESAS / Salde Fisica - Fisioterapia

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica
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113 - EFEITO DE INTERVENCAO EDUCATIVA NA AUTOEFICACIA DE PACIENTES DO PRE-OPERATORIO DA CIRURGIA
BARIATRICA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Objetivo: verificar o efeito de intervengdo educativa na autoeficacia de pacientes do pré-operatério da cirurgia bariatrica. Método: ensaio clinico
randomizado controlado desenvolvido no periodo de maio a julho de 2017 em instituicao referéncia na realizacéo de cirurgias bariatricas pelo Sistema
Unico de Saude. A amostra foi constituida, inicialmente, por 66 pacientes em lista de espera para a cirurgia, os quais foram distribuidos igualmente de
forma aleatorizada no Grupo Controle (GC — n=33) e Grupo Intervencéo (Gl — n=33), com seguimento de sete semanas. O GC recebeu somente os
cuidados de rotina da instituicdo e o Gl participou de intervencdo educativa mediada pela cartilha. No momento baseline (M0), foram aplicados
instrumentos para caracterizag&o clinica- epidemioldgica e o Inventério Clinico de Autoconceito (ICAC) que foi elaborado por Vaz Serra (1986) com o
intuito de avaliar a forma como o individuo analisa seus aspectos emocionais e sociais de autoconceito, os quais foram reaplicados com sete
semanas (M2). Foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whithey ou Kruskal-Wallis para comparar as médias dos grupos em cada momento da
coleta de dados (MO e M2) e também o teste de Wilcoxon para parear as médias na evolucdo (M2-MO0) de cada grupo. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdio (CAAE 56499116.2.3001.5041). Resultados: No MO, a média da pontuacéo total do questionario foi de
72,47012,43 no GC e de 72,3014,28 no Gl (p=0,929) e, no M2, as pontuagdes foram de 69,61012,7 e 80,68011,37, sendo essa variagdo significante
com p<0,003. Verificou-se que o efeito do tempo foi prejudicial para autoeficacia entre os pacientes do grupo controle com diminuigéo da pontuagéo
de 21,4 (+6,23) para 19,5 (+5,07), p=0,003. Entretanto, para os que foram submetidos & intervengéo, a autoeficacia aumentou de 21,87 (+5,57) para
24,89 (+3,42) com p-valor significante de 0,000. Conclusdo: O momento pré-cirirgico pode representar uma oportunidade para fortalecer as
expectativas dos pacientes com relacédo ao procedimento, ndo se restringindo apenas para a avaliagdo das condi¢des clinicas e o peso. Quando o
paciente apresenta autoeficicia elevada, ele demonstra mais esforgo e persisténcia no alcance de suas metas relacionadas a perda de peso e a
cirurgia bariatrica, tendo maior facilidade em superar os desafios impostos pelo pds- operatério com melhor gerenciamento das situacdes dificeis.
Temério: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: livia.moreirab@hotmail.com

Instituigdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU
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Autores: Livia Moreira Barros; Ludmila Alves do Nascimento; Lorena Barbosa Ximenes; Rodrigo Feitosa de Albuquerque Lima

Babadopulos; Maria do Carmo Aires Ribeiro; Francisca Antonia do Vale Gomes; Joselany Afio Caetano;

232 - EFEITO DO BY-PASS GASTRICO E DA GASTRECTOMIA VERTICAL NA PERDA DE PESO EM PACIENTES
OBESOS.

Introducéo: A cirurgia bariatrica é o tratamento mais efetivo para pacientes com obesidade. A Gastrectomia Vertical vem crescendo nos Ultimos anos
no Brasil e no Mundo, ja ultrapassando em alguns paises o by-pass gastrico, que por muito tempo se apresentou como a técnica padrdo. A
Percentagem de Perda de Excesso de IMC (EBMIL%) é um importante parametro em cirurgia bariatrica para avaliar o sucesso pés-operatério da
perda de peso. Objetivo: Comparar a perda de peso no Sleeve com a técnica padrédo, o by-pass, por meio do EBMIL%. Métodos: A amostra incluiu
141 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital da rede privada, no periodo de janeiro/2016 a fevereiro/2017. Esses foram divididos em
quatro grupos segundo a Técnica Operatéria e o indice de Massa Corporal (IMC) pré-operatério: Grupo Al - Sleeve com IMC 35 a 40kg/m? (n=51),
Grupo B1 - Sleeve com IMC 40 a 45kg/m2 (n=9), Grupo A2 - By-pass com IMC 35 a 40kg/m? (n=43), e grupo B2 - By-pass com IMC 40 a 45kg/m?
(n=38). Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, IMC e EBMIL% com 1, 6 e 12 meses de pds-operatério. A EBMIL foi calculada pela diferenga
do IMC inicial menos o do seguimento, dividida pelo IMC inicial menos 25; e entdo transformada em porcentagem. Para a andlise estatistica, utilizou-
se o software Microsoft Excel 2016, e o teste T de Student. Resultados: Foram avaliados 141 pacientes com as seguintes caracteristicas: 38 anos de
idade média, 69% mulheres (n=97), com IMC pré-operatério médio de 37,1 nos grupos A (A1+A2) e 42,1 nos grupos B (B1+B2). Observou-se que a
média de EBMIL% foi superior nos grupos de menor IMC (Al e A2), independente da técnica cirlrgica. Nos quatro grupos, a média de EBMIL%
aumentou progressivamente, como ja era esperado. Porém, na EBMIL% com 12 meses de pés-operatério, o grupo A2 atingiu as maiores médias
(Média + DP de 107,41% * 17,11%), enquanto o grupo Al apresentou 103,64% + 22,35% (p>0,05). Nos grupos Bl e B2, também constatou-se
EBMIL% semelhantes nas avaliagdes de um, seis e doze meses. N&o foram encontradas diferengas significativas (p<0,05) entre a EBMIL% de 12
meses de pds operatério dos grupos pareados Al e A2 ou B1 e B2. Concluséo: Os pacientes do Grupo de IMC entre 35 a 40 kg/m? apresentaram
maior perda de Excesso de IMC durante todo o segmento do estudo. N&o houve significancia estatistica na perda de excesso de IMC entre os
pacientes submetidos a by-pass gastrico e gastrectomia vertical no seguimento de um ano ap6s a cirurgia.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicagéo Oral

E-mail: giulianopcampelo@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS

Autores: ; Christian Lamar Scheibe; Luis Eduardo Veras Pinto; Marcos Roberto Dias Machado Junior; Luciano Beltrdo dos Reis

Viana; Eduardo José Silva Gomes de Oliveira; Fabio Anthonio Matos Gila;

70 - EFEITOS DA CIRURGIA BARIATRICA NO ESCORE DE CALCIO

OBJETIVO:Esse estudo teve como objetivo comparar as alteracdes do escore de célcio das artérias coronérias obtido através de tomografia
computadorizada sem contraste em pacientes no pré-operatdrio versus pds-operatério tardio de cirurgia bariatrica e estabelecer fatores preditores de
risco para progress&o ou ndo progresséo do escore de célcio no pds-operatério. PACIENTES E METODOS: Pacientes com escore de calcio positivo
sem doenca arterial coronaria preexistente no pré-operatério de cirurgia bariétrica foram reavaliados no pés-operatério no periodo de 2013 a 2017.
Estes realizaram o exame de escore de célcio de artérias coronarias por tomografia computadorizada de térax sem contraste. Fatores de risco
convencionais para doencas cardiovasculares foram medidos ou avaliados por questionario antes da cirurgia e no pés-operatorio. Foram utilizadas
duas técnicas cirlrgicas a derivagdo gastrica em Y de Roux (DGYR) e a Gastrectomia Vertical (GV). RESULTADOS: Foram avaliados 18 pacientes
dos 29 com escore de calcio positivo no pés-operatério do total de 202 individuos que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo e concederam
autorizagdo para participarem da pesquisa. Como resultados, na avaliacdo dos pacientes em relacdo ao Escore de Framingham para Doenca
Cardiovascular de 10 anos houve uma diferen¢a significativa quando comparado antes e apés a cirurgia (6% a 3%, p <0,001). Quando comparado o
escore de célcio de acordo com o Grau de calcificagéo coronariana (ausente, leve, moderado e severo) ndo foi verificada diferenca significativa entre
as avaliagbes (p = 0,414). Na avaliagdo dos resultados comparativos entre 0s pacientes que tiveram progressdo comparado com 0s que ndo
apresentaram progressdo no CAC a idade foi a Unica variavel com diferenca significativa (58,46 versus 47,20, p = 0,034) entre os dois subgrupos
estudados. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a cirurgia bariatrica reduziu o risco cardiovascular no pés-operatério. O Grau de Calcificagdo Coronariana
(ausente, leve, moderado e severo) ndo demonstrou alteracéo no pdés-operatério quando comparado ao pré-operatério. Dos fatores preditores

avaliados relacionados a progressdo no escore de célcio no pés-operatério, apenas a idade avangada mostrou associagao estatistica.
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107 - EFETIVIDADE DO USO DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O PRE-OPERATORIO: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Introducéo: O preparo pré-operatério da cirurgia bariatrica envolve a educagéo do paciente em que o candidato tem a oportunidade de esclarecer
davidas em relagdo ao procedimento e compreender os cuidados necessarios no perioperatério. O uso de tecnologias educacionais, em destaque
para cartilhas, como ferramentas de auxilio nesse processo é importante para a promogéo da salde. Objetivo: avaliar a efetividade de intervengéo
educativa mediada pela cartilha “Cirurgia bariatrica: cuidados para uma vida saudavel” no preparo pré-operatério. Método: trata-se de ensaio clinico
randomizado controlado desenvolvido no periodo de maio a julho de 2017 em institui¢cdo referéncia na realizacéo de cirurgias bariatricas pelo Sistema
Unico de Saude. A amostra foi constituida, inicialmente, por 66 pacientes em lista de espera para a cirurgia, 0s quais foram distribuidos igualmente
de forma aleatorizada no Grupo Controle (GC — n=33) e Grupo Interven¢do (Gl — n=33), com seguimento de sete semanas. O GC recebeu somente
os cuidados de rotina da instituicdo e o Gl participou de intervengdo educativa mediada pela cartilha. No momento baseline (MO0), foram aplicados
instrumentos para caracterizacéo clinica-epidemiolégica; autoconceito pelo Inventario Clinico de Autoconceito; niveis de ansiedade e depresséo pelo
Hospital Anxiety Depression Scale e Inventario de Ansiedade Trago- Estado; qualidade de vida pelo WHOQOL-bref (avaliagéo geral) e questionario
de Moorehead-Oria Il (especifico para cirurgia bariatrica); e avaliagdo do conhecimento e atitude sobre cirurgia bariatrica e os cuidados no
perioperatdrio, os quais foram reaplicados com sete semanas (M2). Na andlise estatistica, foi aplicado testes ndo-paramétricos como Mann-Whitney e
Wilcoxon para comparar a variabilidade em cada grupo e também entre os grupos das médias dos escores das escalas (0<5%). Resultados: A
variagdo entre as medianas do peso inicial e final foi de A=+4,3kg no GC (p=0,211) e A=-1,8kg no Gl (p=0,000) e do indice de Massa Corporal,
durante os momentos M0-M2, foi de 48,7 vs. 48,9 kg/m2 no GC (p=0,227) e 49,5 vs. 49 kg/m2 no GlI, p=0,000. No M2, as medianas dos escores entre
Gl e GC foi de 40 vs. 33,5, p=0,000 para ansiedade-estado e 44 vs. 41, p=0,001 para ansiedade-traco. A mediana do escore da HADS-A variou de 7
para 5 pontos (p=0,000) e da HADS-D foi 6 para 4 pontos (p=0,001), demonstrando melhora da ansiedade e depresséo entre Gl. Houve melhora no
autoconceito do GI (M2: 80,68+11,37; M1: 72,3+14,28) quando comparados ao GC (M2: 69,61+12,7; M1: 72,47+12,43), p=0,003. Na avaliagdo do
WHOQOL-bref, a média dos escores entre GC e Gl no MO foi de 11,65 +2,52 vs. 11,42+2,21 (p=0,929). No M2, a média no GC foi 11,22+2,3 e no Gl
13,43+1,87, p=0,000. Com relagéo ao conhecimento, a média de acertos do Gl evoluiu de 21,07 (+5,82) para 31,1 (+2,96). O GC néo apresentou
significancia estatistica (p=0,433) na comparacdo M0-M2. Concluséo: a cartilha pode ser considerada como uma tecnologia que permite a obtengéo
de informacdes sobre salde de forma inovadora e confidvel entre pacientes do programa de obesidade atendidos no SUS, garantindo ao paciente
obeso, a integralidade do cuidado por intermédio de intervencdo educativa alinhada aos principios da promogéo da saude como autonomia e
autocuidado.

Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster
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Nelson Miguel Galindo Neto; Joselany Afio Caetano;

10 - EFICACIA DA INTERVENQAO FONOAUDIOLOGICA EM SUJEITOS SUBMETIDOS A GASTROPLASTIA EM Y DE
ROUX QUE APRESENTAM INTOLERANCIA ALIMENTAR

Introducéo: Uma tolerancia alimentar reduzida é esperada no pés-operatério da bariatrica de forma precoce, no entanto se persistente, pode levar a
comportamentos alimentares inadequados. As queixas mais frequentes nas primeiras semanas de pds- operatério séo nauseas e vomitos, entretanto
pode haver melhora em 75% dos sujeitos no periodo entre um e seis meses. Tais sintomas podem estar ligados a ma aderéncia a dieta, ingestéo de
volumes maior que a nova capacidade estomacal e mastigacdo inadequada. A mastigacéo e degluticdo envolvem estruturas e funcdes do Sistema
Estomatognatico que sdo avaliados e tratados pela Fonoaudiologia. Objetivo: Avaliar as estruturas e as funcdes do sistema estomatognatico e a
intolerancia alimentar antes e apds intervencdo fonoaudiolégica em sujeitos submetidos a gastroplastia em Y de Roux que apresentam
intolerancia alimentar. Material e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo com interferéncia intervencional, perfil de

avaliacédo
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epidemiolégico e grupo controle. A pesquisa foi aprovada pelo CEP Santa Casa de BH, parecer 438.600. A randomizagdo da populagéo foi por meio
do site www.randomization.com, em 2 grupos: Grupo de Estudo (GE) - com interveng&o da Fonoaudiologia e Grupo Controle (GC) - sem intervengéo.
Ambos os grupos realizaram seis visitas ao servico de Fonoaudiologia: a visita inicial (v0) e as demais ap6s 7, 15, 30, 60 e 90 dias (v7, v15, v30, v60
e v90, respectivamente). Nas visitas vO e v90 a avaliacdo das estruturas e fungdes do Sistema Estomatognatico, segundo o protocolo MBGR,
reduzido e adaptado para focar dados do estudo, foram testados os alimentos de consisténcia soélida, pastosa e liquida. O sintoma de intolerancia
alimentar para GE e GC foi monitorado pelo registro de cinco formulérios, elaborados pelo pesquisador, sobre o nimero de episédios de mal-estar, de
vomito e de mal estar culminando em vémito e entregue nas visitas. Nas visitas v7, v15, v30 e v60, GE recebeu intervencéo da Fonoaudiologia na
mastigacdo e degluticdo acompanhada do treino, filmagem, orientacéo verbal e impressa para auxiliar o processo de aprendizagem no dia a dia. Os
dados foram testados pelo Teste de McNemar e Teste Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de 5% e o software SPSS versdo 2.0.
Resultados: Foram analisados 52 sujeitos, 48 do sexo feminino (92,3%) e 4 do sexo masculino (7,7%). O grupo GE envolveu 27 sujeitos e o GC 25
sujeitos, com média de idade (51,81 + 9,67 anos) para GE e (46,80 + 9,80) para GC e o tempo de p6s-operatério em meses (9,33 + 7,04) para GE e
(7,60+ 5,49) para GC. Ao comparar o grupo GE, com intervencdo da Fonoaudiologia, na vO em relacéo a v90, apresentou melhora acentuada no
numero de episddios de intolerancia alimentar e melhora do sintoma clinico de intolerancia alimentar (p<0,001, respectivamente) melhora na ingesta
alimentar para frutas, verduras, legumes, cereais, carnes, leite e derivados (p=0,006, p=0,000, p=0,008, p=0,000, p=0,000 e p<0,001,
respectivamente); melhora da consisténcia predominante na ingesta alimentar (p<0,001), melhora do tipo de mastigagdo habitual bilateral, da
capacidade mastigatéria e da degluticdo (p<0,001) para as trés variaveis; melhora das estruturas e fun¢des do sistema estomatognatico no aspecto
extraoral 63%; intraoral 51,9%; mobilidade 70,4% e fungbes orofaciais 96,3%. Conclusdo: O estudo comprovou a eficAcia da intervencdo
fonoaudiolégica em sujeitos submetidos a gastroplastia em Y de Roux que apresentaram intolerancia alimentar; proporcionou melhor padrédo das
estruturas e fungdes do sistema estomatognatico; melhora significativa do sintoma clinico da intolerancia alimentar principalmente no que tange aos
alimentos de consisténcia sélida. PALAVRAS-CHAVES Gastroplastia. Intolerancia Alimentar. Terapia. Mastiga¢éo. Degluti¢&o.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Fonoaudiologia

Modalidade aprovada: Comunicagéo Oral
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130 - ELABORACAO DE PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
EM GOIANIA

O interesse pela realizacdo deste trabalho surgiu por meio da participagdo em uma equipe multidisciplinar de cirurgia Bariatrica, motivando a
realizacdo de mudangas na assisténcia de enfermagem. O objetivo foi relatar a elaboragdo de protocolos de assisténcia de enfermagem no pré e no
pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgias reducé@o de estomago. O processo de elaboragao foi realizado pela Enfermeira Thais e sua equipe
multidisciplinar . Para a elaboracdo dos protocolos foram tracadas trés etapas de desenvolvimento: participacdo, observacdo e coleta de dados
durante as visitas da equipe multidisciplinar; revisdo na literatura sobre as intervencdes e, por fim, a elaboragdo dos protocolos. Em concluséo, o
trabalho em equipe multidisciplinar e especificamente com doentes com obesidade mérbida e suas coomormidades , gerou mudangas no
comportamento da enfermagem que culminou com a criagdo e a implantagcdo de novos protocolos de atendimento especificos para esses pacientes,
bem como um protocolo para identificagdo precoce deinfecgéo do sitio cirdrgico ou complicagdes eminente ao procedimento. Outra observagéo é que
esses protocolos devem ser dinamicos e implementados continuamente, permitindo a avaliacdo continua da assisténcia médica e de enfermagem.
Acredita-se que a implantacdo desses protocolos proporcionard a melhoria da qualidade do atendimento de enfermagem para os pacientes
internados pela equipe de cirurgia bariatrica , além de permitir um enfoque sobre a adeséo , resultando em beneficios para o paciente e criando
oportunidades para futuras intervengdes visando a melhoria continua do servigo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: thaisgiraldi@hotmail.com.br

Instituicdo: SECADIO

Autores: THAIS GIRALDI; THATIANE DE OLIVEIRA GOMES SILVA; EMILSON MARTINS DE OLIVEIRA SEGUNDO; WEVERTON

TEODORO DE JESUS; ANDRE FRANCISCO RAMOS; ROSANGELA MARIA PEREIRA; JESSICA DE OLIVEIRA GOMES SILVA;

72 - EMPREGO DE MINI BYPASS GASTRICO COMO OPCAO TERAPEUTICA EM PACIENTE OBESA MORBIDA COM
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MA ROTACAO INTESTINAL.

A ma rotacgéo intestinal € uma anomalia congénita causada por rotagdo incompleta ou néo rotagdo do intestino no eixo da artéria mesentérica superior
durante o desenvolvimento embriol6gico. Relatamos o caso da paciente TCS, 27 anos, peso pré-operatorio

133 kg, altura 1,62m, IMC 50,7Kg/m2. Antecedentes pessoais patoldgicos: hipertensédo arterial, distarbio obstrutivo do sono, esteatose hepética grau
11l e pré diabetes. Foi indicado previamente técnica de bypass gastrico em Y de Roux como tratamento da sua obesidade. Durante o ato operatério,
constatou-se rotacdo intestinal levando-nos a mudar a técnica para mini bypass, visto j& ter sido realizado previamente a confec¢édo do reservatério
géstrico, alteramos o planejamento cirdrgico adequando uma melhor técnica operatéria a variagdo anatdbmica da paciente. No seguimento pds
operatério, apés quarenta dias a paciente segue com perda ponderal de 14 Kg mantendo condi¢@es clinicas satisfatérias. Nossa reviséo bibliografica
apontou que o mini bypass tem eficacia similar ao bypass tradicional, pois além de ser um método mais simples é capaz de promover também grande
perda de peso com potencial disabsortivo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: montenegroneto@hotmail.com

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA NOVA ESPERANCA - FAMENE

Autores: Jodo Paulo de Freitas Sucupira; Eduardo Pachu Raia dos Santos; Leandro Torres Andrade da Nobrega; Edgar Targino da Rocha Junior;

Tarcisio Souto Montenegro Neto

172 - ENCANTANDO E FIDELIZANDO O PACIENTE BARIATRICO DO PRE AO POS OPERATORIO

OBJETIVO DO TRABALHO: Tracgar etapas para o psicologo bariatrico para dar ao paciente pés-operado em curto, médio e longo prazo um
atendimento humanizado fidelizando-o aos tratamentos, utilizando de motivagdo, de resiliéncia e de muita dedicagdo, por meio de um trabalho
diferenciado e individualizado. METODOS: Partindo do atendimento em grupos e individual para pacientes bariatricos nas diversas fases do
emagrecimento, foram tracadas técnicas de fidelizagdo para a adesé@o aos tratamentos, principalmente no periodo p6s-operatério. RESULTADOS:
Para a realizac&o deste estudo seguiram-se técnicas e metodologia, listadas a seguir: 1) Valorize a escolha que o paciente fez em ser seu paciente.
Esteja totalmente disponivel a ele naquele horario.

2) Ouca com atengdo e alinhe a expectativa dele com o tratamento. 3) Perceba o comportamento corporal e verbal, olhe nos olhos, passe as
informacdes de forma clara e com linguagem accessivel. 4) Monte um plano de ag&o junto com ele, com pequenas atividades atingiveis para que ele
alcance até a préxima consulta.5) Seja pontual no horario de atendimento.6) Entregue mensagens de motivag&o. 7) Dé valor ao seu atendimento.
Valorize o seu trabalho e seu investimento. 8) Por intermédio de listas de transmissdo, ampare seu paciente no tempo entre as consultas, com
mensagens positivas. 9) Use as redes sociais para ajudar todos os que tem coragem de expor um pouco do seu trabalho. 10) Atualize-se,
participando de congressos, simp0sios, cursos,etc.

11) Esteja presente para que o paciente sinta-se importante, ajudando-o a se lembrar de que precisa se consultar novamente e o seu consultério sera
a primeira opgéo para ele. (ELTZ, 1994; KOTLER, ARMSTRONG, 1995). CONCLUSAQ: Para encantar e fidelizar os pacientes precisa-se ter uma
conduta diferenciada, respeitando-os como pessoas, levando a sério o atendimento humanizado e individualizado. Esse individuo geralmente chega
ao nosso consultério com muitos traumas psiquicos: discriminacdo e preconceito por pessoas estranhas, por familiares, amigos e até por outros
profissionais de salide. Ser presente, estar em contato frequente e se preocupar quando vai acontecer algum evento importante na vida dele, deixa a
relagdo mais préxima e faz a diferengca em seu processo de emagrecimento. Entende-se que estes passos auxiliam a fidelizar o paciente que se sente
acolhido, valorizado e importante, favorecendo a adeséo aos tratamentos, retornando as consultas e aos grupos de apoio.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: ester.psi@gmail.com

Instituicio: GASTROCIRURGIA DE BRASILIA

Autores: PATRICIA QUEIROZ FERREIRA DE BRITO; ESTER RIBEIRO DE CARVALHO;

171 - ENTEROENTERO ANASTOMOSE TERMINOLATERAL MANUAL

A cirurgia de bypass gastrico em Y de Roux é classicamente realizada com enteroentero anastomose laterolateral. Sdo descritos alguns casos na
literatura de complicagdes relacionadas ao cajado longo. Dessa forma, a anastomose terminolateral € uma importante alternativa técnica, que em
longo prazo ndo apresentou alga cega em seu aspecto final tardio. 1)Resseccéo de linha de grampo da alca biliopancreatica. 2)Abertura longitudinal
de alca alimentar. 3)Enteroentero anastomose terminolateral com fio absorvivel 3.0. 4)Inicio de anastomose com sutura no angulo da alga alimentar e
metade da alga biliopancreética. 5)Confecgdo de plano posterior da anastomose com sutura continua em plano Unico extramucoso. 6)Realizado ponto

de reparo em parede anterior de anastomose, seguido de sutura continua seromuscular. 7)Visualizado aspecto final precoce e tardio de anastomose
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terminolateral. Sem evidéncia de cajado ou alga cega em longo prazo. 8)Aspecto final tardio de enteroentero anastomose laterolateral, em paciente
com dor crénica, evidenciando presenc¢a de cajado longo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: brunnaaline.ms@hotmail.com

Instituicio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Autores: ; Roclides Castro de Lima; José Aparecido Valaddo; Gustavo José Cavalcanti Valadao; Brunna Aline Muniz Silva; Luiz Alfredo Sa Moreira da

Cunha; Deborah Costa Alves;

181 - EQUIPE INTERDISCPLINAR NO ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica se apresenta como uma técnica de grande auxilio na conducéo clinica de alguns casos de obesidade. Principalmente em casos
de obesidade grau lll, tendo como maiores beneficios, a perda e conservacdo de peso a longo prazo e a melhoria das doencas associadas,
colaborando para uma maior qualidade de vida. A recomendacéo deste tipo de intervencéo atualmente vem aumentando e baseia-se numa andlise
abrangente de multiplos aspectos do paciente, fazendo-se assim necesséario uma equipe interdisciplinar. Onde o paciente sera atendido mediante aos
diversos aspectos sendo eles nutricionais, fisiol6gicos e psicolégicos. Um grupo de profissionais das areas de enfermagem, nutricdo e psicologia,
onde trabalham em sinergia de acdes e objetivos. Com a principal finalidade a avaliagdo, orientacéo e acompanhamento dos pacientes submetidos ao
processo de cirurgia bariatrica. O objetivo da pesquisa € observar as intervengdes de uma equipe interdisciplinar com os profissionais de
enfermagem, nutri¢cdo e psicologia, dando énfase a importancia ao acompanhamento apés a cirurgia. Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisédo
bibliografica abordando a atuagdo profissional da enfermagem, da nutricdo e da psicologia, no acompanhamento pés-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Os dados foram coletados nas bases de dados Lilacs e Scielo. O acompanhamento interdisciplinar pés-operatério é
tAo importante quanto o pré-operatério, todos os profissionais envolvidos colaboram com seus saberes, visando o bem-estar e a melhoria na
qualidade de vida do paciente, discutindo e adequando as expectativas do paciente as limitagdes de um pés-cirtrgico. O profissional de nutricdo pode
mostrar possibilidades prazerosas do ato de comer, dando énfase a uma reeducacao alimentar, realizando um acompanhamento nutricional. Para
gue haja uma boa recuperagdo desse paciente, ainda na sala de recuperacdo pés-anestésica o enfermeiro se faz um profissional de extrema
importancia, junto com a equipe, pés ai se realizam os cuidados imediatos onde serdo observados todos parametros que indicam sua recuperacéo
positiva, e se prolongam para a enfermaria com os cuidados mediatos, que véo levar a alta do paciente de forma satisfatéria. O profissional de
psicologia estara atento a questdes psicoldgicas, em casos onde os pacientes obesos tém na comida a maior fonte de prazer de suas vidas, quando
esta é destruida pela cirurgia bariatrica a fonte de prazer necessita ser substituida, as expectativas tem de ser trabalhadas pelo fato de poderem ser
distintas da realidade, outro aspecto trabalho é a autoimagem e autoestima. Buscando acompanhar o paciente pés-cirdrgico bariatrico de forma
holistica, se faz necesséario uma equipe interdisciplinar aumentando assim a eficacia do tratamento tornando o paciente um individuo seguro e
confiante, prolongando assim o efeito da cirurgia, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida e bem-estar.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: PAT.QUEIROZ@YAHOO.COM.BR

Instituicdo: HARMONIZE CLINICA DE PSICOLOGIA E SAUDE

Autores: Patricia Queiroz Ferreira De Brito; Jéssica De Oliveira Gomes Silva; Thais Giraldi; Emilson Martins De Oliveira Segundo; Rosangela Maria

Pereira; Thatiane De Oliveira Gomes Silva; Sanny Ferreira Fernandes;

151 - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E PSICOEDUCAQAO NA PREVEN(;AO DA OBESIDADE INFANTIL

Resumo: Com a transi¢do alimentar e nutricional, mudancas em habito alimentar vém ocorrendo ao longo dos Ultimos anos, conhecemos hoje a
pandemia mundial que é a obesidade. A modernidade e habitos trazidos com ela incidem no sedentarismo e consequentemente, o aumento do peso.
Obesidade é uma enfermidade cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, associada a problemas de saude, ou seja, que traz
prejuizos a saude do individuo. A obesidade é o resultado de diversas dessas interages, nas quais chamam a atengdo os aspectos genéticos,
ambientais e comportamentais. Assim, filhos com ambos os pais obesos apresentam alto risco de obesidade, bem como determinadas mudancas
sociais estimulam o aumento de peso em todo um grupo de pessoas. Recentemente, vem se acrescentando uma série de conhecimentos cientificos
referentes aos diversos mecanismos pelos quais se ganha peso, demonstrando cada vez mais que essa situacdo se associa, ha maioria das vezes,
com diversos fatores. Objetivo: através de oficinas lidicas desenvolver a conscientizagdo sobre alimentagdo saudavel, dessa maneira atuar no

combate e prevencdo da obesidade infantil, bem como na prevencao e tratamento de doengas associadas. A intervengao
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psicoeducativa em abordagem com equipe multidisciplinar € uma modalidade de intervengdo em grupo, cuja finalidade é conscientizar, educar e
melhorar habitos de vida e salde. Metodologia: O grupo é constituido por 10 criangas com idade de 4 a 12 anos em encontros mensais, onde de
forma ladica séo abordados temas pertinentes a alimentagcdo. Das 10 criangas participantes do programa de psi coeducacéo, 50% apresentam em
seu histérico familiar de obesidade e consequente cirurgia bariatrica. Conclus&o: com a crescente prevaléncia de obesidade infantil, se faz necessario
o acompanhamento nutricional e psicolégico buscando atender necessidades individuais do nucleo familiar e favorecer compreenséo dos temas
abordados, pois recebendo conceitos na infancia leva-se bons habitos para vida adulta.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: larissa.nutriclinica@gmail.com

Instituicdo: CLINICA VIVALIGHT - SUZANCLIN

Autores: Larissa Daniella Alves dos Santos; Marcela Cristina Teixeira Nunes;

208 - ESCALA DE PROGRESSAO DE HABILIDADES E PROFICIENCIA EM SUTURAS POR VIDEO CIRURGIA, APLICADA
EM TREINAMENTO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA

Objetivo: Aplicar modelo de avaliacéo e escala de desempenho por meio da simulacéo realistica em Laboratério de Habilidades Cirdrgicas (LHC), no
treinamento de novos cirurgiGes em cursos de educacéo continuada de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Método: A pesquisa de doutorado feita para
configuracéo da escala, foi realizada com 37 cirurgides de variados niveis de experiéncia em videocirurgia, comparando a execugdo de endossutura,
6 pontos e 5 nds, correspondendo a cirurgia de Fundoplicatura de Nissen, em simulador de cavidade abdominal Endosuture Training Box.
Estratificou-se o desempenho dos cirurgides conforme o tempo de confec¢do dos pontos. Mostraram proficiéncia EXCELENTE os cirurgides que
executaram a tarefa em menos de 12min. OTIMO: executada entre 12 e 15min. BOM: entre 15 e 18min. REGULAR: de 4 e 5 pontos em 18min.
INSUFICIENTE: total de pontos igual ou inferior 3 em 18 min, mostrando estes recrutados estar em fase inicial do aprendizado (médicos residentes)
ou a especialidade ndo executa endo-suturas de rotina. A estratificacdo contribuiu para estabelecer uma "Escala de Progressdo de Habilidade e
Proficiéncia de Sutura em Video Cirurgia” (EPH) e passou a ser aplicada em cursos lato sensu de cirurgia minimamente invasiva, inclusive no curso
Bari-Up, de cirurgia bariatrica e metabdlica, no LHC de um hospital universitario, com 12 cirurgides voluntarios, monitorados por 4 preceptores, em 3
etapas de atividades: aula tedrica e pratica em LHC com simulagdo realistica e participagdo em cirurgia bariatrica. A aula préatica dividiu-se em 3
tempos: V.0 (pré-teste): os alunos mostraram suas habilidades prévias em endo-suturas, sem nenhuma orientacdo do modelo de ensino. V.1:
imediatamente ap6s a apresentacdo da metodizacdo e dos conceitos de videocirurgia e da formatacdo espacial do n6 ajustado. V.2: ap6s 2 sessdes
de 2 horas de treinamento no simulador, com registro dos tempos de cada etapa no escore da EPH. Resultados: na avaliagdo estatistica de
comparagdo pareada e ndo-pareada, houve evolugdo progressiva de cada aluno nas 3 etapas e evolugdo do grupo em cada sessdo, com
significancia estatistica, com p<0,05. Conclusédo: A simulagdo realistica mostrou que pode instrumentalizar recursos técnicos e tecnoldgicos para
validar o ensino e o treinamento em Laboratério de Habilidade Cirargica. Além de aplicar modelo de avaliacdo de desempenho através da Escala de
Progresséo de Habilidade e Proficiéncia de Sutura em Video Cirurgia.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagao em Cirurgia Bariatrica

E-mail: nucleodoobeso_ce@hotmail.com
Instituicdo:

Autores: Manuel Odorico de Moraes Filho; Vagnaldo Fechine; Mayra Sabia de Moura; Josemberg Campos; Alvaro Ferraz;

90 - ESPESSURA DO MUSCULO ADUTOR DO POLEGAR: UMA MEDIDA SIMPLES PARA PREVER A MASSA
MUSCULAR E A CAPACIDADE FUNCIONAL APOS A CIRURGIA BARIATRICA.

Introducéo: A andlise da composigdo corporal anteriormente a cirurgia bariatrica ndo é amplamente explorada porque as melhorias metabdlicas
através da perda de peso apds a cirurgia séo o foco principal do tratamento. Como consequéncia, pouco se sabe sobre a composi¢do corporal antes
da cirurgia e os resultados apds a intervencdo. Objetivo: explorar a possibilidade de usar instrumentos simples e acessiveis para prever perda de
massa muscular e capacidade funcional ap6s o by-pass em Y-de-Roux. Métodos: o estudo incluiu 21 participantes obesos (7 homens e 14 mulheres);
idade média 40 + 09 anos e IMC 40,5 + 4,3. Um més antes e 3 meses apods a cirurgia, foi utilizada a ultrassonografia do masculo reto femoral direito e
do musculo adutor do polegar, bem como pingamento deste, e comparado o padrdo ouro DEXA (absorciometria de raios-x de dupla energia) e
Bioimpedancia (BIA) para valores totais de composicao corporal. Forca de preenséo palmar e teste de sentar e levantar foram

aplicados para analisar a capacidade funcional. Resultados: a espessura do musculo adutor do polegar analisado por
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ultrassonografia foi capaz de predizer redugédo de massa muscular e capacidade funcional mensurada por teste de sentar e levantar trés meses apos
a cirurgia. No entanto, a mesma medida tomada com pingcamento ndo foi capaz de fazer o mesmo. O musculo adutor do polegar medido por
ultrassonografia foi associado & massa magra medida por DEXA e BIA antes e depois da cirurgia. Conclus@o: os nossos resultados indicam pela
primeira vez que o musculo adutor do polegar mensurado por ultrassonografia € uma nova e acessivel maneira de prever a massa magra e a
capacidade funcional apés a perda de peso intensa devido a cirurgia bariatrica.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricao

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: tah.precy@gmail.com

Instituicao:

Autores: Tamires Precybelovicz; Francielli Cristine Castilho; Jodo Caetano Dellegrave Marchesini; Regina Maria Vilela;

13 - ESTUDO DE CASO DE ALCOOLISMO POS GASTROPLASTIA

Objetivo do trabalho: Discutir, baseado num relato de caso de alcoolismo iniciado apds gastroplastia, a importancia de uma avaliagéo psicol6gica e
nutricional detalhada pré e p6s cirtrgico, como fator preventivo do abuso de alcool pés cirurgia bariatrica. Métodos: Relato de caso individual. Os
dados foram coletados no prontuario e ficha de acompanhamento psicolégico e nutricional. O paciente concordou com a publicagéo do relato de caso
e assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: mulher de 62 anos, com histéria de uso de alcool e irm&o alcoolista e
drogadicto, submetida a cirurgia by pass géastrico em 2010, atualmente com quadro de alcoolismo e depressdo. N&o apresentou reganho de peso.
Conclusdes: Embora seja incontestavel o beneficio da perda de peso para saude e qualidade de vida dos pacientes submetidos a gastroplastia, cabe,
mediante este trabalho, voltar nossa atencdo para o risco elevado de uso de substancias no pés-operatério, sendo a principal delas o alcool. A
cirurgia bariatrica tanto exige mudancas comportamentais que podem gerar ansiedade e estresse como pode alterar o metabolismo do etanol,
gerando uma intoxicagdo mais rapida com um menor volume de &lcool. Somados, esses fatores podem contribuir para o surgimento de padrdes
nocivos de consumo de alcool, que podem ser agravados por transtornos psiquiatricos tais quais transtornos depressivos, como no caso de nossa
paciente. No alcoolismo pés by pass, podem surgir caréncias nutricionais provocadas pela baixa ingestéo alimentar e dificuldade de absorgao, sendo,
deste modo, necessario um acompanhamento nutricional mais rigoroso. A detec¢d@o e avaliacdo psicoldgica e nutricional de fatores de risco para
abuso e dependéncia alcodlica é essencial para identificar pacientes que necessitardo maior aconselhamento pré-operatério e seguimento pés-
operatério cuidadoso, assim como em casos nos quais a cirurgia é desaconselhada.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: viviserpal7@hotmail.com
Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

Autores: Maria Salete Leite Goncalves; Maria Ricarte Guedes;

33-ESTUDO QUALITATIVO DE UM PROTOCOLO DE AVALIA(;AO PSICOLOGICA PARA CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo do Trabalho: O presente trabalho pretende tecer uma andlise qualitativa da pratica de avaliagédo psicolégica para tratamento cirdrgico da
obesidade. Objetiva contribuir para a construgdo do conhecimento na area da Psicologia da obesidade e da avaliacdo psicolégica de candidatos a
cirurgia bariatrica, para que se relnam mais elementos consensuais entre as técnicas avaliativas dessa populagdo. Métodos: O objeto de estudo
deste trabalho é o processo de avaliagdo psicoldgica para cirurgia bariatrica realizada em uma clinica particular de tratamento cirtrgico da obesidade
situada no interior do estado de Minas Gerais. A avaliagé@o psicoldgica realizada na clinica em questéo possui um protocolo de um minimo de cinco
sessdes de aproximadamente 40 minutos, geralmente realizadas numa freqiiéncia semanal na prépria clinica. E composto por entrevistas, aplicagéo
de testes projetivos, entrevista acompanhada por familiar e devolutiva. Metodologia: O embasamento epistemoldgico do presente relato de
experiéncia segue o modelo de pesquisa qualitativa, que privilegia uma compreensdo particular do fendmeno estudado. Nestes moldes, a
interpretacéo psicanalitica foi o fio condutor da construgdo das ideias do presente trabalho. Resultados: O protocolo apresentado propicia um espaco
temporal para que as profissionais, junto aos pacientes, possam, ndo so6 identificar psicopatologias e outras contraindicacdes diretas para a cirurgia
bariatrica, mas também iniciar a construgdo de um espago para pensar sobre a obesidade, suas causas e fun¢des na vida de cada paciente em
particular. Os testes projetivos de orientagdo psicanalitica auxiliam esta constru¢cdo propondo que e as expressdes emitidas pelo sujeito sejam
interpretadas pelo avaliador de modo indireto, ndo avaliando o contetido, mas o que esta por tras dele. Isso se faz importante, tendo em vista que,
obstinados pela ideia de operar, muitos pacientes tentam influenciar a percepcdo do avaliador sobre ele por meio da manipula¢do da informacéo

apresentada. Conclusdes: A avaliagéo psicolégica para cirurgia bariatrica deve ser conduzida de forma minuciosa para que ndo se incorra apenas
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numa avaliagdo superficial e seletiva de pacientes, mas numa oportunidade de problematizar a obesidade na vida de cada paciente e ampliar a
percepgao da cirurgia como uma solugéo em si mesma, colocando em discusséo as verdadeiras condigdes psiquicas e expectativas individuais.
Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: laurapsic@hotmail.com

Instituicdo: CENTROBESO

Autores: Carolina Moreira Marquez; Thais Cristina Simamoto; Laura da Costa Diniz; Luciana Beatriz dos Santos Tobias;

78 - EXPERIENCIA COM GRUPOS PSICOEDUCATIVOS SOBRE CIRURGIA BARIATRICA PARA O PACIENTE PRE-
CIRURGICO E SUA FAMILIA.

A obesidade é uma doenca cronica e multifatorial que pode acarretar prejuizos ndo somente a salde fisica do paciente, mas também a saude
emocional, vida social, convivéncia familiar e autoestima. A cirurgia bariatrica € um tratamento eficaz quanto a perda de peso, porém o sucesso da
qualidade e manutengéo requer cuidados com a cirurgia que englobam mudancas no padrdo de comportamento e habitos, dessa forma buscamos
descrever a experiéncia de grupos psicoeducativos voltados para a familia do paciente que se submete ao tratamento cirirgico para obesidade. Os
grupos acontecem na fase pré-cirirgica, buscam utilizar linguagem de forma didatica e objetiva, visto que nessa fase o paciente muitas vezes
necessita apresentar perda de peso, é feito um convite a reflexdo de forma que a familia comece a pensar qual é o papel da alimentacéo em sua
realidade, uma vez que cada grupo familiar possui cultura, costumes e tradiges. E nessa fase que se inicia a formac&o de um novo padrdo de
comportamento, percebemos que com a adesdo e entendimento da familia a respeito da obesidade e cirurgia o paciente recebe uma rede de apoio
gue inclui mudancas no ambiente, que se torna um facilitador, ao receber o apoio emocional o paciente se sente acolhido e motivado para aderir as
orientagGes propostas. Cada paciente é convidado a participar de uma reunido junto a outros pacientes e suas familias, durante os encontros,
mediados por psicélogo e nutricionista, sdo abordados aspectos como a importancia do pré- cirargico, necessidade de compreensdo acerca das
dietas, possiveis alteragdes no humor, perda de peso, percepgdo de imagem corporal e recidiva. Observamos que apds a participagdo nos grupos as
familias tendem a demonstrar maior empatia e interesse, promovendo que o paciente se sinta acolhido e dessa forma percebemos uma facilidade
maior em se responsabilizar pelo tratamento, uma vez que os cuidados com a cirurgia bariatrica deverdo ser continuos e por toda a vida. A longo
prazo, percebemos que a familia que aderiu e participou desde o inicio também desenvolve um vinculo de seguranga com equipe multidisciplinar e se
torna funcionalmente participativa na fase pés-cirargica, promovendo mudancas no padréo de comportamento ndo apenas do paciente, mas de todo o
nucleo.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: espacopsicomarcela@gmail.com

Instituicdo: CLINICA ESPECIALIZADA SUZANCLIN

Autores: Marcela Cristina Teixeira Nunes; Larissa Daniella Alves dos Santos;

18 - FACILITANDO A ADESAO DOS PACIENTES BARIATRICOS AO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO: RELATO DA
EXPERIENCIA CLINICA

O acompanhamento Psicol6gico vem se destacando, cada vez mais, como um grande aliado dos paciente bariatricos em busca do sucesso cirlrgico,
embora muitos deles ndo se mostrem totalmente disponiveis para aderir ao processo. Esta exposicdo tem como objetivo apresentar estratégias
préaticas que facilitem a ades&o dos pacientes ao acompanhamento psicoldgico no pré e p6s operatérios de cirurgia bariatrica, através da experiéncia
clinica e registro de sessdes. O estudo revela a resisténcia de alguns pacientes ao acompanhamento psicolégico, reduzida a partir da utilizacéo de
recursos terapéuticos especificos que facilitam a adesdo ao tratamento. O tema, entretanto, necessita de novas pesquisas que possam ratificar a
tese.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: alexbrpsi@yahoo.com.br

Instituicdo: OBESITRATE

Autores: ; Marcello Pontes de Siqueira; Vanessa Feijé Almeida Diégenes; Jodo Vanilson Saraiva Ribeiro; Felipe Pecanha Vento;

Eduardo Demes da Cruz

125 - FAST-TRACK APLICADO A CIRURGIA BARIATRICA - ONDE ESTAMOS

Introduc&o: A cirurgia bariatrica é apontada como o Unico tratamento eficaz baseado em evidéncias para a obesidade moérbida. O
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aumento da demanda por esse procedimento torna necessaria a busca por meios de otimizar os cuidados perioperatdrios dos pacientes submetidos a
gastroplastia. O surgimento de programas de cuidados multimodais perioperatérios, também chamados de protocolos fast-track, possibilitou a
melhoria dos desfechos para os pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos. Assim, através de protocolos com o ERAS (Enhanced Recovery
After Surgery) e o projeto ACERTO (Acelerando a Recuperagdo Total Pds- operatdria), varios centros conseguiram reduzir o tempo de hospitalizacéo
e as taxas de complicacdes cirlrgicas. Entretanto, ainda ndo existem muitos estudos mostrando resultados da abordagem de protocolos fast-track
para a . cirurgia bariatrica no Brasil. Objetivo: descrever os dados demogréficos, o tempo pés-operatério de inicio da dieta via oral, periodo de
hospitaliza¢éo e complicagdes dos pacientes submetidos a gastroplastia videolaparoscopica em um hospital de grande porte de Belo Horizonte, apés
implantagdo de um protocolo fast-track. Método: foram analisados os prontuarios dos pacientes submetidos a gastroplastia videolaparoscoépica entre
agosto de 2014 e dezembro de 2017, com levantamento de dados demograficos, dia pés-operatério de inicio da dieta via oral, tempo de
hospitalizacdo e complica¢Bes cirdrgicas. Resultados:Foram analisados 452 prontuérios de pacientes sendo 25% deles do sexo masculino,com
mediana de idade 35; média de IMC 42 kg/m2(méaximo 73 e minimo 35); 68,5% com comorbidades documentadas. A média de tempo operatério foi
de 01:36 horas; 42% dos pacientes submetidos a Sleeve. Em média os paciente deamblaram com 04:42 horas p6s operatério e receberam liquidos
12:43 horas. O tempo de internagao maximo foi de 4 dias , com média de 1,34 dias. A taxa de morbidade foi de 4,8%. Este grupo apresentou 1 6bito.
Concluséo: E seguro aplicagdo de medidas que v&o de encontro a protocolos FAST TRACK em pacientes de Cirurgia Bariatrica. Tal estratégia ndo
demonstrou comprometimento em relagéo ao diagnésticos das complicagGes. HA beneficios claros em relagédo a reducéo de tempo de internagédo e
custos hospitalares.Ha demanda de estrutura complexa: acesso ao pronto atendimento do hospital referéncia, canal de comunicagdo com cirurgiéo,

equipe familiarizada com atendimento do paciente pés cirurgia bariatrica.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Pdster
E-mail: CAROLINATALMEIDA@GMAIL.COM

Instituicdo: QUIRON CLINICA CIRUGICA AVANCADA
Autores: CAROLINA TRANCOSO DE ALMEIDA; MARCOS CAMPOS W REIS; DIEGO PEREIRA ZILLE; ADRIANO GUIMARAES FRANCO;
MAIRA AMORIM SILVEIRA; LUANA REIS PAIXAQ; FILIPE MIRANDA LANGE; RODRIGO CALMON DE OLIVEIRA,;

231 - FATORES ASSOCIADOS A RECIDIVA DA OBESIDADE NO POS-OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA BARIATRICA
Objetivo: Avaliar os fatores associados a recidiva da obesidade no pés-operatério tardio de cirurgia bariatrica. Metodologia: Estudo observacional,
analitico, do tipo transversal, onde foram incluidos individuos com idade > 18 anos de ambos 0s sexos, que realizaram cirurgia bariatrica de bypass
gastrico em Y-de-Roux ha pelo menos 2 anos. Investigou-se a prevaléncia de recidiva da obesidade definida como ganho ponderal superior a 10% do
menor peso obtido no pés-operatdrio. Foi adotado o teste de Kolmogorov-Smirnov para o teste de normalidade. Coeficientes lineares de correlagéo
de Spearman foram calculados para investigar associagdo entre a recidiva da obesidade, varidveis demograficas, antropométricas e tempo de pos-
operatoério. O valor de P < 0,05 foi usado para significancia estatistica. As analises foram realizadas através do pacote estatistico SPSS 24,0.
Resultados: Foram avaliados 124 participantes (43,0 +11,5 anos; 87,1% mulheres) com IMC médio de 29,7+4,6kg/m2 e tempo médio de cirurgia de
5,0 anos (2,0-15,3). Destes, 61,3% possuiam de 2 a 5 anos incompletos de pds-operatério; 33,1%, de 5 a 10 anos incompletos; e 5,6%,
apresentavam mais de 10 anos de cirurgia. A média de percentual de perda de excesso de peso foi de 71,4%. A recidiva da obesidade foi observada
em 29% (n=36) participantes e, destes, metade (n=18) ainda apresentavam %PEP acima de 50%. Dentre estes, 24 (66,7%) possuiam entre 5 e 10
anos incompletos cirurgia. Foi observada associacdo positiva entre a recidiva da obesidade e o tempo de pés-operatério (r=0,31 e p=0,001) e a
recidiva da obesidade e o percentual de perda de excesso de peso (r=0,26 e p<0,01).Conclusédo: Observou-se, nesta amostra total que, apesar da
prevaléncia encontrada de pacientes com recidiva de obesidade, a grande maioria da amostra total se manteve acima dos critérios de sucesso pos
operatério (acima de 50% de perda do excesso de peso). Estudos mais aprofundados devem ser realizados para esclarecer a correlagdo positiva
entre o percentual de perda do excesso de peso pds operatdria e a recidiva da obesidade.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: nutmelendez@gmail.com

Instituicio: CLINICA DR. SERGIO ARRUDA
Autores: Sérgio Lincoln de Matos Arruda; Fernando Lamarca; Daniela Medeiros; Bianca Faria Grossi; Marina Senhorinho; Cecilia

Oliveira; Mariana Silva Melendez Aradjo;

131 - FATORES DE RISCO EM ADULTOS OBESOS INGRESSANTES EM AMBULATORIO MULTIDISCIPLINAR DE
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CIRURGIA BARIATRICA NO SUL DO BRASIL

Objetivo: Tragar o perfil antropométrico e risco de doengas de obesos graves iniciantes em Ambulatério Multidisciplinar de Cirurgia Bariatrica.
Metodologia: Pesquisa quantitativa, transversal, realizada com adultos, de ambos o0s géneros que ingressaram no Ambulatério Multidisciplinar de
Obesidade e Cirurgia Bariatrica de hospital universitario no sul do Brasil em novembro de 2017. As medidas antropométricas utilizadas para avaliacdo
antropométrica foram peso e altura, para calculo do indice de Massa Corporal (IMC) (WHO, 1998); Circunferéncia da Cintura (CC) para detectar risco
de doenga cardiovascular (BRASIL, 2011) e Circunferéncia Cervical/Pesco¢o (CP) para identificar o risco de doengas metabdlicas (BEN-NOUN et al.,
2001). Ainda, avaliou-se o percentual de gordura corporal (%GC) e quantidade da massa muscular corporal (Kg) pelo método de bioimpedancia
tetrapolar. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (n° 1.180.202). Resultados: Dos 42 pacientes avaliados na primeira reunido, 83,3% eram mulheres e 16,7% homens,
com idade média de 42,8+10,2 (minimo 19 e m&ximo 64 anos). Os participantes apresentaram IMC médio de 43,13+ 4,6kg/m2 (minimo de 32,7 e
maximo 53,0) distribuidos em 4,8% de obesidade grau I, 11,9% obesidade grau Il e 83,3% obesidade grau Ill. Com relagdo ao risco para doengas
cardiovasculares, todos os participantes apresentaram risco muito elevado (p<0,000), cuja média de circunferéncia da cintura foi de 111,1+ 3,31cm
(minimo de 98,0 e maximo de 140,5cm). J& para o risco de doengas metabdlicas, verificou-se que todos os obesos apresentaram risco, sendo a
média de circunferéncia cervical/pescoco de 40,4+3,4cm e as médias percentuais de gordura e massa muscular foram, respectivamente, 51,4+8,3% e
55,2+7,6kg, ndo havendo diferenca entre estatistica entre idade e género. Conclusdes: A obesidade grave foi verificada na grande maioria dos
pacientes, e o risco para doengas metabdlicas e cardiovasculares esteve presente em todos os individuos ingressantes no servigo. Por ser uma
populacé@o com elevado risco de morbimortalidade, faz-se necessérias a¢des de educagdo em saude, com o intuito de melhorar a qualidade de vida
destes individuos que se preparam para a cirurgia bariatrica.

Temério: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: allancfaraujo@uol.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Autores: Claudia Felicetti; Marcia DallaCosta; Eliani Frizon; Josene Cristina Biesek; Gustavo Nakayama; Tarcisio Lordani; Allan Cezar Faria Araujo;

203 - FATORES DE RISCO PARA AS DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Objetivo: descrever os principais fatores de risco para as deficiéncias de micronutrientes no pré-operatério de cirurgia bariatrica. Método: reviséo
sistemética da literatura a partir da seguinte pergunta norteadora: quais contribuigcbes préaticas a literatura cientifica tem a oferecer acerca dos
principais fatores de risco para deficiéncias de vitaminas em pacientes no pré-operatério de cirurgia bariatrica. Foram coletados artigos no periodo de
2000 a 2018 utilizando os seguintes descritores: "pré-operatorio (Decs); "cirurgia bariatrica” (Decs); "fatores de risco" (palavra-chave). Resultados: os
estudos mostram que a obesidade por si diminui os niveis séricos de vitamina D devido aumento de tecido adiposo, no qual a vitamina é armazenada.
Outras caracteristicas da populacdo obesa como, baixa exposi¢é@o a luz solar, alteragdes em niveis de PTH ou na sintese hepética de vitamina D,
contribuem para esta anormalidade. Em relag&o a vitamina B12, a hipovitaminose é consequente de alteracdes no trato gastrointestinal que levem a
ma absor¢do como sindrome de Zollinger-Ellison na qual a redugédo do pH intestinal ter& como consequéncia a ligagdo da vitamina com o fator
intrinseco, além de deficiéncia secre¢do pancreéatica, anemia perniciosa, recesséo ileal e ileite. Mutagées genéticas nos pares 776 também podem
diminuir o transporte da vitamina. E. Em relacdo ao calcio, a excregéo renal é afetada pela ingestdo de sédio, cafeina e proteinas. Consideracdes
finais: o diagnéstico de deficiéncias nutricionais associado a intervengéo precoce é de fundamental importancia no sucesso terapéutico do pos-
operatério de cirurgia bariatrica. O que, por sua vez, justifica o apoio de uma equipe multidisciplinar no pré-operatorio.

Tematrio: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: neliobv@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CARIRI

Autores: Nélio Barreto Vieira; Modesto Leite Rolim Neto; Maria Eveline Do Nascimento Pereira; Maria Carolina Barbosa Costa; Jucier Gongalves

Junior; Marcelo Alves Monteiro; Isaque Cavalcante Cunha;

67 - FATORES PREDITIVOS DA PERDA DE SEGUIMENTO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA.

Introducéo: Considerado um grave problema mundial de salde, a obesidade atinge cerca de 13% da populacdo mundial adulta. No
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Brasil, 17,0% s&o obesos. A cirurgia bariatrica esta indicada como alternativa estratégica na populagdo com obesidade severa, para a remisséo ou
melhora das comorbidades, da qualidade e expectativa de vida. No entanto, um acompanhamento médico e multiprofissional é de suma importancia.
A taxa da perda de seguimento p6s-operatdria permanece alta, principalmente apéds o primeiro ano. Objetivo: Identificar os fatores preditivos da perda
de seguimento de pacientes submetidos a derivagdo gastrica em Y de Roux (DGYR) e gastrectomia vertical(GV)num periodo de 48 meses.
Métodos:Estudo de coorte,retrospectivo,envolvendo372 pacientes submetidos a DGYR e 187 pacientes a GV, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2012.Foram analisadas as variaveis, entre elas: biol6gicas, socioecondmicas, antropométricas, clinicas, cirirgicas e comparadas a
perda de seguimento. O desfecho foi avaliado no 1°, 3°, 12°, 24°, 36° e 48° meses ap6s o tratamento cirlrgico. Os pacientes que apresentaram trés
ou mais faltas as consultas ambulatoriais, foram classificados no grupo de perda de seguimento. Resultados:Apds avaliagdo de 559 pacientes,
verificou-se, grande reducéo na frequéncia as consultas a partir do 2° ano (43,8%) do pés-operatério com uma perda significativa no 4° ano (70,8%).
Na andlise univariada, apenas a varidvel excesso de peso esteve associada a perda de seguimento. A proporcdo de excesso de peso (>49,95kg) foi
maior no grupo de seguimento com maior perda (>3) (p=0, 025). No modelo de regresséo logistica, os pacientes expostos a um maior excesso de
peso (>49,95kg) apresentavam um risco duas vezes maior para perda de seguimento (> 3 perdas) (OR=2,04; 1,15-3,62; p=0,015). O etilismo néo
mostrou associa¢do (p>0,05). Na andlise univariada realizada no 48° més do seguimento pds-operatério, apenas a variavel mesorregido de
procedéncia esteve associada a perda de seguimento(p=0,012). Conclusdo:Houve uma perda de seguimento progressiva dos pacientes nas
consultas médico-cirlrgicas a partir do segundo ano pés-operatério. Entre os fatores analisados, apenas a variavel excesso de peso maior do que
49,95kg no pré-operatério esteve associada a perda de seguimento médico-cirdrgico. No 48° més do pds-operatério de cirurgia bariatrica houve uma
maior prevaléncia de perda de seguimento médico-cirdrgico para os pacientes residentes fora do perimetro da cidade do Recife.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: Islucianasiqueira@gmail.com
Instituicdo: UFPE
Autores: Luciana Teixeira de Siqueira; Giselle de Queiroz Menezes Batista Belo; Flavio Kreimer; Clarissa Guedes Noronha; Alvaro

Antonio Bandeira Ferraz;

157 - FECHAMENTO DE HERNIA DE HIATO EM SLEEVE
Fechamento de Hernia de Hiato em Sleeve

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: sos_obesidade@outlook.com

Instituicdo: CGO - CENTRO DE GASTROCIRURGIA E OBESIDADE S/S

Autores: Edwin Canseco;

25 - FUNQAO ENDOTELIAL DE PACIENTES OBESOS SUBMETIDOS AO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX COM E
SEM SINDROME DA APNEIA HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Introducéo: a obesidade é uma das doencgas nutricionais mais importantes do mundo moderno, principalmente, em sua forma abdominal, onde o
tecido adiposo implica em maior risco cardiovascular e é responsavel por fendmenos inflamatérios. A obesidade abdominal predispde a calcificagdo
das artérias coronéarias e a disfungéo endotelial, bem como ao aparecimento de outras comorbidades como a hipertensao, a diabetes e a Sindrome
da Apneia Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS). A SAHOS leva a diminui¢do da qualidade de vida (QV) e da capacidade funcional, juntamente
com um risco aumentado de doenca cardiovascular, predispondo a maiores indices de morbidade e mortalidade. Objetivos: avaliar o impacto da
perda de peso ocorrida nos primeiros seis meses ap6s a realizagdo da cirurgia bariatrica sobre a fungdo endotelial em pacientes, com e sem
sindrome da apneia hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS). Metodologia: a amostra foi composta por 56 pacientes homogeneamente divididos em
grupos sem SAHOS (grupo controle) e com SAHOS (SAHOSG). Todos os pacientes foram avaliados no pré-operatério do Bypass Gastrico em Y de
Roux (RYGB) e seis meses ap6s a cirurgia. O diagnostico de SAHOS no pré-operatério foi realizado através dos instrumentos validados para
rastreamento de apneia e confirmados por polissonografia. As avaliagdes compreenderam medidas antropométricas, bioimpedancia elétrica, sintomas
clinicos de SAHOS e funcéo endotelial, pela dilatagdo mediada pelo fluxo (FMD) da artéria braquial. Resultados: o emagrecimento induzido pela
cirurgia melhorou os resultados antropométricos, da bioimpedancia e da funcdo endotelial em ambos os grupos. Os pacientes apresentaram uma
sensivel melhora clinica nos sintomas da SAHOS ao longo do estudo. Entretanto, os pacientes com SAHOS, apresentaram uma melhora na fungéo
endotelial 2,5% menor (p< 0.001) que o grupo controle. Concluséo: Este estudo demostrou que a presenca de SAHOS, previamente a cirurgia

bariatrica, interfere no
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quadro clinico, interferindo na melhora da funcéo endotelial.
Temério: COESAS / Salude Fisica - Fisioterapia
Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: anassma@terra.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

Autores: ANA CRISTINA MACHADO; ANTONIO MARCOS VARGAS DA SILVA; LUIS ULISSES SIGNORI; LUCIANA DAPIEVE PATIAS; GLAUCO DA
COSTA ALVAREZ; CLAUDIO CORA MOTTIN;

143 - GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE). APRIMORAMENTO DA TECNICA CIRURGICA.

Objetivo do trabalho: Descrever e analisar os passos cirlrgicos da gastrectomia vertical (Sleeve), afim de aprimorar a técnica e diminuir tempo
cirargico. Métodos: O presente trabalho foi desenvolvido através de video que mostra uma gastrectomia vertical (Sleeve), com o passo a passo
utilizado pelo Instituto de Cirurgia Bariatrica e Metabolia (ICBM) Resultados: O presente video demonstra a cirurgia Sleeve realizada em uma paciente
selecionada de acordo com as normas e indicagdes da cirurgia bariatrica. Com tempo cirdrgico reduzido, menor tempo de internagdo e sem uso de
dreno abdominal. Conclusdes: O presente trabalho mostrou que o aprimoramento e o alto conhecimento da técnica cirdrgica, pode diminuir o tempo
cirargico, resultando em um pdés operatério com menos riscos para o paciente, menos doloroso e com retorno mais precoce as atividades habituais.
Temaério: Cirurgia Bariatrica

E-mail: pedropauloledo@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Autores: Pedro Paulo Lédo

147 - GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE). APRIMORAMENTO DA TECNICA CIRURGICA.

Objetivo do trabalho: Descrever e analisar os passos cirlirgicos da gastrectomia vertical (Sleeve), afim de aprimorar a técnica e diminuir tempo
cirGrgico. Métodos: O presente trabalho foi desenvolvido através de video que mostra uma gastrectomia vertical (Sleeve), com 0 passo a passo
utilizado pelo Instituto de Cirurgia Bariatrica e Metabolia (ICBM) Resultados: O presente video demonstra a cirurgia Sleeve realizada em uma paciente
selecionada de acordo com as normas e indicagdes da cirurgia bariatrica. Com tempo cirdrgico reduzido, menor tempo de internacéo e sem uso de
dreno abdominal. Conclus6es: O presente trabalho mostrou que o aprimoramento e o alto conhecimento da técnica cirlrgica, pode diminuir o tempo
cirargico, resultando em um pdés operatério com menos riscos para o paciente, menos doloroso e com retorno mais precoce as atividades habituais.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: pedropauloledo@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

Autores: Fabricio Messias Cardoso; Pedro Paulo Lédo; Gabriele Costa Gramacho; Luiz Sampaio; Leonardo Ramalho; Deivis Santos;

Adalberto Filho; Lorena Lima Veiga; Marcelo Falcéo;

68 - GASTRECTOMIA VERTICAL COM OMENTOPEXIA

Neste video, é apresentada a técnica de gastrectomia vertical, seguida de omentopexia. Uma op¢éo que surgiu nos Ultimos anos no intuito de
prevenir complicag6es como fistulas tardias, tor¢do do tubo géstrico e complicacdes gastrointestinais , especialmente refluxo gastroesofagico
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: moreira-filho@uol.com.br

Instituicio: FACID

Autores: Antonio Moreira Mendes Filho; Josemberg Marins Campos; Marlon Moreno da Rocha Caminha de Paula; Eduardo S&vio

Nascimento Godoy; Lyz Bezerra Silva; Wellington Ribeiro Figueiredo;

230 - GASTRECTOMIA VERTICAL COM OMENTOPEXIA: 900 CIRURGIAS SEM FISTULA E SEM ROTAQAO

Introducéo: Recomendada como uma das principais técnicas de escolha nos grandes centros de tratamento da obesidade a gastrectomia vertical vem
crescendo devido sua excelente eficacia, reducdo de comorbidades e minimas mudancas anatdmicas no estdmago. Apesar disso, algumas
complicagbes pés operatérias podem ser observadas como doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE), fistulas, sangramentos e rotacédo gastrica.
Assim, surgiu alguns aprimoramentos da técnica com a realizagédo da omentopexia, que consiste em promover a ligagéo do remanescente gastrico ao

grande omento, reduzindo estas possiveis
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complicagdes, entretanto, ainda ha uma escassez de relatos dessa pratica na literatura. Objetivo: Apresentar a experiéncia da técnica da omentopexia
na reducdo de complicacdes da gastrectomia vertical. Metodologia: Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017, foram realizadas 912 gastrectomias
verticais com a realizacdo da omentopexia (sendo 660 do sexo feminino e 252do sexo masculino), esta técnica permite a reimplantacéo do ligamento
gastrocolico na “nova” grande curvatura do tubo vertical com o uso dos fios de suturas Stratafix® e caprofyl 3-0. Resultados: Dentre todas as cirurgias
realizadas podemos observar a ocorréncia de 3 estenoses que foram tratadas com dilatacdo com baldo (o primeiro caso foi tratado com apenas 1
sessdo; o segundo caso foi tratado com 3 sessdes e estenostomia e o Ultima caso 5 sessdes com estenostomia); 1 caso de sangramento por
distarbio de coagulacéo (reoperagdo); 5 casos de lesdo visceral de bago (com contengdo do sangramento por eletrocoagulacéo); ndo houveram
casos de fistulas, nem de leséo de linha de grampo. Conclusédo: A aplicagdo da técnica de omentopexia visa a redugéo de possiveis complicagoes,
através do restabelecimento das condi¢cBes anatdmicas do estdbmago, a fim de proporcionar melhores condicdes funcionais e reducdo de
complicagbes no periodo pés-operatorio.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: lyzbezerra@gmail.com

Instituicdo: UFPE

Autores: Gabriel Tavares Xavier Simplicio; Lyz Bezerra Silva; Helga Alhinho Caheté; Eduardo Savio Godoy; Manoel dos Passos

Galvao Neto; Josemberg Marins Campos;

34 - GASTRECTOMIA VERTICAL VERSUS BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX EM PACIENTES COM MAIS DE 65
ANOS: ESTUDO PROSPECTIVO E RANDOMIZADO (RESULTADOS PARCIAIS)

Introducé&o: a cirurgia bariatrica em pacientes com mais de 65 anos continua controversa. Ndo ha consenso sobre qual ou se hé técnica cirargica ideal
para essa populagao, considerando suas caracteristicas clinicas e potenciais riscos da perda de peso excessivo. Objetivos: o objetivo desse estudo é
comparar a aplicagdo das duas técnicas mais frequentemente utilizadas em nosso meio (Gastrectomia Vertical e Bypass Gastrico por
videolaparoscopi) em pacientes com 65 anos ou mais. Métodos: 40 pacientes com 65 anos ou mais, elegiveis para tratamento cirlrgico da obesidade
e aprovados para a cirurgia ap6s avaliacdo cardiolégica e geridtrica ampla serdo randomizados para cada uma das técnicas e avaliados
prospectivamente. Os desfechos e parametros avaliados incluem: morbidade cirdrgica (Clavien- Dindo), perda de peso (%PP, %PEP), controle de
comorbidades (DMII, hipertensao, dislipidemia), composi¢do corporal (densitometria com DEXA), forca muscular e desempenho (“time up and go
test”). Esse estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa da instituic&o e registrado no Clinical Trials (NCT 03339791) Resultados: foram
incluidos até o momento 18 pacientes, 3 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, com idade média de 67,4 anos (65 a 74), IMC médio de 45,89
kg/m2 (36 a 52,1). O tempo de seguimento até o momento varia de 1 a 13 meses. 12 pacientes (66,6%) sd@o diabéticos 16 hipertensos (88,8%). 7
pacientes foram submetidos a Gastrectomia Vertical e 11 pacientes foram submetidos ao Bypass gastrico. 4 pacientes (22,2%) apresentaram
complicag@es clinicas no pés-operatério: hipotensdo com disfungéo renal transitéria (2), celulite de Ml (1) e congestdo pulmonar (1), todos Clavien
Dindo 2, sendo 2 submetidos a gastrectomia vertical e 2 submetidos ao Bypass (p=0,6). 2 pacientes tiveram complicac¢@es cirdrgicas (11,1%), sendo 1
sangramento (Clavien —Dindo 2) e 1 deiscéncia parcial da anastomose gastrojejunal (Clavien Dindo 3a) ambos ap6s Bypass (p= 0,22). Concluséo: os
resultados obtidos até o momento permitem concluir que a cirurgia bariatrica realizada em pacientes com mais de 65 anos foi segura. A incidéncia de
complicagbes pds-operatérias foi semelhante nas duas técnicas.

Tematrio: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: pajecki@netpoint.com.br
Instituicdo: Hospital das Clinicas da FMUSP

Autores: ; Marco Aurelio Santo; Ana Lumi Kanaji; Roberto de Cleva; Daniel Riccioppo; Filippe Camarotto;

51 - GASTRECTOMIA VERTICAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM PACIENTE PORTADORA DE SITUS INVERSUS TOTALIS

Introducdo A Obesidade é uma epidemia tendo triplicado desde 1975(1). O ndimero de cirurgias bariatricas tem aumentado mundialmente. A
Gastrectomia vertical laparoscépica (GVL) é uma opgdo terapéutica levando a uma perda de peso sustentada com uma baixa taxa de
complicagbes(2). Situs inversus totalis(SIT) é a transposi¢cdo completa de todos os 6rgdos abdominais ocorrendo em 1 em 10.000 pessoas (3). A
dificuldade na cirurgia laparoscépica em SIT é devido a imagem em espelho da anatomia. Material e Métodos Apresentamos um caso de RCBS 46
anos, sexo feminino, 117 Kg com um IMC de 48 Kg/m2 e diagnosticada com SIT e foi submetida a SGL Resultado Neste video apresentamos
uma GVL em um paciente com SIT. N&o ocorreram modificagcdes na técnica habitual. A paciente foi colocada na mesa cirlrgica em posi¢éo de

anti-trendelenburg com as
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pernas abertas. O posicionamento da equipe foi o cirurgido entre as pernas da paciente, o primeiro auxiliar a direita do paciente, o camera a esquerda
e a instrumentadora acima do primeiro auxiliar. Foi realizado pneumoperitoneo com agulha de verres e a primeira pungéo direta supra-umbilical na
linha média. Os demais trocars nas posi¢des flanco direito (12), flanco esquerdo (15 e 5) e epigastrio (5). A dissecgao iniciou a 2cm do piloro até o
angulo de hiss. Liberagdo do pilar diafragmatico direito. Insercdo e posicionamento de sonda orogastrica 36-Fr e grampeamento justo a sonda.
Realizado clipagem com clipes de titanio para hemostasia. Realizado sutura com fio inabsorvivel da linha de grampeamento com o omento liberado
da grande curvatura. Realizado drenagem da cavidade com dreno de blake. O procedimento cirdrgico durou 70 minutos. O pds-operatério a paciente
foi encaminhada para UTI por diagnéstico de apnéia do sono. A alta foi padréo de paciente com anatomia habitual sendo liberada no 2 pds-operatério.
Conclusdo SIT é uma condigdo rara que acarreta imagem em espelho que dificulta o procedimento para o cirurgido laparoscépico. A GVL é um
procedimento realizavel mesmo em paciente com SIT sem alteracdes significativas na técnica. 1 -
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ 2- Gagner, M., Deitel, M., Erickson, AL. et al. OBES SURG (2013) 23: 2013.
https://doi.org/10.1007/s11695-013-1040-x 3- Juncos MC. Situs Inversus Totalis A propdsito de 2 casos clinicos. Revista Chilena de Pediatria.
2014;85(3):344-350.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: flavio.ponce@icloud.com

Instituicdo: CLINICA VIDAR

Autores: Flavio Silverio de Almeida Ponce; Felipe José Koleski; Rinaldo Danesi Pinto; Fernando Roberto Kleis Jr; Sheila Piccoli

Garcia; Suleine Schwanke; Lenin de Lima Rodrigues;

241 - GASTRECTOMIA VERTICAL: 54 CASOS SEM FISTULA - RESULTADOS, COMPLICAQGES E CONSIDERAQOES
TECNICAS.

Introducéo: a gastrectomia vertical tem se estabelecido na literatura cientifica como um tratamento eficaz da obesidade e ja& é o procedimento
bariatrico mais popular entre os cirurgides. Objetivo: demonstrar os resultados de um servi¢o de referéncia em tratamento da obesidade, analisando
as complicagbes da gastrectomia vertical. Metodologia: O estudo consiste em uma revisdo retrospectiva de uma base de dados coletados
prospectivamente. Foram incluidos no estudo 54 pacientes submetidos a gastrectomia vertical entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017 em um
hospital da rede privada. Foram selecionados pacientes com indice de massa corporal (IMC) pré-operatério entre 35 kg/m2 e 45/m2. Os pacientes que
j& haviam passado por algum procedimento cirdrgico convencional anterior foram excluidos. As informacdes coletadas na base de dados incluem
idade, sexo, IMC no momento da cirurgia e no seguimento pds-operatério e complicagées pos-operatorias. Variaveis continuas foram apresentadas
como média e desvio-padrdo e variaveis categoricas foram expressas sob forma de porcentagem e frequéncia. Resultados: Foram operados 54
pacientes entre janeiro de 2016 e fevereiro de 2017, sendo 63% da amostra composta por mulheres (n=34). A média de idade foi de 36 anos (20-65)
e o IMC médio pré-operatorio era 37,65 kg/mz? (35,1-44,5 kg/m2). No seguimento de 12 meses a perda de excesso de IMC (EBMIL%) foi de 101,4%,
com um IMC médio de 24,84 kg/m2. No pds- operatério imediato houveram 4 complicagcdes menores, 2 pacientes (4%) relataram dor numa escala
superior a 8 e 2 (4%) referiram vomitos.Ndo foram relatados sangramentos, fistulas, estenoses e/ou obstru¢Bes na série de casos avaliada.
Conclusdo: A gastrectomia vertical € um método eficaz e seguro para o tratamento da obesidade, apresentando excelentes resultados em perda de
peso com baixos indices de complicagdes.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: giulianopcampelo@hotmail.com
Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS
Autores: ; Jose Aparecido Valadao; Gustavo Jose Cavalcanti Valadao; Roclides Castro de Lima; Luciano Beltrdo dos Reis Viana;

Fabio Anthonio Matos Gila; Eduardo José Silva Gomes de Oliveira;

7 - GASTRO-OMENTOPEXIA APOS GASTRECTOMIA VERTICAL, REDUZ A INCIDENCIA DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO

Introducdo: A incidéncia de refluxo gastroesofagico (RGE)apés gastrectomia vertical(GV),é tema controverso na literatura;nos Ultimos
anos,modificagcdes técnicas foram propostas no sentido de diminuir sua ocorréncia, entre estas, a gastro-omentopexia. Objetivos:Avaliara presenca de
sintomas de RGE e do tdnus do esfincter esofageano inferior (EIE) em obesos submetidos a GV com omentopexia. Métodos: 20 pacientes foram
avaliados prospectivamente através de questionario especifico, endoscopia digestiva alta e manometria esofagica, antes e 90 dias apds a realizacdo
de GV com omentopexia.Resultados: No pré-operatério a

média do escore clinico foi 6,5, reduzindo para 2,7 no pés; 2 casos de esofagite erosiva tiveram completa cicatriza¢do; a média da
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pressao(tonus) do EIE, praticamente ndo sofreu alteragdo( 26,04 mmhg no pré e 25,07 mmhg no p6s). Concluséo:A GV com omentopexia melhorou o
escore clinico na maioria dos casos e ndo determinou alterag6es signifativas no ténus do EIE.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical_

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: moreira-filho@uol.com.br

Instituicdo: FACID

Autores: Antonio Moreira Mendes Filho; Josemberg Marins Campos; Lyz Bezerra Silva; Angela Marinho Falcdo; Marlon Moreno da Rocha Caminha de

Paula; Welligton Ribeiro Figueiredo;

224 - GASTROPLASTIA COM DERIVA(;AO INTESTINAL E GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA REALIZADAS
PELO SERVICO PUBLICO DO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2008 A 2017

Objetivo do Trabalho: Analisar a frequéncia da realizacédo de cirurgias bariatricas (CB) pelo servico publico no recorte geografico constituido pelo
“Brasil” no recorte histdrico formado pelos anos de 2008 a 2017, ou seja, uma década, nas modalidades de gastroplastia com derivagéo intestinal e
gastroplastia vertical com banda. Métodos: Estudo retrospectivo, comparativo e de abordagem quantitativa. Os dados foram solicitados formalmente
junto ao Ministério da Saude (MS), sendo estas as fontes primarias. Resultados: Por meio da presente pesquisa foi identificado o universo de 61.048
procedimentos cirdrgicos operatérios implementados sendo que destas, 97,7% (n= 59.630) foram na modalidade de gastroplastia com derivagédo
intestinal e 2,3% (n= 1.418) foram na modalidade de gastroplastia vertical com banda. O ano de 2017 registrou maior preponderancia com 16,1% (n=
9.830) e 0 ano de 2008 a menor com 5,1% (n= 3.139), além de média de 6.105, mediana de 6.314 e desvio padréo (o) de 2083,5. Conclusdes: A
presente pesquisa apontou aumento na frequéncia de realizagdo de CB no recorte geografico e histérico analisados.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: linconlbenito@yahoo.com.br

InstituicAo: UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

Autores: Linconl Agudo Oliveira Benito; Margo Gomes de Oliveira Karnikowski; Isabel Cristina Rodrigues da Silva; Lucas Pereira

Machado; Rafael Oliveira Galvao; Miguel Angelo Montagner; Maria Inés Montagner;

225 - GASTROPLASTIA COM DERIVACAO INTESTINAL E GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA REALIZADAS
PELO SERVICO PUBLICO DO BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2008 A 2017

Objetivo do Trabalho: Analisar a frequéncia da realizacéo de cirurgias bariatricas (CB) pelo servico publico no recorte geogréafico constituido pelo
“Brasil” no recorte histérico formado pelos anos de 2008 a 2017, ou seja, uma década, nas modalidades de gastroplastia com derivago intestinal e
gastroplastia vertical com banda. Métodos: Estudo retrospectivo, comparativo e de abordagem quantitativa. Os dados foram solicitados formalmente
junto ao Ministério da Saude (MS), sendo estas as fontes primérias. Resultados: Por meio da presente pesquisa foi identificado o universo de 61.048
procedimentos cirdrgicos operatérios implementados sendo que destas, 97,7% (n= 59.630) foram na modalidade de gastroplastia com derivagdo
intestinal e 2,3% (n= 1.418) foram na modalidade de gastroplastia vertical com banda. O ano de 2017 registrou maior preponderancia com 16,1% (n=
9.830) e 0 ano de 2008 a menor com 5,1% (n= 3.139), além de média de 6.105, mediana de 6.314 e desvio padrdo (o) de 2083,5. Conclusdes: A
presente pesquisa apontou aumento na frequéncia de realizagdo de CB no recorte geogréfico e histérico analisados.

Tematrio: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: linconlbenito@yahoo.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

Autores: Margo Gomes de Oliveira Karnikowski; Isabel Cristina Rodrigues da Silva; Lucas Pereira Machado; Rafael Oliveira

Galvéo; Miguel Angelo Montagner; Maria Inés Montagner;

219 - GASTROPLASTIA EM Y DE ROUX LAPAROSCOPICA EM ACHADO TRANSOPERATORIO DE MA ROTAGAO
INTESTINAL COMPLETA

Introducé@o e Objetivo: A m& rotagdo intestinal € uma anomalia congénita causada por rotagdo incompleta ou néo rotagdo do intestino no eixo da
artéria mesentérica superior durante o desenvolvimento embrioldgico A real incidéncia desta malformag&o n&o é conhecida, com estimativas variando
de 1:200 a 1:6000 nascidos vivos. Em adultos, a incidéncia é de 0,2%, sendo que 15% de todos os pacientes com diagndstico firmado de ma rotacéo

intestinal permanecem assintomaticos por toda vida. O objetivo do
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nosso trabalho é demonstrar através de video caso raro de achado transoperatério de ma rotagao intestinal completa durante gastroplastia em Y de
Roux laparoscoépico. Método: demonstracdo de caso clinico através de video. Resultado: feminina, 21 anos, IMC 42, ap6s avaliacdo da equipe
multidisciplinar, submetida a gastroplastia em y de Roux laparoscoépico. Durante procedimento, apresentou achado de ma rotacéo intestinal completa.
A identificacdo da mal formagao, definigdo da conduta e estratégias para confecgdo do bypass sdo demonstradas. Paciente apresentou
transoperatério sem intercorréncias, tempo laparoscépico de 90 minutos e sangramento estimado foi de 1 ml. Evolucéo p6s operatdria satisfatoria,
recebendo alta no 2 pds operatério. Conclusédo: a gastroplastia em Y de Roux na alteragdo anatdmica de ma rotagdo intestinal completa mostrou-se

factivel no caso apresentado.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: anageist@gmail.com

Instituicdo: HOSPITAL REGINA

Autores: Carlos Frota Dillenburg; Ana Carolina Brochado Geist; Luciano Marques Furlanetto; Marlise Veit Costa; Helen Martini

Brenner; Fernanda Jung; Maria Salete Ceccon;

221 - GASTROPLASTIA ENDOSCOPIA - RESULTADOS PRELIMINARES

A gastroplastia endoscopica € um novo método para tratar obesidade e como tal carece muito ainda de conhecimento em detalhes sobre seus
resultados de curto e longo prazo, efeitos sobre as comorbidades existentes e suas complicages. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiéncia
inicial com a gastroplastia endoscépica em nosso servigo com foco especial em perda ponderal e incidéncia de complicagées. Os procedimentos
foram realizados em sistema hospital-dia, com anestesia geral, com criagdo de plicatura desde o antro gastrico até a porgdo proximal do fundo,
poupando a regido junto aos vasos gastricos curtos. Entre o periodo de 23/02/18 e 25/03/2018 foram realizadas 8 gastroplastias endoscépicas. O
peso inicial médio dos pacientes foi de 86,3Kg (IMC médio de 33,6Kg/m2). Com acompanhamento de um més, a média de perda percentual de peso
foi de 8,7% (5,7% a 13,5%). As complicagcdes menores foram vomitos (25%), dor retroesternal (12,5%) e sintomas de refluxo gastroesofagico (12,5%).
N&o ocorreram complicagdes maiores nem O6bitos. Ndo foram necessérias reinternagdes. Concluimos que, em curto prazo, a gastroplastia
endoscopica tem bons resultados para perda ponderal, especialmente aceitavel por ser método pouco invasivo e com baixo indice de complicagdes.
Resultados de longo prazo sdo necessarios para que protocolos possam ser criados para estabelecer o seu lugar no rol dos procedimentos voltados
para o tratamento da obesidade.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: GSS@GUSTAVOSANTOS.ORG

Instituicdo: HOSPITAL UNIVERSITARIO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Autores: George Fred Soares de Macedo; Larissa Geana Pereira da Silva de Macedo; Maria Clara Luz Ferreira;

160 - GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA

A cirurgia bariatrica tem indicacdo bem estabelecida nos casos de IMC>40 kg/m2 ou IMC >35 kg/m2 com comorbidades. O bypass gastrico e a
gastrectomia vertical representam as técnicas mais utilizadas atualmente. A gastroplastia endoscépica vertical (GEV) utilizando o sistema de sutura
endoscopica OverStitch® tem como objetivo a redugéo da luz gastrica por meio da sua tubulizagcdo, mimetizando a gastrectomia vertical e plicatura
géstrica, reduzindo o 6rgdo substancialmente o seu volume e capacidade de distens@o do corpo do estdmago e por outro lado distende o fundo do
estdmago levando a saciedade diminuindo dessa maneira a ingesta de alimentos e obteve recente aprovagdo para uso no Brasil. OBJETIVO: Avaliar
a perda de peso e 0 manejo nutricional na técnica de GEV, no pré e pés procedimento. METODOS: Relato de caso. Paciente sexo feminino, 37 anos
de idade, peso inicial 77Kg, IMC: 31.08 Kg/m2, submetida ao GEV para tratamento da obesidade leve. Inicialmente o protocolo nutricional seguido foi
o da gastrectomia Sleeve, com consulta pré procedimento para orientacdes dietéticas pertinentes a técnica. Foram avaliados nos resultados as
mudancas no IMC, no peso corporal (TWBL), no % de perda do peso corporal inicial (% TBWL) no % de excesso de perda de peso corporal (%EWL).
Verificag8o dos exames laboratoriais e anamnese completa para a investigagéo de possiveis descobertas de caréncias nutricionais da paciente. Foi
submetida a dois dias de dieta liquida pre procedimento com a suplementagdo de polivitaminico minerais. P6s GEV, a proposta foi de um plano
alimentar de dieta liquida restrita por 10 dias e em seguida liquida pastosa até 21 dias p6s GEV. Apds esse periodo a proposta foi um plano alimentar
hiperproteico associado a atividade fisica regular incluiu, nos dias de treino, a ingestdo de 1,5g de proteina por kg/peso. Para realizar essa
suplementagéo, utilizou-se proteina isolada. RESULTADOS: Na avaliagdo pré-operatdria, o paciente apresentava 77Kg de peso corporal, IMC de
31.08kg/m2, EP: 16kg. Apds 3 meses de GEV, apresentava peso corporal de 65Kg, IMC de 26,10kg/m2. CONCLUSAO: O manejo nutricional
hiperproteico proposto apds os 21 dias de dieta liquida, associado ao treino fisico regular, foi eficaz na perda de peso e consequentemente na

diminuic&o do IMC. A gastroplastia endoscépica Vertical com monitoramento regular por equipe

65/118


mailto:anageist@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=219
mailto:GSS@GUSTAVOSANTOS.ORG
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=221

multidisciplinar pode ser considerado procedimento eficaz, seguro e bem tolerado para o tratamento de pacientes com obesidade.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: dreduardopachu@gmail.com

Instituicdo:

Autores: Eduardo Pachu Raia dos Santos

128 - GASTROPLASTIA REDUTORA EM Y DE ROUX ROBOTICA ASSISTIDA EM UMA PACIENTE COM HEPATOMEGALIA
IMPORTANTE

Paciente obesa moérbida, de 56 anos, com IMC: 40,07, portadora de Sindrome Metabdlica importante, com dislipidemia e diabetes tipo I,

parcialmente controlada com medicamentos e esteatose hepéatica grave, com hepatomegalia importante, tentando perder peso com tratamento

clinico e varios medicamentos sem sucesso. Foi indicado e tentado submeté-la a uma Gastrectomia Vertical Videolaparoscépica, tendo sido

abortado o procedimento por impossibilidade de realizagdo do mesmo por grande hepatomegalia que impedia a visualiza¢do adequada dos 6rgaos
chaves e seguranga do procedimento. Foi indicado nova tentativa, desta vez Robética Assistida. Procedimento com éxito total, sem qualquer
intercorréncia, com a paciente recebendo alta no D1 de PO.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: marciobalieiro@hotmail.com

Instituicdo: CLINICA CIRURGICA DR BALIEIRO

Autores: Marcio Balieiro; Fernando Kaddoum; Leonardo Ferraz

156 - Gastroplastia vertical - tecnica passo a passo, como eu faco

Antrectomia Reversa - Nova Sistematizagdo Técnica

Temério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: sos_obesidade@outlook.com

Instituigcdo: CGO - CENTRO DE GASTROCIRURGIA E OBESIDADE S/S

Autores: ; ;

204 - GASTROPLASTIA VERTICAL LAPAROSCOPICA: AVALIACAO DA PERDA DE PESO APOS 1 ANO EM UM
HOSPITAL DE SAO LUIS

Objetivos: Avaliar a perda de peso apés 1 ano de Sleeve Gastrico em um hospital de Sdo Luis — MA, assim como a influéncia de fatores como o
género na perda de peso e avaliar a perda de seguimento dos pacientes. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo e observacional. Populacéo
composta por pacientes submetidos a sleeve gastrico, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Utilizou-se ficha protocolo para coleta e registro
das informacdes obtidas pelos dados dos relatos cirirgicos, consultas e prontuério eletrénico. Para o célculo estatistico, foi utilizado o software SPSS
v. 19, admitindo-se um nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foram obtidos um total de 121 prontuérios de pacientes submetidos a Sleeve
Gastrico. Destes, 74 (61,2%) ndo compareceram a consulta de retorno ap6s 1 ano e 47 (38,8%) compareceram; 85 (70,2%) eram do sexo feminino e
36 (29,8%) do sexo masculino. De acordo com o Qui-quadrado, ndo houve prevaléncia de determinado género entre 0s grupos que compareceram a
consulta apés 1 ano (X2 =0,172; G. L. = 1; p = 0,678). A média geral de idade foi de 36,79 * 8,652 anos, variando de 18 a 62 anos. Nas comparag¢des
relacionadas ao peso antes e ap0s a cirurgia, a média do peso antes (103,51 + 18,194 kg) foi estatisticamente superior a média do peso apoés cirurgia
(73,94 + 13,187 kg) (t = 20,779; G. L. = 46; p = 0,000). Para a porcentagem de excesso de peso perdido, a média foi de 84,71 + 19,602%, com
variacdo entre 45 e 125%. No sexo feminino, essa média foi de 87,44 + 21,715%, oscilando de 45 a 125%; enquanto no sexo masculino, 78,82 +
12,796 %, variando de 56,1 a 104,7%. Apesar da maior porcentagem entre as mulheres, essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa
(F(1,45)= 2,034; p = 0,126). O IMC apresentou diferenca significativa, com a média antes (38,33 + 4,223) estatisticamente superior ao IMC depois da
cirurgia (27,38 + 3,318) (t = 23,320; G. L. = 46; p = 0,000). Entre os géneros, assim como as mulheres apresentaram reducdo significativa de seu IMC
(38,16 + 4,132 IMC antes; 27,15 + 3,817 IMC depois) (t = 22,639; G. L. = 46; p= 0,000) os homens também registraram reducéo estatisticamente
significativa (38,70 + 4,544 IMC antes; 27,85 + 1,882 IMC depois) (t = 10,095; G. L. = 14; p = 0,000) Concluséo: No presente estudo, o sleeve gastrico
se mostrou eficaz como procedimento cirdrgico Unico em produzir perda de peso apds 1 ano. O género ndo influenciou na perda de peso ou no
retorno do paciente & consulta apés 1 ano.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
E-mail: roclides@yahoo.com.br

Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS
Autores: Théllisso Martins da Silva Rodrigues; Artur Serra Neto; Marcos Roberto Machado Junior; Abdon José Murad Junior;

Luciano Beltrdo; Roclides Castro de Lima;

88 - GRAMPEAMENTO TOTAL DA SEGUNDA ANASTOMOSE NA GASTROPLASTIA REDUTORA BYPASS

Grampeamento total da segunda anastomose na Gastroplastia Redutora Bypass Objetivo: Sistematizacdo e aperfeicoamento da técnica para o
cirurgido, com diminuicdo do tempo cirdrgico. Método: Estudo retrospectivo com 114 casos com grampeamento total da segunda anastomose na
técnica Bypass utilizando-se o grampeador linear com demonstragdo da técnica em video livre. A técnica é melhor realizada com o cirurgido na
posigcdo entre os membros inferiores do paciente. Resultados: Foram realizados 114 gastroplastias com a técnica proposta acima, obtendo-se, em
média, reducdo de 20% no tempo cirargico. Da totalidade dos casos, houve apenas uma complicacédo : estenose da anastomose entre a algca
alimentar e alca comum, no pés operatério imediado. Com reabordagem videolaparoscépica no primeiro dia de pds operatério e realizagéo de nova
anastomose . Conclusé&o: Diminuigdo em 20% do tempo cirlrgico em uma cirurgia de grande porte, reduzindo, portanto, o tempo cirdrgico-anestésico
e de complicagdes inerentes ao procedimento. Além disso, com a mecanizagdo do método utilizando-se grampeador linear, garantimos eficacia no
fechamento da anastomose. Em suma, sistematiza¢&o da técnica para o cirurgiéo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: bernardes.bruna@ymail.com

Instituicdo: HOSPITAL BELO HORIZONTE

Autores: ; Rodrigo Martins Sales; Guilherme Leite Zambelli Aimeida; Bruna Bernardes da Silva; Carlos Henrique Ferreira Santos;

|Izabela Ribeiro Grimaldi; Jodo Carlos de Souza Santos;

183 - GRUPO DE APOIO PSICOLOGICO POS-OPERATORIO POR TEMPO DE CIRURGIA

Objetiva-se oferecer suporte psicolégico ao paciente operado para que os resultados do processo da cirurgia bariatrica tenham maior eficacia e o
paciente tenha melhor qualidade de vida. O grupo de apoio é subdividido em fases pés-operatérias (de 0 a 6 meses; de 6 meses a 1 ano; de 1 ano e
acima) de modo a proporcionar um ambiente que favorece a aproximagéo e confraternizagdo dos pacientes operados. Em cada encontro mensal, o
intuito é oferecer informagdes adequadas a cada periodo, permitindo a troca de experiéncia entre estes, esclarecendo dividas como fonte de subsidio
para contribuir com a validacdo de sentimentos e emocdes. O psic6logo atua como mediador das discussdes e motivador para o posicionamento de
cada um no grupo. Também oferece temas para instigar a participacdo de todos. Durante os encontros percebe-se melhor autoconhecimento
nutricional e emocional dos pacientes, que ajuda a trabalhar a reconstrugdo do novo corpo; avaliar comportamentos que possam estar influenciando
no reganho de peso; verificar condutas alimentares e realizar adequacdes necessérias. Também se pode oferecer um suporte psicolégico ao ato de
comer por motivos emocionais, compulséo alimentar e outros comportamentos que influenciam na dificuldade de perda de peso ou sua manutencéo
associadas a forma de alimentar-se, além de ajudar na percepgdo de como esta cuidando do seu corpo. Apds um ano de encontros mensais,
observou-se que estes pacientes tem adequada resposta fisica, emocional e comportamental, apresentando responsabilidade, comprometimento e
boa adeséo aos tratamentos. Também se percebe que h& expectativas e motivagdes realistas, trazendo para o dia-a-dia do paciente a perda de peso
sustentada ao longo dos meses. Dividir os grupos em etapas do processo de emagrecimento facilitou o foco em temas distintos das fases, auxiliando-
os a promover discussdes e encontrar solugdes para suas ddvidas e questionamentos.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia
Modalidade aprovada: Poster

E-mail: ester.psi@gmail.com
Instituicdo: GASTROCIRURGIA DE BRASILIA
Autores: PATRICIA QUEIROZ FERREIRA DE BRITO; Ester Ribeiro Carvalho;

60 - HIPOFERRITINEMIA E HIPERFERRITINEMIA EM PACIENTES OBESOS PRE-CIRURGICOS DE BARIATRICA

INTRODUGCAO: A ferritina sérica, apesar de ser um indicador de reserva corporal de ferro, pode estar aumentada na obesidade, pois o tecido adiposo
é um 6rgéo enddcrino altamente ativo que estimula a cascata inflamatéria. Considerada uma pandemia mundial, de origem multifatorial, o tratamento
da obesidade engloba vérias estratégias: médicas, nutricionais, desportivas, farmacolégicas, cirlrgicas, dentre outras medidas. No tocante a
intervencao cirurgia, conhecida como cirurgia bariétrica ou cirurgia metabdlica, dentre os principais beneficios, pode-se salientar o emagrecimento

efetivo e a sustentabilidade do emagrecimento,
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bem como, melhora e cura da sindrome inflamatéria do obeso, reforgando que para isso, 0 monitoramento continuo com a equipe interdisciplinar é
indispensavel. OBJETIVO: Avaliar os niveis de ferritina em pacientes pré-cirdrgicos de bariatrica. METODOS: Foi realizado um estudo transversal,
observacional com abordagem quantitativa em 218 prontuarios sobre a ferritina em pacientes pré-operatério em uma clinica de Fortaleza - CE.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: 161 (73,9%) pacientes eram do sexo feminino e 57 (26,1%) do sexo masculino. 82 (52,3%) apresentavam obesidade
morbida, IMC 2 40-49,9 Kg/M2, 21 (9,63%) Superobesidade (IMC 250 — 59,99 Kg/M2), 1 (0,46%) Super Superobesidade (IMC 260 Kg/M2) e 82
(37,6%) apresentavam obesidade tipo Il, associada a comorbidades. Dos prontuérios avaliados, 22 (10,01%) encontravam-se com hipoferritinemia
(ferritina <21,8 ng/mL) e 49 (22,5%) com hiperferritinemia (>274,66 ng/mL). CONCLUSAO: Uma parcela importante 71 (32,6%) dos pacientes que
buscam a cirurgia bariatrica apresentaram niveis de ferritina alterados, tanto para niveis deficientes (podendo desencadear uma anemia grave no pés-
cirargico), bem como niveis elevados, o que pode indicar patologias graves em curso como doencas inflamatérias e sistémicas. Por ser considerada
uma proteina de fase aguda, a ferritina € um indicador que sofre variagdes, tornando a mensuragédo discutivel, uma vez que se pode se encontrar
elevada, principalmente em processos inflamatérios, doengas hepéticas ou genética. Atualmente, a ferritina, juntamente com parametros como de
saturacao dos receptores da transferrina sérica (TfRs) detectam estagios iniciais da deplecdo dos estoques de ferro e podem auxiliar no diagndstico
diferencial. E de suma importancia na lista de exames pré-operatérios, analisar a ferritina em conjunto com a saturagéo de transferrina no intuito de
direcionar melhor a conduta médica e nutricional, quer seja para suplementacéo de ferro (para casos de deficiéncia), modulagdo anti-inflamatéria ou
hemocromatose (para os casos de excesso).

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: nutricionista@raquelnutry.com.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
Autores: ; Felipe Pecanha Vento; Jodo Vanilson Saraiva Ribeiro; Eduardo Demes da Cruz; Carolina Severo Marinho Vieira;

Germana Medeiros Rodrigues; Alexandre de Melo Brasil;

148 - HIPOVITAMINOSE D EM PACIENTES POS CIRURGIA BARIATRICA POR BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
(BPGYR)

Introducé@o: A obesidade é uma doenga cronica de etiologia multifatorial, sendo o resultado de complexas interagdes entre fatores genéticos,
psicolégicos, socioeconémicos, culturais e ambientais. A cirurgia bariatrica é considerada a ferramenta mais eficaz no controle e tratamento da
obesidade grave, no entanto, individuos submetidos a esse método podem apresentar, em médio e longo prazo, sinais de ma-absorcdo e os mais
variados graus de desnutrigdo proteico-energética, anemias e hipovitaminoses. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes
pés bariatricos submetidos ao BPGYR em uso de suplementagéo de polivitaminicos convencionais (grupo com suplementacéo, CS) ou ndo (grupo
sem suplementacéo, SS). Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo, a partir da analise de prontuérios de pacientes, do sexo
feminino, submetidos & BPGYR no periodo pés-operatério tardio. Foram analisados os dados referentes ao tempo p6s cirurgia, peso pré e pés
cirurgia, % perda de excesso de peso e niveis sérios de vitamina D e célcio. Resultados: Foram analisados prontuarios de 42 mulheres, com idade
média de 44,5+8,8 no grupo SS e 43,5+9,2 no grupo CS. A média de tempo pds cirurgia bariatrica foi de 47,9+29,2 meses no grupo SS e 55,4+39,7
no grupo CS, sem diferenga entre grupos. A cirurgia bariatrica foi eficaz na perda do excesso de peso das pacientes estudadas (SS- 73,2%+28,9; CS
— 79,8%+37,9; p=0,43), no entanto foi encontrada hipovitaminose D (SS — 24,0+10,5; CS — 24,5+9,6; p=0,90) mesmo no grupo que fazia
suplementag¢&@o com polivitaminicos convencionais. Conclusdo: O BPGYR se mostrou um procedimento eficaz na perda de peso a longo prazo, no
entanto, estes pacientes cursam com deficiéncia de vitamina D e a suplementacdo com polivitaminicos ndo é suficiente para evitar essa
hipovitaminose, sendo necessario um suplementacéo especifica dessa vitamina D para prevenir complica¢des a longo prazo.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: nelsonroig@gmail.com
Instituicdo: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Autores: Alessandra da Rocha Pinheiro Mulder; Nelson Nilton Roig Alves; Ana Carla Lopes; Gabriel Pires dos Santos; Luiz Guilherme Kraemer

Aguiar

200 - IDADE NAO E FATOR PREDITIVO PARA A REDUQAO DE METABOLISMO EM OBESOS
Introducéo: A taxa metabdlica basal (TMB) é uma das principais variaveis da composicdo corporal e exerce forte impacto no processo de

emagrecimento. No entanto, a literatura ainda carece de estudos que correlacionem as variaveis que interferem no metabolismo. Objetivo: Mensurar a

influéncia da idade na redug¢éo do metabolismo em pacientes com obesidade grau Il e IIl.
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Método: O tipo de estudo foi de cunho transversal, quantitativo, descritivo € a amostra foi constituida por 400 pacientes (302 do sexo feminino e 98 do
sexo masculino), com critérios de inclus@o estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Para a obtencéo dos dados
referentes a antropometria e composicdo corporal, foram realizadas avaliagdes antropométricas e exame de bioimpedancia. Resultados: Os
resultados mostraram um indice de massa corporal médio de 38.7+6.4 Kg/m2 e uma média de peso de 106.5+21.1kg. Com relagdo a composigao
corporal, a média de percentual de gordura foi de 45,3+8,3% e a taxa metabdlica basal apresentou um valor médio de 1610+236,6 kcal/dia. Em
relacdo as diferencas de género, homens apresentaram maiores valores de peso corporal total, massa magra e TMB. Enquanto que as mulheres
apresentaram maiores valores de massa de gordura e percentual de gordura. Ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas no IMC
e RCQ entre homens e mulheres. A média de idade foi de 38.1+9.7 anos e ndo foram observadas correlagfes estatisticamente significativas com a
TMB. Pacientes mais velhos ndo necessariamente apresentaram menores indices de metabolismo quando comparados com os mais jovens. No
entanto, essa correlagdo mostrou-se positiva quando o metabolismo foi comparado com o contetdo de massa muscular e o percentual de gordura
(p=0,05) Concluséo: O presente estudo concluiu que a idade ndo exerce fator de impacto estatisticamente significativo na reducédo da TMB em
comparagdo a massa magra em pacientes com obesidade grau Il e Ill. Esses achados refletem a necessidade de conscientizagdo acerca da
importancia da massa magra ndo somente para o processo de emagrecimento como também para a qualidade de vida e longevidade.

Temario: COESAS / Saude Fisica - Educacao Fisica

Modalidade aprovada: Comunicagéo Oral

E-mail: oliveira.mmd@gmail.com

Instituicdo: Instituto de Medicina Sallet

Autores: ; William Ricardo Komatsu; Ana Beatriz Guiesser; Margaretth Arruda; Paulo Clemente Sallet; José Afonso Sallet;

155 - IMPACTO AGUDO DA CIRURGIA BARIATRICA NA MUDANCA DA COMPOSICAO CORPORAL E METABOLISMO
BASAL EM MULHERES SEDENTARIAS

Introducdo: A cirurgia bariatrica promove alteragdes significativas na composi¢éo corporal em um curto espago de tempo como nenhuma outra
estratégia de emagrecimento. Sabe-se que em todo processo de perda de peso existe reducédo de gordura e de massa muscular e que a preservacao
dessa massa muscular é fundamental para a manutencdo do metabolismo e otimizagdo do emagrecimento. Estudos mostram que a reducéo da
massa muscular ocasionada pela perda excessiva de peso impacta diretamente no metabolismo. No entanto, ainda ndo esta totalmente elucidado se
a perda de peso promovida pela cirurgia bariatrica exerce impacto significativo na taxa metabélica basal de mulheres sedentarias. Objetivo: Avaliar o
impacto da cirurgia bariatrica na redugdo do metabolismo basal em mulheres sedentérias adultas nos primeiros 30 dias de pds-operatério. Método: O
tipo de estudo foi de cunho transversal, quantitativo, descritivo e a amostra foi constituida por 40 pacientes do sexo feminino, com critérios de inclusao
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Para a obtengéo dos dados referentes & antropometria e composicéo
corporal, utilizou-se a busca em prontuério clinico e o exame de bioimpedancia (Marca InBody. Resultados: Os dados mostraram uma correlacdo
direta entre o percentual de gordura com o IMC (R=0.786 , p<0,005), RCQ (R=0.712 , p<0,005), e massa de gordura (R=0.829 , p<0,005), mas
inversa com a TMB (R=0.202 , p<0,005), e a massa muscular (R=0.185 , p<0,005). Observou-se uma correlagéo inversa entre a idade em relacéo a
massa muscular (R=0.152 , p<0,005), e TMB (R=0.142 , p<0,005). A massa muscular apresentou forte correlagdo com a TMB (R=0.999 , p<0,005).
Conclusdo: O estudo mostrou que a cirurgia bariatrica promove reducéo significativa na composi¢do de massa muscular e isso impacta diretamente
na reducdo da TMB logo no primeiro més de p6s operatério. Tais achados fomentam a discussédo de que a preparagédo fisica no pré operatério
visando o0 aumento da massa muscular poderia potencializar os efeitos da cirurgia na redu¢é@o do percentual de gordura corporal. Sendo assim, existe
a necessidade cada vez maior de incorporar programas de exercicios resistidos em candidatos a cirurgia bariatrica com o intuito de otimizar a perda
de peso no pds operatério.

Temario: COESAS / Salde Fisica - Educacao Fisica

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
E-mail: oliveira.mmd@gmail.com

Institui¢&o: Instituto de Medicina Sallet

Autores: ; William Ricardo Komatsu; Ana Beatriz Guiesser; Margaretth Arruda; Paulo Clemente Sallet; José Afonso Sallet

162 - IMPACTO DA CIRURGIA BARIATRICA NO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
INTRODUCAO: A prevaléncia de obesidade cresce no Brasil e no mundo e ndo é surpreendente que a prevaléncia de hipertensdo arterial (HA)
acompanhe essa tendéncia. Ha relagdo linear entre peso corporal e as cifras tensionais nos grupos estudados. Nos pacientes com obesidade grau Ill

nenhuma intervengdo apresenta a relevancia que a cirurgia bariatrica (CB) exibe nesse cenério. Poucos sé@o os estudos de pacientes do pré ao pds-

operatério que analisam a influéncia da CB no controle da pressao arterial (PA).
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Este estudo teve por objetivo avaliar a agdo da CB no controle pressérico numa série de casos. METODOLOGIA: Estudo tipo série de casos de
pacientes acompanhados do pré ao pés-operatério (POSOP) por equipe multidisciplinar. Dados clinicos, laboratoriais e antropométricos foram obtidos
e 0s pacientes acompanhados por 6 meses no POSOP. Varidveis quantitativas foram expressas por médias e desvio padréo e as qualitativas pelas
frequéncias absoluta e relativa. Teste t de Student foi utilizado para comparar médias e o quiquadrado para avaliar diferengas entre variaveis
categdricas. O nivel de rejeigdo para a hipétese de nulidade foi < a 0,05 (5%). Utilizado o software Graphpad Prism. Pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e o trabalho foi submetido ao comité de ética em pesquisa. RESULTADOS: Acompanhados 57 pacientes
submetidos a CB (gastroplastia com derivagéo intestinal), 30 mulheres e 27 homens, em que 48 apresentavam obesidade grau IIl e 9 grau Il. indice
de massa corpérea (IMC) médio de 49,1+ 9,3 Kg/m2 no pré-operatdrio (PREOP) e 36,4+ 8,2 Kg/m2 no POSOP (p = 0,0021). Idade média de 42 anos
variando de 21 a 58. No PREOP 100% eram hipertensos, 49 (86,9%) utilizavam duas ou mais medicacGes e 8 utilizavam uma medica¢do. Menos da
metade da amostra (26 pacientes) tinham controle adequado da pressao arterial (PA < 140/90 mmHg) no PREOP. Apds seguimento médio de 6
meses observou-se que 11 pacientes (19,3%) continuavam hipertensos controlados com uma medicagdo. A maioria (80,7%) mantém o controle
pressérico adequado sem medicamentos. DISCUSSAO: Estudos prévios demonstraram impacto da CB no controle metabdlico e pressérico dos
pacientes. Este € um dos primeiros registros no estado da Paraiba. Séries de maior seguimento séo necessérias para demonstrar o controle
sustentado da presséo arterial em longo prazo. CONCLUSAO: A CB exibe impacto do controle da PA e a obesidade talvez deva ser considerada uma
verdadeira causa de hipertenséo secundaria.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: dreduardopachu@gmail.com
Institui¢do:

Autores: Eduardo Pachu Raia Dos Santos, Guilherme Macena Veras ,;

6 - IMPACTO DA OBESIDADE PRE-GESTACIONAL E DO BY-PASS GASTRICO EM Y DE ROUX NA CONDIQAO BUCAL
DURANTE A GESTA(;AO: RELATO DE CASO

O objetivo deste trabalho é apresentar o impacto da obesidade pré-gestacional na condi¢céo bucal, em paciente submetida previamente a cirurgia
bariatrica. A paciente avaliada ap6s 3 anos da cirurgia by-pass géastrico apresentava reganho de peso e engravidou. Foram avaliados: impacto da
salde bucal na qualidade de vida (Oral Health Impact Profile adaptado- OHIP-14); cérie dentéria (International Caries Detection and Assessment
System [I-ICDAS Il); doenca periodontal (profundidade & sondagem-PS, nivel clinico de insercdo-NCI, sangramento gengival apés a sondagem e
presenga de calculo dentario). Periodontite foi definida a partir da presenga de =2 sitios interproximais com NCI 23mm e 22 sitios interproximais com
PS 24mm ou um sitio com PS=5mm. Gestante analisada tinha 34 anos e IMC prévio a gestagdo de 33,4 kg/m2. No terceiro trimestre a paciente
apresentava auséncia de 2 dentes e presenca de 5 dentes com fraturas de restauracdes, 2 dentes com lesé@o de cérie em dentina subjacente ao
esmalte, 2 elementos dentarios com leséo de carie em dentina e 4 elementos com lesdo de cérie extensa em dentina. Na analise periodontal, 83,33%
dos dentes estavam com célculo dentéario, 55,56% dos sitios sondados com sangramento gengival e apresentava periodontite moderada. A condi¢do
bucal impactou na gqualidade de vida (OHIP-14 = 10,5). Conclui-se que as alteragfes metabdlicas decorrentes da cirurgia bariatrica e do reganho de
peso podem piorar a condi¢éo bucal durante a gestacéo, impactando negativamente na qualidade de vida.

Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: shcperes@usp.br

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

Autores: Sales-Peres; Gerson Aparecido Foratori-Junior; Victor Mosquim; Ana Carolina da Silva Pinto; Elinton Adami Chaim;

29 - IMPACTO DA PERDA DE PESO PRE-OPERATORIA NO RESULTADO EM 2 ANOS DE SEGUIMENTO POS BYPASS
GASTRICO

Preparo pré-operatdrio é fundamental ao sucesso da cirurgia bariatrica. Equipes multiprofissionais orientam perda de peso pré- operatéria a fim de
melhorar satde e diminuir riscos cirdrgicos. A fim de avaliar se perda de peso pré-operatério interfere na perda em 2 anos pds bypass gastrico aberto
(BPYR), estudou-se retrospectivamente 328 pacientes (pt) do SUS, com médias de idade: 39,3 anos, peso inicial: 132,6kg e IMC inicial: 50,1kg/m2.
Obtido peso no dia da cirurgia e em 2 anos p6s BPYR. Calculamos % de perda do excesso de peso (YPEP) no pré-operatério e apdés 2 anos do
BPYR. Todos seguiram rotina de acompanhamento com equipe multiprofissional. Dividimos amostra em 4 subgrupos de acordo com %PEP no
pré-operatério: 1) ndo perderam no pré-operatdrio: 27pt (8,23%), 2) perda 0,1 a 4,9%: 60pt (18,2%), 3) perda 5 a 9,9%: 72pt (21,9%) e perda = 10%:
169pt (51,5%).
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Correlacionamos %PEP no pré-operatério com faixa etéaria, IMC inicial e %PEP no periodo pés-operatério e %PEP pbs-operatdria com faixa etéria e
IMC inicial. Analise estatistica: programa SPSS, teste ANOVA e correlagédo de Pearson, nivel de confianga: 95%. Resultados: % PEP pré-operatoria
em relacdo: a faixa etéria: < 29anos (55pt - 16,7%):19,5%PEP, 30 a 49 anos (218pt - 66,4%): 20,1%PEP e = 50 anos (55pt -16,7%): 24,6%PEP
(p=0,291). Ao IMC inicial: 35 a 39,9kg/m2 (11pt - 3,3%): 15,8%PEP, 40 a 49,9kg/m2 (165pt - 50,3%): 19,1%PEP e = 50kg/m2 (152pt - 46,3%):
22,9%PEP (p=0,171). A %PEP pés-operatoria: ndo perderam no pré-operatorio (27pt - 8,2%): 56,3%PEP, perderam de 0,1 a 4,9% (60pt - 18,2%):
70,5%, perderam de 5 a 9,9% (72pt - 21,9%): 78,6% e perderam = 10% (169pt - 51,5%): 101,8% (p<0,001). %PEP pds-operatéria em relagdo a
faixa etaria: < 29anos (55pt - 16,7%): 74,7%PEP, 30 a 49 anos (218pt - 66,4%): 70,8%PEP e = 50 anos (55pt - 16,7%): 72,4%PEP

(p=0,373) e em relagdo ao IMC inicial: 35 a 39,9kg/m2 (11pt - 3,3%): 85,4%PEP, 40 a 49,9kg/m2 (165pt - 50,3%): 72,9%PEP e

= 50kg/m2 (152pt - 46,3%): 69,5%PEP (p= 0,012). Conclui-se que faixa etéria e IMC inicial ndo interferiram na %PEP pré- operatéria. Quanto maior o
IMC, menor a %PEP pobs-operatéria e que quanto maior %PEP pré-operatéria, proporcionalmente maior serd %PEP pés-operatéria. Portanto,
devemos incentivar pacientes a perderem peso no pré-operatério a fim de melhorar condigées clinicas, diminuir riscos cirargicos, além de melhorar os
resultados da perda de peso em dois anos pés BPYR.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicagéo Oral
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158 - IMPACTO DO GRUPO INTERDISCIPLINAR NOS RESULTADOS A LONGO PRAZO DE PACIENTES DE CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo do Trabalho: Avaliar o impacto das atividades do grupo interdisciplinar, sobre a recidiva da obesidade e analisar a ades@o dos pacientes
deste grupo ao tratamento clinico ambulatorial, ao uso do polivitaminico, & pratica de atividade fisica, e sua influéncia na conscientizacéo da
cronicidade da doenca e estimulo ao auto-cuidado Métodos: Foi realizado uma andlise de prontuarios eletrénicos de pacientes, utilizado por todos os
profissionais da equipe. Foi utilizado como filtro de busca, o by pass géastrico como modalidade cirirgica e o ano da realizagdo da cirurgia, o de 2012.
Ressaltamos que a realizagdo da cirurgia estava diretamente condicionada a participagdo do grupo interdisciplinar A busca revelou 196 pacientes,
cujos prontuérios foram analisados considerando a evolucéo clinica relatada, nimero de atendimentos da equipe multidisciplinar e também a tabela
de evolucéo de peso como indicadores da pesquisa . Quanto ao género dividiram-se entre 73% do sexo feminino e 27% do sexo masculino O Grupo
Interdisciplinar é constituido por profissionais de 3 diferentes areas, a saber: psicélogo, nutricionista e preparador fisico. A periodicidade dos encontros
é de 2 vezes por més, sendo uma delas com atividade em auditério e outra ao ar livre a fim de estimular a pratica de atividade fisica. Em cada
encontro é abordado um tema de cada especialidade relacionado ao pds-operatério dos.pacientes considerando o tipo e o tempo de cirurgia.
Resultados : * 46,42%, mantém o acompanhamento clinico ambulatorial da equipe, com ades&o ao uso do polivitaminico e revisdo laboratorial,
associado a uma melhora bastante significativa na qualidade alimentar « 15,38% apresentaram Recidiva, o Sendo 92% classificada como Recidiva
controlada o Separando por género, encontramos: 71,4% do sexo feminino e 28,6% do sexo masculino o Média de reganho de peso perdido: 23, 82%
EWL Conclus6es: Os resultados obtidos sugerem que a terapia de grupo interdisciplinar estimula o auto-cuidado, o entendimento da cronicidade da
doenga, enfatiza a importancia da mudanga comportamental e expressa melhores resultados a longo prazo quando comparados aos
acompanhamentos ambulatoriais tradicionais. Estes pacientes apresentam maior adesé@o ao tratamento clinico e & suplementacao vitaminica , criam
forte vinculo com a equipe o que leva a uma melhora significativa nos habitos nutricionais e menor indice de recidiva da obesidade.

Temaério: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: clinicamauricioemmanuel@gmail.com

Instituicao:

Autores: Juliana Ribeiro Garcia; Fabio Franga; Louise Ataliba; Bruno Seara Serrano; Carolina dos Santos Ribeiro; Roberta

Gouveia Menegotto

180 - IMPACTO DO REGANHO DO PESO SOBRE A EVOLUGAO DA DOENGA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA
APOS O BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
Introducéo: A influéncia do reganho pés-cirdrgico de peso no curso da doenga hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA) nédo é

completamente conhecida. Objetivo: Avaliar a influéncia do reganho de peso na DHGNA avaliada por meio de um escore néo-
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invasivo apds o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR), durante um seguimento de 3 anos. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo
observacional de coorte que avaliou individuos submetidos ao BGYR. Comparagdes foram feitas entre os periodos imediatamente antes da cirurgia e
12, 24 e 36 meses ap0s a cirurgia. A DHGNA foi estimada por meio do escore de fibrose proposto por Angulo e colaboradores. Os individuos foram
classificados em 3 categorias de acordo com o status de reganho de peso: 1) auséncia de reganho; 2) reganho esperado (recuperagdo menor ou
igual a 20% do peso maximo perdido); 3) recidiva da obesidade (recuperagdo acima de 20% do peso maximo perdido). Resultados: Dos 90 pacientes
analisados apds trés anos de cirurgia, 35,6% apresentaram recidiva de obesidade e 28,8% reganho esperado; 35,6% ndo apresentaram recuperagao.
N&o houve diferenca no escore de fibrose basal entre os grupos; aos 3 anos, o escore observado no grupo de recidiva foi significativamente maior do
que o observado nos outros dois grupos (p = 0,015). A variagcdo percentual do escore de fibrose foi significativamente maior no grupo com recidiva
(+11,8 £ 77,2%) do que nos grupos de reganho esperado (-45,6 + 64,5%) e sem reganho (-37,8% 63,2%) (p = 0,013). Conclusdo: O reganho
significativo de peso p6s-BGYR em longo prazo est4 associada a uma melhora atenuada da DHGNA avaliada por meio do escore de fibrose hepética.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico
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84 - INCIDENTALOMAS EM CIRURGIA BARIATRICA

Background: E sabido da ocorréncia de incidentalomas em cirurgias abdominais; todavia, nos Ultimos anos, tém havido maiores referéncias e
descricdes destes achados em cirurgias bariatricas. Objetivo: Descrever os casos de incidentalomas identificados durante cirurgias bariatricas em
nosso servigo. Métodos: Estudo retrospectivo descritivo, que incluiu pacientes submetidos cirurgia bariatrica entre o periodo de 1987 a 2017, em
Hospital Publico de Porto Alegre. Resultados: Dentre 873 casos estudados, foram identificados 8 (0.9%) incidentalomas intra-operatérios. Destes 6
(75%) eram tumores mesenquimais [4 (66%) gastricos, 1 (17%) hepético e 1 (17%) intestinal], 1 (12,5%) pancreas ectépico e 1 (12,5%)
adenocarcinoma de vesicula biliar. Os individuos afetados apresentavam em média maior indice de massa corpérea (57,7 +- 17,3 versus 51,06 +- 9,4
kg/m2), maior peso antes do procedimento (147,5 +- 33,3 versus 134,1 +- 28,3 kg) e maior média de idade (46,5 +- 9,1 versus 38,6 +- 11,9 id). Dos
casos avaliados, todos, até o0 momento, se encontram livre de recidivas. Conclusées: Com o grande crescimento da cirurgia bariatrica nos ultimos
anos, a possibilidade de encontrarmos incidentalomas aumenta. Em nossa reviséo, identificamos possiveis fatores associados com esses achados (
idade avangada, maior IMC e maior peso antes do procedimento). De todo modo, cirurgides bariatricos devem estar atentos e treinados para
identificar e tratar estas patologias de imediato, se possivel, no mesmo tempo cirlrgico.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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190 - INCIDENCIA DE COLELITIASE E LAMA BILIAR APOS GASTRECTOMIA VERTICAL

OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de colelitiase em pacientes obesos submetidos a gastrectomia vertical e o tratamento conservador da lama biliar em
pacientes assintomaticos, afecgdes comuns apds a cirurgia bariatrica, porém ndo adequadamente estudadas. METODOS: Foi realizado um estudo
retrospectivo de pacientes submetidos & Gastrectomia Vertical em nossa instituicdo de janeiro/2008 a dezembro/2016. Em pacientes com colelitiase
preexistente, a colecistectomia foi indicada adjunta & cirurgia bariatrica. Estes pacientes e aqueles previamente colecistectomizados foram excluidos
do estudo. Uma ultrassonografia de controle foi indicada em torno do 4° e 12° més de p6s operatério ou em outro periodo na ocorréncia de sintomas.
A incidéncia de célculos e lama biliar foi entédo calculada. N&o foi usada medicacéo para dissolucéo de célculos biliares. A colecistectomia foi indicada
nos pacientes sintomaticos com lama biliar e em todos pacientes com colelitiase (independente de sintomas). Em pacientes com lama biliar
assintomaticos, uma ultrassonografia foi indicada a cada 4 meses até que a lama desaparecesse ou a colecistectomia fosse indicada. Neste grupo, a
cirurgia foi recomendada quando o paciente se tornasse sintomatico ou a ultrassonografia revelasse célculos biliares. RESULTADOS: Um total de
567 pacientes foram submetidos a gastrectomia vertical no periodo. Foram excluidos 291 pacientes dos quais 94 eram previamente
colecistectomizados, 59 por colelitiase preexistente e 138 que ndo tiveram acompanhamento minimo de um ano. Em Ultima andlise restaram

para estudo 276 individuos sem colecistectomia prévia e livres

72/118


mailto:notrevezzo@yahoo.com.br
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=180
mailto:Lucasalessiopereira@hotmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=84

de célculos, com seguimento adequado. A incidéncia de litiase e lama biliar no pds operatério apés um ano foi de 56,52% (156 pacientes). Em 12
pacientes assintomaticos com lama biliar, um exame ultrassonografico posterior ndo revelou anormalidades na vesicula biliar e a colecistectomia néo
foi necesséria. CONCLUSAO: A incidéncia de formag&o de célculos biliares apés a gastrectomia vertical foi elevada. Pacientes assintomaticos com
lama biliar apés gastrectomia vertical foram conduzidos com seguranga sem a realizagdo da colecistectomia.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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176 - INCIDENCIA DE COMPLICAQ@ES PRECOCES EM CIRURGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA NA AMAZONIA
OCIDENTAL: RELATO DE 300 CASOS

Objetivo: analisar a incidéncia de intercorréncias clinicas precoces que ocorreram no pés-operatério da cirurgia bariatrica num periodo de 4 anos.
Metodologia: Nos Ultimos 50 anos, houve altera¢des na qualidade e na quantidade da dieta associadas a mudangas no estilo de vida, ocasionando
repercussdes negativas na salde populacional brasileiral,2. Como consequéncia disso a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade aumentou
concomitantemente com as doengas crdonicas como diabetes, hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares levando a mudangas no padrdo da
distribuicdo das morbimortalidades da populagdo3,4. A cirurgia bariatrica é hoje reconhecida, como o melhor método no tratamento da obesidade,
resultando numa perda de peso eficaz e duradoura, redugdo de comorbidezes e melhora na qualidade de vida5. As complicagcdes p6s-operatérias
precoces sao variadas, como a formagdo de trombos, embolia pulmonar principalmente, fistulas, atelectasias, hemorragias entre outros.
Cronicamente, podem surgir complicagdes metabdlicas como déficits nutricionais, Ulceras, hérnia de petersen,. Foi realizado um estudo transversal
guantitativo, a partir da coleta de dados neste Instituto, sobre a incidéncia de intercorréncias precoces p6s-cirurgia bariatrica, no periodo de janeiro de
2014 a dezembro de 2017. Esses procedimentos foram realizados em servigos hospitalares particulares em duas cidades do estado de Rondonia.
Resultados: Os resultados encontrados mostraram que no periodo estudado, foram realizados 300 procedimentos sendo que 45% refere-se a
pacientes submetidos a gastrectomia vertical e 55% ao by pass gastrico em y de roux e 75 % das intercorréncias ocorreram em mulheres com idade
média de 37 anos. Dos pacientes analisados 0,66% tiveram fistula géstrica,1% estenose gastrojejunal, 0,66% hemorragia em regido dos pontos, 2%
hematoma no local do dreno, 1% sangramento pelo dreno com choque hipovolémico moderado e 0,66% febre com secregdo sanguinolenta em dreno.
N&o houveram registros de mortalidade e o total de complicacdes precoces foram de 6%, sem necessidade de reoperacdes e sem mortalidades,
sendo conduzido clinicamente até a resolugdo final do quadro. Conclusdo: Mesmo apds minucioso preparo do paciente obeso no pré-operatorio,
complicagbes precoces apds a cirurgia bariatrica podem ocorrer independente da técnica escolhida. A experiéncia do cirurgido e sua equipe assim
como o uso da laparoscopia mostram resultados seguros em cirurgia bariatrica, evitando a mortalidade de pacientes e mantendo o baixo indice de
complicagdes precoces totais. Palavras chaves: complicag&o precoce — cirurgia bariatrica — pds operatério

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
E-mail: thiagopatta@yahoo.com.br

Institui¢&o: Instituto VIGOR
Autores: Alber Pessoa Figueiredo; Cezar Augusto de Melo; Rebeca Antunes de Oliveira; Augusto Carvalho de Andrade; Barbara

Ronconi Zanotelli;

165 - INFLUENCIA DA VARIA(;AO ALELICA DO RS17782313 DO MC4R SOBRE AS CONCENTRAQC)ES PLASMATICAS
DE GRELINA, LEPTINA, IL6, TNFA E COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM MULHERES COM OBESIDADE MORBIDA

Introducéo: O receptor de melanocortina 4 (MC4R) desempenha papel crucial no sistema de controle de fome, saciedade e equilibrio energético. O
polimorfismo do gene MC4R (rs17782313) tem sido associado & obesidade e indice de massa corporal (IMC) elevado. Objetivo: avaliar influéncia da
variacdo alélica do MC4R rs17782313 sobre as concentra¢fes plasmaticas de grelina, leptina, IL6 e TNFa, e comportamento alimentar em mulheres
com obesidade morbida. Sujeitos e métodos: o estudo incluiu 70 mulheres, com idade entre 20 e 48 anos, do Rio de Janeiro, Brasil. Os participantes
foram selecionados de acordo com o IMC entre 40 Kg/m2 e 60 Kg/m2. Foram coletados dados antropométricos, bioquimicos, hormonais e citocinas
inflamatdrias. Foram avaliadas sensagcfes de fome e saciedade por meio da Escala Analdgica Visual (EAV). Foi preenchido o questionario de
Escala de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP) para avaliar a presenca ou ndo de compulsdo. As variantes dos polimorfismos foram

genotipadas
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usando reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. Para comparagéo entre genétipos do MC4R foi utilizado o modelo recessivo (TT
versus TC/CC). Resultados: Houve redugdo da grelina e leptina pés-prandial em pacientes com polimorfismo. Houve aumento de IL6 no periodo pés-
prandial em ambos os gendtipos e menores concentragdes plasméaticas foram encontradas em mulheres com polimorfismo. Houve maior prevaléncia
de compulsdo alimentar periédica grave em mais da metade das mulheres com pelo menos um alelo de risco (C). N&o houve diferenca entre os
gendtipos para EAV. Conclusdo: Os achados sugerem que polimorfismo do rs17782313 do MC4R pode alterar a liberacéo de grelina, leptina e IL6,
porém sem influenciar nas sensacdes de fome e saciedade. Houve alta prevaléncia de compulsdo alimentar periédica em mulheres com polimorfismo.
Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: fernandamattos.nut@gmail.com

Instituigdo: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho

Autores: Helena Chrispim Guarang; Ana Carolina Proenca da Fonseca; Giselda Maria Kalil Cabello; Jodo Régis Ivar Carneiro; Eliane Lopes Rosado

75 - INTERCORRENCIAS GASTROINTESTINAIS POS OPERATORIAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A
GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE)

Introducé&o:Intercorréncias gastrointestinais ap6s a realizagdo de cirurgia bariatrica sdo comuns, independentemente da técnica utilizada.A
Gastrectomia Vertical - Sleeve (GV) é uma técnica de gastroplastia onde aproximadamente 80% do estdmago é removido. O restante do estbmago se
transforma em uma bolsa tubular. Atualmente, podemos perceber que o percentual de cirurgias bariatricas, onde esta técnica tem sido empregada,
tem aumentado. Dentre as vantagens da GV destacam-se: menor custo quando comparada ao Bypass, menores indices de complicagées pos-
operatérias e menores indices de deficiéncias nutricionais. Objetivo: relatar as principais intercorréncias gastrointestinais ocorridas nos primeiros 60
dias po6s realizagdo de gastrectomia vertical em uma clinica privada de Fortaleza-CE.Metodologia:Estudo descritivo, retrospectivo com abordagem
guantitativa por meio de avaliagdo de 58 prontuarios de pacientes submetidos a gastrectomia vertical no periodo agosto de 2014 e fevereiro de 2018.
Utilizou-se como critérios para incluséo: pacientes com idade entre 18 e 60 anos que passaram por, no minimo,

4 consultas de nutrigdo no periodo de 60 dias pds-operatério e que apresentaram pelo menos um tipo de intercorréncia.Resultados:Dos 58
prontudrios analisados, 43,1% apresentaram queixa de constipacdo, 41,4% saciedade precoce, 22,4% entalo e/ou vomitos, 12,1% diarréia, 5,2%
enjoo e/ou sede, 3,4% refluxo e/ou distensdo abdominal e 1,7% dores.Concluséo: Intercorréncias gastrointestinais sdo comuns no poés-operatorio de
cirurgia bariatrica. Entendé-las e avalid-las sdo condutas importantes para o nutricionista que acompanha pacientes submetidos a esta técnica. Mais
estudos s&o necessarios para avaliagéo das intercorréncias e das medidas a serem adotadas a fim de minimiza-las.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: camilamferreira@yahoo.com.br

InstituicAo: FACULDADES INTEGRADAS MACHADO DE ASSIS

Autores: Rocha; Joseline Maria Alves Gomes Recamonde;

89 - INTERVENQAO FONOAUDIOLOGICA DO PROCESSO MASTIGATORIO EM PACIENTES POS CIRURGIA
BARIATRICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTERVENGAO FONOAUDIOLOGICA DO PROCESSO MASTIGATORIO EM PACIENTES POS CIRURGIA BARIATRICA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA FONOAUDIOLOGICAL INTERVENTION OF THE MASTIGATORY PROCESS IN PATIENTS AFTER BARIATRIC SURGERY:
LITERATURE REVIEW RESUMO INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica é considerada o meio mais eficaz para redugéo de peso em pacientes obesos
morbidos, porém pode apresentar riscos, em qualquer etapa do processo. E para auxiliar o processo é necessario que o paciente seja acompanhado
por uma equipe multidisciplinar incluindo o fonoaudiélogol. OBJETIVO: Este estudo foi realizado para tentar esclarecer as alteragdes do processo
mastigatério através da atuacdo fonoaudioldgica, em individuos que realizaram a cirurgia bariatrica. MATERIAIS: A busca de artigos cientificos foi
realizada nas bases de dados Lilacs, Google académico, Pubmed e Scoorp, abrangendo o periodo de julho de 2007 a fevereiro de 2018, utilizando as
palavras — chave: fonoaudiologia, cirurgia bariatrica, mastigacdo e sistema estomatognatico. METODO: Este estudo ocorrera da seguinte forma, trés
revisores, sendo que o primeiro revisor realizara a primeira captagdo dos artigos relacionados a pesquisa utilizando os descritores supracitados, lendo
apenas 0s resumos, apos essa captacdo de artigos seu total serd randomizado, através do site RANDOMIZATION.COM e dividido para os outros
dois revisores realizarem um segundo filtro através da leitura completa dos textos. Em carater de obrigatoriedade os trés revisores unir-se-do para
fazer o levantamento de quais artigos servirdo para a revisdo desta pesquisa e o autor principal correlacionard ao estudo de caso de forma

narrativa. Devido & importancia de usar diferentes revisores para a andlise e escolher
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aquela que melhor descreva os dados e atenda &s suposicdes das técnicas estatisticas utilizadas, sera realizada uma andlise descritiva,
compreendendo tabelas, graficos e medidas estatisticas conforme o planejamento de estudo. RESULTADOS: Foram encontrados 30 artigos, sem
repeticdo, a partir da busca de descritores (DeCS/MeSH). Desse total, 07 foram excluidos pelo titulo, 05 pelo resumo e 11 pela leitura do texto
completo. Foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo, 07 trabalhos aptos a serem analisados nesta reviséo e integrar a
revisdo Bibliografica. CONCLUSAQ: Com bases nos achados dessa reviséo, foi possivel identificar parte do panorama cientifico sobre a temética da
intervencao fonoaudiolbigica no processo mastigatério, bem como foi possivel enxergar boas perspectivas para a atividade de pesquisa nessa area.
Assim, o que se verificou foi que poucos estudos especificam alteracdes e funcionamento do processo mastigatério, ainda mais sendo analisado pelo
profissional de fonoaudiologia.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: rangelicapontes@hotmail.com

Instituicio: UNIVERSIDADE DE SAO CAETANO DO SUL

Autores: Rangélica Pontes Ferreira

110 - INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA DO PROCESSO MASTIGATORIO EM PACIENTES POS CIRURGIA
BARIATRICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA DO PROCESSO MASTIGATORIO EM PACIENTES POS CIRURGIA BARIATRICA: REVISAO
BIBLIOGRAFICA FONOAUDIOLOGICAL INTERVENTION OF THE MASTIGATORY PROCESS IN PATIENTS AFTER BARIATRIC SURGERY:
LITERATURE REVIEW RESUMO INTRODUGAO: A cirurgia bariatrica é considerada o meio mais eficaz para reducéo de peso em pacientes obesos
morbidos, porém pode apresentar riscos, em qualquer etapa do processo. E para auxiliar o processo é necessario que o paciente seja acompanhado
por uma equipe multidisciplinar incluindo o fonoaudiélogol. OBJETIVO: Este estudo foi realizado para tentar esclarecer as alteragdes do processo
mastigatério através da atuacédo fonoaudiolégica, em individuos que realizaram a cirurgia bariatrica. MATERIAIS: A busca de artigos cientificos foi
realizada nas bases de dados Lilacs, Google académico, Pubmed e Scoorp, abrangendo o periodo de julho de 2007 a fevereiro de 2018, utilizando as
palavras — chave: fonoaudiologia, cirurgia bariatrica, mastigagéo e sistema estomatognatico. METODO: Este estudo ocorrera da seguinte forma, trés
revisores, sendo que o primeiro revisor realizard a primeira captacéo dos artigos relacionados a pesquisa utilizando os descritores supracitados, lendo
apenas 0s resumos, ap6s essa captacdo de artigos seu total serd randomizado, através do site RANDOMIZATION.COM e dividido para os outros
dois revisores realizarem um segundo filtro através da leitura completa dos textos. Em carater de obrigatoriedade os trés revisores unir-se-do para
fazer o levantamento de quais artigos servirdo para a revisao desta pesquisa e o autor principal correlacionara ao estudo de caso de forma narrativa.
Devido & importancia de usar diferentes revisores para a andlise e escolher aquela que melhor descreva os dados e atenda &s suposi¢Ges das
técnicas estatisticas utilizadas, sera realizada uma andlise descritiva, compreendendo tabelas, graficos e medidas estatisticas conforme o
planejamento de estudo. RESULTADOS: Foram encontrados 30 artigos, sem repeticdo, a partir da busca de descritores (DeCS/MeSH). Desse total,
07 foram excluidos pelo titulo, 05 pelo resumo e 11 pela leitura do texto completo. Foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo, 07 trabalhos aptos a serem analisados nesta revisdo e integrar a reviséo Bibliografica. CONCLUSAQ: Com bases nos achados dessa
revisdo, foi possivel identificar parte do panorama cientifico sobre a teméatica da intervengao fonoaudioldigica no processo mastigatério, bem como foi
possivel enxergar boas perspectivas para a atividade de pesquisa nessa &area. Assim, o que se verificou foi que poucos estudos especificam
alteragdes e funcionamento do processo mastigatério, ainda mais sendo analisado pelo profissional de fonoaudiologia.

Tematrio: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: rangelicapontes@hotmail.com

Instituicio: UNIVERSIDADE DE SAO CAETANO DO SUL

Autores: Ana Patricia Queiroz Bastos, Andréa Cavalcante dos Santos, Rangélica Pontes Ferreira;

233 - INDICES ANTROPOMETRICOS PARA IDENTIFICAGAO DO RISCO CARDIOMETABOLICO NO POS- OPERATORIO
TARDIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do risco cardiometabdlico (RCM) no pés-operatério tardio de cirurgia bariatrica (CB) através do uso de diferentes
indices antropométricos. Metodologia: Estudo observacional, descritivo, transversal, onde foram incluidos individuos com idade > 18 anos de ambos
0S sexos, que realizaram cirurgia bariatrica de Bypass gastrico em Y-de-Roux ha& pelo menos 2 anos. O RCM foi considerado a partir de quatro
parametros antropométricos e seus respectivos pontos de corte: (1) indice de conicidade (IC) — quando > 1,25 para homens e > 1,18 e 1,22

para mulheres até 49 anos e a partir de 50 anos de idade,
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respectivamente; (2) Relac@o cintura-estatura (RCE) - quando a razdo entre a circunferéncia da cintura e a estatura > 0,5; (3) Circunferéncia
abdominal (CA) — quando = 80 cm para mulheres e = 94 cm para homens; (4) indice de massa corporal (IMC) quando = 25kg/m?. Adicionalmente,
foram avaliadas as prevaléncias dos critérios de diagndstico combinados. As andlises foram realizadas utilizando o pacote estatistico SPSS 24.0.
Resultados: Foram avaliados 124 participantes (43,0 £11,5 anos; 87,1% mulheres) com IMC médio de 29,7+4,6kg/m2 e tempo médio de cirurgia de
5,0 anos (2,0-15,3). Destes, 61,3% possuiam de 2 a 5 anos incompletos de pdés-operatério; 33,1%, de 5 a 10 anos incompletos; e 5,6%,
apresentavam mais de 10 anos de cirurgia. A frequéncia de RCM identificado pelo IC foi de 20,3% (1,12 +0,06 e 1,14 +0,06, para mulheres com idade
< 50 e 250 anos, respectivamente; homens 1,26 +0,08); pela RCE, de 70,3% (mulheres 0,52 +0,05; homens 0,59 +0,07); para a CA, de 94,9%
(mulheres 95,5 £11,1cm; homens 109,1 +11,9cm); e para IMC, de 86,3% (mulheres 29,3 +4,5kg/m?; homens 32,2 +4,3kg/m?), respectivamente. A
presenca de, pelo menos, um dos quatro riscos foi observada em 96,8% (n=120) dos pacientes assistidos. Observou-se que 16,9% da amostra
apresentaram dois riscos associados, 48,4% trés, dos quatro riscos e 17,7%, apresentaram todos os quatro riscos de forma combinada. Apenas 3,2%
(n=4) dos individuos apresentaram todos os parametros dentro dos niveis de normalidade. Conclusédo: Observou-se, nesta amostra, uma alta
prevaléncia de RCM no poés-operatério tardio de CB quando considerados o IC, a RCE, a CA e o IMC. Em se tratando de obesidade grave, talvez
estes ndo sejam os melhores parametros a serem considerados para avaliar reducdo no RCM quando analisados isoladamente. A melhora das
comorbidades associadas devem ser avaliadas conjuntamente.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: nutmelendez@gmail.com

Instituicio: CLINICA DR. SERGIO ARRUDA
Autores: Fernando Lamarca; Fernando Lamarca; Mariana Silva Melendez Araujo; Daniela Medeiros; Bianca Faria Grossi; Marina

Senhorinho; Marco Paulo Calixto; Sérgio Lincoln de Matos Arruda;

61 - LIBERACAO AMPLA DO HIS, PARA FACILITAR A CONFECCAO DO POUCH GASTRICO POR VIDEO.

OBJETIVOS DO TRABALHO: A confecgdo do pouch para o bypass gastrico por vezes esta acompanhado de dificuldades técnicas; podendo causar
complicagBes cirlrgicas, como sangramento e perfuracdo gastrica durante a manipulacdo para o grampeamento. METODOS: De abril de 2017 a
fevereiro de 2018, 330 pacientes foram submetidos ao bypass géastrico laparoscépico com liberagdo ampla do angulo de His. Na técnica, retira-se a
gordura do angulo eso6fago-gastrico-diagramético esquerdo com energia monopolar, através de disseccdo romba e liberacdo de aderéncias
avasculares, acessa-se 0 espago retro gastrico e posiciona-se uma gaze para orientagdo. Depois do primeiro grampeamento do pouch, confirma-se a
abertura do espaco retro gastrico pelo His, visualizando-se a gaze através do espaco inferior. CONCLUSAO: A liberagéo ampla do His até o espago
retro géstrico, facilita a culminagdo do pouch géstrico. Complicag8es cirdrgicas, como sangramento de vasos retroperitoneais e perfuracdo do
estdbmago durante a manipulacéo para o grampeamento podem ser reduzidas com a adogéo da técnica.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: clinicaobesidades@gmail.com

Instituicdo: CENTRO AVANCADO DE CIRURGIA DA OBESIDADE

Autores: FRANK ARTURO CASALLO DIAZ; FELIPE DAMASCENO FONTENELE LEITE CAMPOS; DORA MARLENY CHOQUE CERSSO;

45 - MANEJO DE PACIENTE COM FISTULA GASTRO-JEJUNAL POS BYPASS GASTRICO: UM RELATO DE CASO

INTRODUCAO: a deiscéncia anastomética constitui uma das maiores causas de mortalidade pés-operatéria do bypas géastrico. O local mais comum
de se ocorrer é na anastomose gastro-jejunal, diversos fatores de riscos estdo relacionados como: grandes obesos, idade elevada, multiplas
comorbidades e cirurgias prévias. Tal complicagéo por vezes torna-se um verdadeiro desafio ao cirurgido, uma vez que, juntamente com a embolia
pulmonar compreendem 50% da mortalidade decorrente da cirurgia bariatrica. OBJETIVO: Demonstrar 0 manejo e seguimento intrahospitalar de uma
paciente com complicagdo cirlrgica pos bypass gastrico. METODO: Revisdo e levantamento de dados através de prontuario eletronico. CASO:
Paciente, sexo masculino, 32 anos, obesidade grau lll, 120kg, hipertenso e diabético é submetido Bypass gastrico por via laparoscoépica.
Confeccionando-se uma alca alimentar de 100cm e uma alga biliopancreatica de 100cm. A cirurgia foi realizada sem intercorréncias, com alta
hospitalar padréo. No 5° dia pés-operatério o paciente vem a evoluir com dor abdominal e empachamento retornando ao servigo. Realiza-se entéo
tomografia de abdome e evidencia colegéo subfrénica a esquerda associada a fistula/deiscéncia na anastomose jejuno-gastrica. Paciente entéo é
mantido em dieta oral zero e nutricdo parenteral total além de uma laparoscopia para drenagem da colecdo e colocar dreno tubo laminar
intracavitario. Ainda durante a internacdo se fez necessario pungdes percutaneas guiadas, uma no 17° e outra no 20° dia pds-operatério. O

acompanhamento multidisciplinar pela equipe hospitalar: medico, nutricionista, enfermeiro e fisioterapeuta
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foram de suma importancia no acompanhamento e estabiliza¢éo clinica. A internacéo deste paciente durou 37 dias, ao fim dos quais ele apresentou
melhora completa do quadro, boa aceitagéo da dieta via oral e perda de 25kg. CONCLUSAO: Lidar com complicagdes cirirgicas também faz parte do
cotidiano do cirurgido, para tanto é preciso ter o conhecimento tedrico e pratico sobre o assunto bem como uma equipe preparada para lidar com
cada caso individualmente e assim garantir o melhor resultado ao paciente.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: italo.ilr@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL SANTA MARIA

Autores: ; Caio Victor Almeida Sampaio; Francisco Fernando da Silva Amorim Junior; Andressa Ravelli Gomes da Costa; Breno de

Oliveira Santos; Jose Rodrigues dos Santos; Felipe Leal Ayres

48 - MANEJO NUTRICIONAL E PERDA DE PESO PARA TECNICA DE GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA VERTICAL

- (GEV)

A cirurgia bariatrica tem indicagcdo bem estabelecida nos casos de IMC>40 kg/m2 ou IMC >35 kg/m2 com comorbidades. O bypass gastrico e a
gastrectomia vertical representam as técnicas mais utilizadas atualmente. A gastroplastia endoscopica vertical (GEV) utilizando o sistema de sutura
endoscopica OverStitch® tem como objetivo a reducéo da luz gastrica por meio da sua tubulizagdo, mimetizando a gastrectomia vertical e plicatura
géstrica, reduzindo o 6rgdo substancialmente o seu volume e capacidade de distensdo do corpo do estdmago e por outro lado distende o fundo do
estdmago levando a saciedade diminuindo dessa maneira a ingesta de alimentos e obteve recente aprovagao para uso no Brasil. OBJETIVO: Avaliar
a perda de peso e o manejo nutricional na técnica de GEV, no pré e pés procedimento. METODOS: Relato de caso. Paciente sexo feminino, 37 anos
de idade, peso inicial 77Kg, IMC: 31.08 Kg/m?, submetida ao GEV para tratamento da obesidade leve. Inicialmente o protocolo nutricional seguido foi
o da gastrectomia Sleeve, com consulta pré procedimento para orientacdes dietéticas pertinentes a técnica. Foram avaliados nos resultados as
mudancas no IMC, no peso corporal, no % de perda do peso corporal inicial no % de excesso de perda de peso corporal. Verificagdo dos exames
laboratoriais e anamnese completa para a investigagdo de possiveis descobertas de caréncias nutricionais da paciente. Foi submetida a dois dias de
dieta liquida pre procedimento com a suplementagéo de polivitaminico minerais. P6s GEV, a proposta foi de um plano alimentar de dieta liquida
restrita por 10 dias e em seguida liquida pastosa até 21 dias p6s GEV. Ap6s esse periodo a proposta foi um plano alimentar hiperproteico associado a
atividade fisica regular incluiu, nos dias de treino, a ingestao de 1,59 de proteina por kg/peso. Para realizar essa suplementacéo, utilizou-se proteina
isolada. RESULTADOS: Na avaliac&o pré-operatoria, o paciente apresentava 77Kg de peso corporal, IMC de 31.08kg/m?, EP: 16kg. Apds 3 meses de
GEV, apresentava peso corporal de 65Kg, IMC de 26,10kg/m2. CONCLUSAO: O manejo nutricional hiperproteico proposto apés os 21 dias de dieta
liguida, associado ao treino fisico regular, foi eficaz na perda de peso e consequentemente na diminuicdo do IMC. A gastroplastia endoscépica
Vertical com monitoramento regular por equipe multidisciplinar pode ser considerado procedimento eficaz, seguro e bem tolerado para o tratamento
de pacientes com obesidade.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
E-mail: nutrienter@gmail.com

Instituicdo: O

Autores: Fernanda Andréa Menezes Floréncio Maciel; Ana Paula Moreira; Eduardo Pachu Raia dos Santos; Lucivania Pereira Diniz;

197 - MANOBRA DE FIXACAO JEJUNAL EM SUTURA CONTINUA NO MESOCOLON TRANSVERSO E SEGURA E
EFICIENTE EM EVITAR HERNIA DE PETERSEN POS BGYR

OBJETIVO: AVALIAR A SEGURANGA E A EFICIENCIA DA MANOBRA DE FIXAGAO JEJUNAL EM EVITAR HERNIA DE PETERSEN POS -
BYPASS GASTRICO EM Y-DE-ROUX (BGYR) METODO: AVALIADOS OS PACIENTES SUBMETIDOS A BGYR COM FIXAGAO JEJUNAL, ENTRE
MARGO DE 2016 E DEZEMBRO DE 2017. A MANOBRA FOI REALIZADA ATRAVES DA FIXAGAO, COM SUTURA CONTINUA, COM FIO
INABSORVIVEL, DOS PRIMEIROS 10 CM DO JEJUNO NO MESOCOLON TRANSVERSO. O ESPAGO DE PETERSEN FOI DEIXADO ABERTO.
HERNIA DE PETERSEN SERIA DIAGNOSTICADA A PARTIR DE TOMOGRAFIA OU LAPAROSCOPIA, QUE SERIAM INDICADOS A PARTIR DE
SINTOMAS DE DOR ABDOMINAL RESULTADOS: 102 PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A BGYR COM FIXAGAO JEJUNAL, NO PERIODO
ESTUDADO. O IMC MEDIO PRE-OPERATORIO DOS PACIENTES FOI DE 41,5 (33 - 58). DURANTE O SEGUIMENTO, NAO HOUVE CASO DE
HERNIA INTERNA OU QUALQUER TIPO DE OBSTRUGAO INTESTINAL. NENHUM PACIENTE DESTA SERIE APRESENTOU, DURANTE ESTE
SEGUIMENTO, DOR ABDOMINAL SIGNIFICATIVA QUE NECESSITASSE DE INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA COM TOMOGRAFIA OU
LAPAROSCOPIA CONCLUSAO: A MANOBRA DE FIXAGAO JEJUNAL EM

SUTURA CONTINUA NO MESOCOLON TRANSVERSO E SEGURA E EFICIENTE EM EVITAR HERNIA DE PETERSEN POS-BGYR NO
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CURTO PRAZO.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: abdonjunior@uol.com.br

Instituicio: HOSPITAL SAO DOMINGOS

Autores: ; Christian Lamar Scheibe; Roclides Castro de Lima; Luis Eduardo Veras Pinto; Gustavo José Cavalcanti Valadéo; Marcos

Roberto Dias Machado Janior; Andrey Salgado Moraes Filho;

105 - MEGAESOFAGO EM PACIENTE COM OBESIDADE MORBIDA: TRATAMENTO CIRURGICO DE UMA ASSOCIAQAO
INFREQUENTE

A obesidade é um dos maiores problemas de salde publica do mundo e frequentemente esta associada a outras doencgas cronicas. A acalasia é um
distarbio pouco frequente da motilidade do esbéfago associado a falha do relaxamento do esfincter esofagico inferior, geralmente acarretando grande
perda ponderal. Na literatura estdo descritos poucos casos com essa associacdo destas duas patologias. O tratamento cirdrgico dessas duas
condicdes pode ser indicado simultaneamente, porém deve ser levado em consideracédo diversos aspectos técnicos. A opcdo terapéutica mais
adotada é a Cardiomiotomia a Heller associado a alguma técnica para tratamento de obesidade: Bypass gastrico, Gastrectomia Vertical ou Duodenal
Switch. Objetivo: Apresentar um video da técnica de Bypass Géstrico associado a Cardiomiotomia & Heller para o tratamento da obesidade moérbida
associado ao megaesodfago. Caso clinico: Paciente A.V.M., 38 anos, sexo feminino, procedente do estado de Amap4a, vem para avaliacdo devido
disfagia para soélidos ha 10 anos, com piora progressiva e sem melhora com IBP. Na avaliagéo inicial, diagnosticado obesidade (IMC=39,5). Na
investigacao, foi realizado EDA (normal), manometria esofégica que evidenciava acalésia idiopatica e EED diagnosticando megaeso6fago grau Il com
ondas terciarias. Foi proposto o tratamento cirdrgico simultdneo da obesidade e megaesdfago. Paciente foi submetida & Bypass Gastrico e
Cardiomiotomia a Heller. Teve boa evolucédo pds-operatdria, recebendo alta no 20 PO. Estd em seguimento ha 1 ano, sem recidiva dos sintomas e
com perda de peso satisfatéria. Conclusdo: O manejo terapéutico do paciente com megaesodfago e obesidade concomitante € um desafio para o
cirurgido. O desfecho favoravel desse caso demonstra a viabilidade do tratamento cirdrgico combinado.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: leandrobarchi@hotmail.com

Instituicdo: GASTROMED

Autores: Mauricio Correia Mauad; Thiago Benitez Manesco; Fernando Furlan Neves; Leandro Cardoso Barchi; Maurice Youssef

Franciss; Bruno Zilberstein;

94 - MENOR DENSIDADE MINERAL OSSEA E INSUFICIENCIA DE VITAMINA D EM OBESOS CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Introducéo: Perda de densidade mineral dssea (DMO) e baixos niveis de vitamina D sdo altamente prevalentes em pacientes bariatricos. Essas
complicagdes, se ndo tratadas precocemente, acarretam em doencas crénicas como osteoporose e osteomalécia. Objetivo: Avaliar a DMO e os niveis
de vitamina D de obesos em pré-operatério de cirurgia bariatrica. Métodos: Estudo transversal, realizado no Hospital Universitario Oswaldo Cruz da
Universidade de Pernambuco (HUOC/UPE), com pacientes adultos, em pré- operatério imediato de Bypass Gastrico em Y de Roux. Para a andlise da
composicao corporal foi empregada a técnica de absortiometria de raios-X de dupla energia (DEXA) e foram dosados os niveis séricos de célcio e 25-
OH-vitamina D. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UPE, sob o registro 67051817.9.0000.5192, 2017. Resultados: A
amostra foi composta por 18 pacientes, com idade média de 34,7+8,1 anos e 77,8% eram mulheres. Obesidade classe Ill foi diagnosticada em 72,2%,
88,9% mantinha sua massa corporal magra em niveis normais e 72,2% apresentavam densidade mineral dssea abaixo da normalidade. A
insuficiéncia de vitamina D foi detectada em 77,8%, enquanto baixos niveis de calcio foram encontrados em 27,8% da amostra. Foi encontrada
associacdo significante entre os niveis de vitamina D e DMO (p=0,002), mas nédo foi encontrada associa¢éo entre os niveis de célcio e DMO.
Conclusdo: DMO abaixo da normalidade e insuficiéncia de vitamina D foram elevados nos obesos avaliados, o que indica a necessidade do
diagnéstico precoce e intervencdo nutricional efetiva antes da realizacdo da cirurgia para tratamento da obesidade.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cao

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: silviaalvessilva@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
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Autores: Juliana Jorddo Martins de Almeida; Maria Goretti Pessoa de Araujo Burgos; Cristiane Maria Araudjo Tavares de S&; Thiago

Coelho de Aguiar Silva; Tatiana Acioli Lins; Flavia Nunes Salviano; Silvia Alves da Silva;

137 - MINIMIZAQAO DOS RISCOS AO CLIENTE DURANTE A ADMINISTRA(;AO DE MEDICAMENTOS

Introducdo: A pratica de medicagdo em uma organizagdo hospitalar pode ser definida como um sistema complexo, com varios processos interligados,
interdependentes e constituido por profissionais de diferentes areas do conhecimento (médicos, equipe da farméacia e de enfermagem) que
compartilham de um objetivo comum, que é a prestacéo da assisténcia a salde dos pacientes com qualidade, eficacia e seguranga (MIASSO, et al.,
2006). Em relagéo a frequéncia dos erros, em cada um dos processos, um estudo de Miasso et al em 2006 apontou que 39% dos erros ocorreram no
processo de prescricdo de medicamentos, 12% na transcricdo, 11% no processo de dispensagdo e 38% no de preparo e administracdo de
medicamentos. Objetivo: Identificar os principais fatores que predispdem a equipe de enfermagem ao erro na administragdo de medicamentos.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura nas bases de dados LILACS, MEDLINE com os descritores: administracdo de
medicamentos, enfermagem e riscos. Utilizaram-se estudos publicados entre os anos de 2006 a 2015 na lingua portuguesa e inglesa. O material foi
lido e analisado sob a luz do questionamento central : quais os tipos de erros mais frequentes na administracdo de medicamentos nas instituicées de
salde?. Resultados e Discussdo: Qualquer acdo de uma parte, necessariamente, pode afetar as a¢des dos outros profissionais e, conseqiientemente
no cuidado do paciente. O profissional deve conhecer o seu papel na corrente de a¢des necessérias a medicacdo de um paciente, para que
desenvolva seu papel com seguranga, consciéncia, responsabilidade e eficiéncia. O fato de a enfermagem atuar no Ultimo dos processos, que é o de
preparo e administragdo dos medicamentos, ou seja, na ponta final do sistema de medicacao, faz com que muitos erros cometidos nao detectados no
inicio ou no meio do sistema lhe sejam atribuidos. Esse fato aumenta a responsabilidade da equipe de enfermagem, pois ela é a Ultima oportunidade
de interceptar até 86% dos erros na medicacéo e evitar um erro ocorrido nos processos iniciais, transformando-se em uma das Ultimas barreiras de
prevengdo (MIASSO, et al.,, 2006). Consideracdes Finais: Conclui-se que dentre os fatores que levam a ocorréncia de erros de medicagbes, a
enfermagem é capaz de reduzir e muito as falhas, diminuindo danos ao seu cliente e visando sua melhoria no decorrer do tratamento.

Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: thaisgiraldi@hotmail.com.br

Instituicdo: SECADIO

Autores: THAIS GIRALDI; JESSICA DE OLIVEIRA GOMES SILVA; ANDRE FRANCISCO RAMOS; EMILSON MARTINS DE OLIVEIRA

SEGUNDO; WEVERTON TEODORO DE JESUS; SANNY FERREIRA FERNANDES; ROSANGELA MARIA PEREIRA;

228 - MINIMIZANDO A FISTULA NA GASTRECTOMIA VERTICAL: APENAS UMA QUESTAO DE CURVA DE
APRENDIZADO ?

Introducéo: Fistula gastrica pds gastrectomia vertical é preocupacéo frequente entre os cirurgides. De etiologia ainda ndo bem esclarecida, alguns
detalhes técnicos séo discutiveis na literatura, como curva de aprendizado, calibragem da sonda, refor¢o da linha de grampeamento, distancia do
piloro, dentre outros. Objetivo: Revisar os detalhes técnicos citados acima, relacionando os mesmos ao aparecimento de fistulas gastricas nos
pacientes submetidos a gastrectomia vertical para obesidade em nosso Servico, no periodo de 2011 a 2017. Método: Andlise comparativa das
primeiras 300 operagdes (periodo entre 2011 a 2015) com as Ultimas 500 (periodo de 2016 a 2017), referente a técnica da gastrectomia vertical por
laparoscopia, que evoluiram com fistulas géstricas, analisando todos os aspectos técnicos relacionados ao surgimento das mesmas. Resultados:
Foram 4 casos de fistulas nos primeiros 300 procedimentos no periodo de 2011 a 2015 e apenas 1 caso nas Ultimas 500 operagdes, no periodo de
2016 a 2017. Houve mudancga da técnica cirargica aplicada na gastrectomia vertical, antes iniciando o grampeamento a 6 cm do piloro e atualmente
se fazendo a 1 cm do mesmo, com liberagéo de todas as aderéncias gastricas posteriores para melhor confecgao do tubo gastrico. Nao liberagdo da
membrana freno-esofagica nem retirada do “fat pad”. Redugéo do calibre do tubo nos ultimos 500 casos, sempre com a utilizagdo de sonda de
Fouchet 32. Todos os casos de fistulas foram tratados com sucesso utilizando sonda nasoenteral, ndo necessitando uso de préteses endoscopicas.
Conclusdo: Em nossa casuistica, houve uma diminuigdo dos casos de fistulas p6s gastrectomia vertical com o aumento da experiéncia dos cirurgides
envolvidos, assim como relacionados ao detalhamento técnico aplicado. A auséncia de refor¢o na linha de grampeamento ndo aumentou a incidéncia
de deiscéncia, mas diminuiu drasticamente o sintoma de nausea no periodo pds operatdrio imediato. A diminuicdo do calibre do tubo gastrico ndo
acarretou aumento da incidéncia de fistulas.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: edergame@msn.com
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Instituicéo: LIFECENTER
Autores: EDER GARCIA MENEZES; RENE BERINDOAGUE NETO; RODRIGO NANKRAN; KAROLINA NADUR DEL CARLO; ARTUR LEONEL
CARNEIRO; BRENDA PEIXOTO MENEZES

209 - MONITORIZA(;AO DOS SINAIS VITAIS NO POS OPERATORIO: APLICABILIDADE DA EQUIPE TRANSDISCIPLINAR
A intervengdo cirlrgica é dita como um método invasivo para o paciente, e na maioria das vezes visto como algo temeroso diante da situacgao vivida,
no entanto a assisténcia de enfermagem é primordial, desde um conhecimento tedrico-pratico, até mesmo do seu atendimento acolhedor visando
uma diminuicdo no sofrimento e ansiedade do paciente no pré- operatério e preconizando a verificagdo intensiva dos sinas vitais no poés operatorio
imediato, o artigo trds como objetivos principais um contato mais préximo do paciente com o profissional em busca de melhores resultados na
recuperagdo, uma acéo sistematizada, um conhecimento cientifico por parte do enfermeiro buscando implementar intervencdes eficazes visando um
atendimento individual e qualitativo. Como subsidio para a metodologia desse estudo, houve um levantamento bibliografico de artigos cientificos
completos localizados nas bases de dados LILLACS,MEDLANE,BDENF, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio dos descritores:
sinais vitais, perioperatério e cuidado de enfermagem, publicados entre os anos de 2011 e 2017, na lingua portuguesa e inglesa, destacando fatores
mais citados no cuidado de enfermagem, como: verificagdo dos sinas vitais, mudanca de decubito, estimulagcdo da deambulac¢éo, estimular o
autocuidado, administracdo de medicamentos, orientagdo e comunicacgado relacionado a dor e uma inspecdo geral do cliente, pois desse modo é
possivel replanejar e implementar as agdes do cuidado para a recuperagéo do paciente cirdrgico, pois o controle de tais complicagdes resgata a
satisfacéo e bem estar do mesmo.

Temério: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: thaispsi.tc@gmail.com

Instituicio: GASTROMED

Autores: THAIS COSTA RIBEIRO DE ANDRADE; JESSICA DE OLIVEIRA GOMES SILVA; THAIS GIRALDI; Patricia Queiroz Ferreira

de Brito; ANDRE FRANCISCO RAMOS; ROSANGELA MARIA PEREIRA; EMILSON MARTINS DE OLIVEIRA SEGUNDO;

140 - MUDANCA DE PERFIL GLICEMICO E LIPIDICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
OBJETIVOS:A obesidade ¢ um grande problema de salGde publica enfrentado no século XXI. E uma doenca multifatorial, cronica, de alta
morbimortalidade e que impacta na qualidade de vida do individuo afetado. Seu tratamento conservador se baseia em dieta, pratica de atividades
fisicas e terapia farmacoldgica, que nem sempre funcionam. Nesses casos, de acordo com critérios, a cirurgia bariatrica se apresenta como uma
solugdo eficaz, com perda de peso e melhora de comorbidades metabdlicas. O objetivo do estudo é comparar os perfis glicémico e lipidico dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica antes e depois da cirurgia, comparando as técnicas de Sleeve e Bypass gastrico em Y-de-Roux.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, observacional, retrospectivo elaborado pelos alunos da Liga de Cirurgia Geral da Universidade de
Fortaleza. Foi realizado no Instituto AMO, em Fortaleza. A amostra é constituida por pacientes com mais de 18 anos, de ambos 0s sexos submetidos
a cirurgia bariatrica no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Os dados serdo colhidos por analise de prontuarios e preenchimento do
instrumento de avaliacdo e analisados no Microsoft Excel 2010. RESULTADOS: Foram analisados 54 prontuérios, dos quais 24 pacientes foram
operados pela técnica de Sleeve e os outros 30 por Bypass. A glicemia dos pacientes 6 meses apds a cirurgia teve uma queda média de 14,875
mg/dl nos operados pela técnica de Sleeve e de 8,8 mg/dl naqueles que realizaram a técnica de Bypass, demonstrando uma reducdo média 40.84%
maior nos pacientes operados por Sleeve. Analisando o HDL 6 meses apds a cirurgia, esse apresentou um ganho médio de 2,667 mg/dl nos
operados pela técnica de Sleeve, enquanto os pacientes operados pela técnica de Bypass tiveram um ganho médio de 1,9 mg/dl, demonstrando um
aumento médio de 28,75% maior nos pacientes submetidos ao Sleeve. Analisando os triglicerideos, houve uma redugdo média de 57,667 mg/dl nos
operados por Sleeve e de 55,4667 mg/dl nos operados por Bypass, demonstrando uma redu¢do média de 3,815% maior nos paciente que foram
submetidos & técnica de Sleeve. CONCLUSAO: Os dados analisados demonstram n&o haver diferenca significativa na mudanca desse perfil de
acordo com a técnica cirlrgica utilizada nesses casos. Assim, se faz de extrema importancia conhecer as repercussdes metabolicas advindas da
cirurgia bariatrica a fim de possibilitar um tratamento individualizado e multidisciplinar, visando obter melhores resultados.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: douglasmflima@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
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Autores: Douglas Marques Ferreira de Lima; Jose Walter Feitosa Gomes; Paulo Eduardo Campelo; Francisco Julimar Correira de

Menezes; Thais Barroso Vieira Costa; Heitor Moita Mota

167 - NECESSIDADES E DIFICULDADES DO PACIENTE BARIATRICO, DURANTE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
Introducé@o A obesidade constitui fator de risco importante para o adoecimento, além de interferir na duracéo e qualidade de vida e ter implicagdes
diretas na aceitagdo social conforme o padréo de estética difundido pela sociedade. A prevengéo e o diagnéstico precoce sdo, portanto, essenciais
para a promogdo da salde e redugdo da morbimortalidade. O tratamento cirirgico da obesidade tem sido eficaz nos casos de falha de outras
terapias. No entanto trata-se de uma abordagem que nédo esté isenta de complica¢fes e o paciente necessita de um acompanhamento com equipe
interdisciplinar para obtengdo de sucesso terapéutico. Objetivo Identificar necessidades e dificuldades do ponto de vista psicolégico dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos Acompanhamento psicoldgico de 200 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica foi realizado com membro
da equipe interdisciplinar. Pacientes apresentaram feedback ao longo do acompanhamento psicolégico por meio de entrevistas, depoimentos e
avaliagdo de parametros psicolégicos de insatisfagdo, enfrentamento de dificuldades e satisfagéo ou insatisfagcéo com o cuidado recebido. Resultados
Os pacientes iniciaram acompanhamento psicolégico com profissional da equipe interdisciplinar de cirurgia bariatrica entre Setembro de 2016 e
Fevereiro de 2018. Foram apontadas como necessidades: acompanhamento por equipe que trabalhe em harmonia com objetivos comuns no plano
terapéutico; equipe de profissionais especializados; praticidade e redugdo de custo para continuidade do acompanhamento. Dentre as dificuldades
apresentadas destacaram-se: equipe multidisciplinar ndo coesa; alto custo com suplementacdo e vitaminas; perda do seguimento; equipe nao
especializada. Conclusdo Com o processo de assisténcia psicolégica diminuimos a taxa de recidiva do peso, apresentando assim um equilibrio de
ajustes emocionais, proporcionando a manutengéo do tratamento bariatrico.

Temario: COESAS / Salude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: joanacristina.rec@gmail.com

Instituigdo: CESMAC - Centro de Estudos de Maceid

Autores: Joana Cristina da Silva; lara Poluzzi Mesel; Isabel Cristina Malischesqui Paegle; Guilherme da Conti Oliveira Sousa; Luciana Mamede

Braun; Guilhermino Nogueira da Silva Neto; Elaine Costa

92 - NIVEIS BAIXOS DE 25-HIDROXIVITAMINA D (250HD) EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade é uma doenca multifatorial, sendo uma condig&o de risco para outras doengas, como diabetes, hipertenséo, esteatose hepatica, cancer,
dentre outras, somando-se a isso varios estudos tém demonstrado a relacdo da obesidade na epidemiologia de fraturas. Sabe-se que pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica apresentam maior risco de desenvolver determinadas caréncias nutricionais pela limitacéo da ingestdo e a redugédo da
absorcdo de alguns nutrientes apés o procedimento cirlrgico. Dessa forma, essa pesquisa teve como objetivo tragar um perfil dos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica, no tocante aos niveis de 25- hidroxivitamina D (250HD). Foi realizado um estudo transversal, observacional com
abordagem quantitativa em 183 prontuérios sobre os niveis séricos de 250HD em pacientes de pré-operatério de uma clinica especialista em
bariatrica na cidade de Fortaleza- CE. Diante dos achados, observou-se que os pacientes investigados realizaram o procedimento entre julho de 2013
a janeiro de 2018. A maioria era do sexo feminino, 72,68% (133), sendo 27,32% (50) do sexo masculino. Sobre o perfil séricos de 250HD, 17,49%
(32) apresentavam niveis de deficiéncia (< 20 ng/mL), e a maior parte 64,48% (118) apresentava sinais de insuficiéncia (21 a 29,99 ng/mL), com
apenas 18,03% (33) nos niveis satisfatorios, considerados suficientes (= 30 — 100 ng/mL). 10,30% (19) eram super obesos morbidos (IMC = 50
Kg/M2), e a maioria 50,27% (92) estava com IMC entre 40-49,9 Kg/M2, os demais pacientes 39,34% (72) apresentavam obesidade tipo I, associado
a comorbidades. A insuficiéncia de vitamina D tem sido considerada um problema de salde publica mundialmente. Ela participa da absorcéo
intestinal do célcio, principalmente do funcionamento das células dsseas, bem como fungdo muscular, modulagdo da secregcdo de paratorménio
(PTH), e hoje é considerada além de vitamina um hormonio importante para o metabolismo. Recentemente, pesquisas mostraram sua associacao
também com doencas ndo 6sseas, como doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes dentre outras. Por outro lado, concentracbes adequadas de
vitamina D podem estar relacionadas com menor incidéncia de cancer, como o da préstata, da mama e do célon e favorecer o processo de
emagrecimento. Diante disso constatou-se que a grande parcela de pacientes que buscam a cirurgia de redugdo do estdmago, conhecida também
como cirurgia bariatrica ou metabdlica apresentaram caréncia de vitamina D. As caréncias nutricionais ainda tem sido um tema de bastante destaque
e preocupacdo pela equipe médica juntamente com a COESAS, devido suas consequéncias negativas para o organismo, dessa forma, uma
avaliagdo minuciosa no periodo pré-cirirgico para sua identificagdo precoce e tratamento adequado, antes do procedimento, séo indispensaveis

para garantir uma reposi¢éo
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adequada desse nutriente em pacientes que irdo se submeter a cirurgia bariatrica.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢ado
Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: nutricionista@raquelnutry.com.br

Instituigio: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
Autores: Raquel Pessoa de Araujo; Iria Amorim Camargo; Maria Thayana Barroso Cavalcante; Carla Thais da Silva Barbosa;

Germana Medeiros Rodrigues; Carolina Severo Marinho Vieira

109 - NIVEL DE CONHECIMENTO DE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA SOBRE CUIDADOS NO
PERIOPERATORIO: INTERVENCAO EDUCATIVA

Objetivo: analisar o nivel de conhecimento de candidatos a cirurgia sobre cuidados no perioperatério antes e depois de intervencdo educativa.
Método: ensaio clinico randomizado controlado desenvolvido no periodo de maio a julho de 2017 em instituicdo referéncia na realiza¢éo de cirurgias
bariatricas pelo Sistema Unico de Saiide. A amostra foi constituida, inicialmente, por 66 pacientes em lista de espera para a cirurgia, os quais foram
distribuidos igualmente de forma aleatorizada no Grupo Controle (GC- n=33) e Grupo Intervencéo (Gl — n=33), com seguimento de sete semanas. O
GC recebeu somente os cuidados de rotina da instituicdo e o Gl participou de intervencdo educativa mediada pela cartilha. No momento baseline
(M0), foram aplicados instrumentos para caracterizagéo clinica-epidemiol6gica e avaliacdo do conhecimento sobre cirurgia bariatrica e os cuidados no
perioperatério, os quais foram reaplicados com sete semanas (M2). Os dados do teste de conhecimento foram submetidos a teste estatistico de
McNemar, o qual permite avaliar as diferengas entre grupos relacionados. Foi também realizada a comparagdo entre os acertos de cada grupo no
momento MO e M2 pelo teste de Mann-Whithey. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituico (CAAE
56499116.2.3001.5041). Resultados: O perfil de pacientes que procuram a cirurgia bariatrica € de mulheres na faixa etaria de 35 a 44 anos, casadas
e com 9 a 11 anos de estudo que apresentam como principais comorbidades associadas a hipertenséo e a diabetes tipo II. No MO, a média de
acertos foi de 19,2 (+5,85) para o GC e 21,07 (+5,82) para Gl com p-valor de 0,254, demonstrando que o nivel de conhecimento era semelhante na
linha de base. No M2, o GC teve média de 19,5 (+6,17) e o Gl de 31,1 (+2,96), p=0,000. Na comparacgédo de acertos entre M2-MO entre os individuos
de cada grupo, o GC néo teve significancia estatistica (p=0,433) e o Gl apresentou evolugéo positiva no conhecimento (p=0,000). Concluséo: a
cartilha representa uma estratégia de baixo custo para o SUS que pode beneficiar quantitativo elevado de pacientes, podendo ser implementada na
linha de cuidado ao paciente que busca o tratamento cir(rgico da obesidade mérbida em diversas regides do pais. Entretanto, é imperativo a
presenca do profissional de saude, em especial o enfermeiro, para o esclarecimento das ddvidas que possam vir a surgir a partir da leitura do
material.

Temério: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: livia.moreirab@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE ESTADUAL VALE DO ACARAU

Autores: Livia Moreira Barros; Lucifatima Maciel de Carvalho; Rodrigo Feitosa de Albuquerque Lima Babadopulos; Francisca Antonia do Vale Gomes;

Mércio Flavio Moura de Aradjo; Joselany Afio Caetano;

24 - NUTRIC}AO COMPORTAMENTAL E CIRURGIA BARIATRICA: CONTEXTOS E DESAFIOS

OBJETIVO: Esse estudo tem como objetivo central apresentar um conjunto de elaboracdes teéricas originarias da pratica clinica nutricional para o
paciente candidato ao tratamento cirargico da obesidade. Para tanto, as categorias analiticas que serdo ensejadas no debate tedrico reflexivo se
fundamentam no paradigma da Nutrigio Comportamental. METODO: Realizou-se reviso de literatura no formato de Ensaio Teérico exploratorio.
Essa modalidade metodoldgica caracteriza-se pela sua natureza reflexiva e interpretativa. A busca de informacdes e andlise do material se d& a partir
de conjungdes intencionais do pesquisador que visa abordar uma realidade, ampliando sua compreensao e, simultaneamente, ensejando novas
possibilidades de entendimento sobre o fendmeno estudado. RESULTADO: A proposta terapéutica para o paciente baritrico com vistas & apresentar
resultados satisfatérios a médio e longo prazo, levando em consideragdo a cronicidade da doenca e os fatores que a caracterizam, tem como
proposta de fundamentac&o as premissas da Nutricio Comportamental. O percurso terapéutico fundante ndo tem como foco a perda ponderal, e sim
as mudangas de comportamentos; combater o estigma da imagem socioestética; as concepgles errdneas e disfuncionais acerca de nutricdo e
alimentacéo que se retraduzem em praticas inadequadas de controle de peso, além de promover uma melhor qualidade de vida. O acompanhamento
nutricional deve conduzir o paciente na constru¢cdo de praticas alimentares baseadas em conceito e principios metabdlico-nutricionais e,
principalmente, sedimentacdo e ampliagcdo desses conceitos revertidos em ag¢des no cotidiano. Sendo assim, a melhora na regulagdo hormonal
promovida pelo procedimento cirdrgico ajudara o paciente no controle da doengca. CONCLUSAO: A experiéncia clinica nutricional tem revelado uma

necessidade mais abrangente
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que a demanda dietoterapica classica imposta pelo procedimento cirtrgico. Dessa forma, tal manejo imediato propicia a cicatrizagdo da ferida
cirGrgica e uma readaptacéo mecanica e metabdlica dessa nova anatomia e fisiologia gastrointestinal, proporcionando perda de peso assim como sua
manutencgdo. Dito isto, o tratamento p6s-cirurgico de médio a longo prazos compreende uma relacéo clinica marcada pelas diferentes dimensdes do
desenvolvimento da doenca. Para tanto, a clinica nutricional no tratamento do sujeito bariatrico se efetiva na adesdo de principios
metabdlicos/comportamentais no seu carater processual.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricao

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: aryadnar@hotmail.com

Instituicdo: CITO - CENTRO INTEGRADO DE TRATAMENTO DA OBESIDADE

Autores: ; Angela Cardoso Andrade; Henrique Jorge Macambira Albuquerque; Elaine Catunda Rocha;

93 - NUMERO DE SUPEROBESOS QUE BUSCAM A CIRURGIA BARIATRICA EM UMA CLINICA ESPECIALIZADA EM
FORTALEZA-CE

Renquist determinou em 1998 uma nomenclaturas complementar para individuos com IMC = 50kg/m2, sendo super obeso mérbido individuos com
indice de Massa Corporal (IMC) entre 50-59,9 kg/m2 e super super obeso mérbido quem apresentar = 60 kg/m2. OBJETIVO: o objetivo do estudo foi
tragar um perfil do percentual de pacientes super obesos que procuram a cirurgia bariatrica, bem como, avaliar sua continuidade no acompanhamento
nutricional. METODOS: Foi realizado um estudo transversal, observacional com abordagem quantitativa em 340 prontuarios escolhidos de forma
aleatéria com cirurgias realizadas entre abril de 2009 a janeiro de 2018, em seguida apenas pacientes que apresentavam super obesidade foram
selecionados para a pesquisa que ocorreu em uma clinica especializada na cidade de Fortaleza — CE. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dos 340
pacientes, 9,41% (32) estavam com IMC = 50 Kg/M2. Dos 32 pacientes, 96,88% (31) com super obesidade e 3,13% (1) com super super obesidade,
53,13% (17) eram do sexo feminino e 46,88% (15), do sexo masculino. Ap6és 3 meses de acompanhamento nutricional, apenas a metade desses
pacientes mantinham a consulta com o nutricionista, destes 12,50% (2) ja se encontravam fora da obesidade mérbida (IMC 40-49,99 Kg/M2) e 87,5%
(14) j& estavam fora da super obesidade, com 68,75% (11) eram do sexo feminino e 31,25% (5) do sexo masculino. CONCLUSAO: Aproximadamente
10% dos pacientes que buscam a cirurgia bariatrica tem super obesidade mérbida e somente metade continua 0 acompanhamento nutricional apés 3
meses de intervengdo cirlrgica. Embora a cirurgia seja efetiva para a maior parte das pessoas, a longo prazo (12 a 24 meses) podem acontecer o
reganho de peso, dessa forma, o acompanhamento com a equipe interdisciplinar se torna indispensavel para o paciente, principalmente quando se
trata de pacientes super obesos mérbidos.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: nutricionista@raquelnutry.com.br

Instituicio: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA

Autores: Raquel Pessoa de Araujo; Germana Medeiros Rodrigues; Carolina Severo Marinho Vieira; Anna Carolina Torres

Evangelista; Maria Vanessa de Lima Santos; Vanessa Duarte de Morais

64 - O CORPO DOS OLHOS MEUS: A UTILIZA(;AO DO DESENHO LIVRE NA AVALIA(;AO E ACOMPANHAMENTO DE
ADOLESCENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA.

Objetivo: Compartilhar o trabalho de avaliagdo e acompanhamento psicolégico com adolescentes utilizando a técnica do desenho livre como apoio
nas sessfes do acompanhamento psicolégico. Metodologia: Estudo de natureza qualitativa, realizado a partir dos desenhos de quatro adolescentes,
sendo dois homens e duas mulheres acompanhados ao longo do pré e pds operatério de gastroplastia. Resultados: Os adolescentes néo
apresentaram resisténcia para a realizacdo dos desenhos quando foi solicitado. Através da discussé@o sobre o significado dos desenhos foi possivel
acessar conteidos nédo expressos nas falas dos pacientes sobre como se sentiam em relagdo a obesidade, quais expectativas apresentavam sobre a
realizacdo da cirurgia e outros sentimentos como medo, insatisfacdo e inseguranca. Conclusdes: Observou-se que a utilizagdo do desenho nas
sessdes de acompanhamento psicol6gico no pré e pos-operatério de gastroplastia proporcionou uma maior abertura dos pacientes sobre conteidos
de sua realidade emocional. Os desenhos funcionaram como possibilidades de didlogo sobre como os adolescentes se percebiam e como
acreditavam que 0s outros 0s viam e que sentimentos causavam. Conseguiu-se alcangar um ambiente mais ludico propicio ao aprofundamento do
processo de acompanhamento pré e p6s operatério. No pés-operatério, ao se depararem com os desenhos realizados no periodo pré-operat6rio
demostraram emocao e falaram com mais facilidade sobre a experiéncia vivenciada. Em relagdo a autoimagem ficou muito clara nos desenhos uma
percepgao real do corpo, em um dos casos além da prépria imagem o conteddo do desenho demonstrou uma consciéncia fantasiosa e também

um desejo de uma corpo bem delineado e atlético,
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comunicando um desejo de aceitagdo social.

Temaério: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: karinemfarias@hotmail.com

Instituicio: NUCLEO DO OBESO

Autores: Karine Moura de Farias Borges; Andréa Cavalcante dos Santos; Andreza Cristina Pirillo; Raimundo Osmar Lima do

Nascimento; Joana D arc Lima; Luiz Gonzaga de Moura JR; Patricia Helena Holanda Carvalho;

187 - O PAPEL DA EXCLUSAO DUODENAL NA REGULAGAO DOS NiVEIS GLICEMICOS EM PACIENTES DIABETICOS
TIPO Il SUBMETIDOS A GASTRECTOMIA COM RECONSTRUQAO EM Y DE ROUX POR CANCER GASTRICO

OBJETIVO: analisar a mudanca glicémica em pacientes diabéticos submetidos a gastrectomia total ou subtotal com derivagdo em Y de Roux por
cancer gastrico. PACIENTES E METODOS: Estudo observacional, analitico, tipo coorte com abordagem retrospectiva, desenvolvido em duas
instituicdes publicas de salde, aprovado por comissdo de ética em pesquisa. Foram verificados os prontudrios fisicos e eletrénicos, com respeito as
varidveis demograficas (sexo, idade) e clinicas (comorbidades, indice de Massa Corpérea-IMC, glicemia de jejum, hemoglobina glicada e uso de
medicamentos) antes da operagdo (TO) e 1 ano ap6s (T1). A amostra foi composta por 129 pacientes acima de 18 anos, com diagnéstico de DMII e
Adenocarcinoma Gastrico, submetidos a gastrectomia com reconstrugéo em Y de Roux. Foram excluidos 26 pacientes por falta de acompanhamento
ou 6bito antes de 1 ano de pds-operatério; a amostra de anélise (n=103) foi representada por mulheres 50,5% (n=52), com idade média de 65,5 +
9,57 anos (41-89 anos). A distribuicdo do IMC foi de 25 a 30 Kg/m2 em 44,7% (n=46), abaixo de 25 Kg/m2 em 38,8% (n=40) e maior que 30 Kg/m2
em 16,5% (n=17). Para a andlise estatistica usaram-se medidas de tendéncia central, teste t de Student e regresséo logistica com o modelo CART.
RESULTADOS: apds 1 ano de pés-operatério, a média de glicemia diminuiu de 147,6 mg/dL (TO) para 134 mg/dL (T1) (p=0,046), porém 70% dos
pacientes com glicemia >100 no TO, permaneceram com o mesmo valor no T1. A hemoglobina glicada nédo teve mudanca significativa (7,5% no TO vs
7,0% no T1, p=0,988). A média do IMC diminuiu de 26,5 kg/m2 (T0) para 24,3 kg/m2 (T1) (p< 0,001). Apés 1 ano, 6,7% (n=6) tiveram suspenséo da
medicacéo com resolugdo do DMII e 11,2% (n=10) diminuiram a medicagédo hipoglicemiante, enquanto que em 60,7% (n=54) permaneceu inalterada
e em 21,4% (n=19) piorou. Os pacientes com IMC entre 30-35 kg/m2 foram os que tiveram melhor resposta em relagédo a normalizacédo dos niveis
glicémicos. O modelo de regresséo logistica mostrou como preditores da mudanca na medicacéo, a idade (<62,5 anos) e o IMC (>30,2 kg/m2) com
valor preditivo 71,4%. CONCLUSOES: O estudo demonstrou que ndo houve melhora da glicemia nos pacientes com DMII submetidos a gastrectomia
com reconstrugdo em Y Roux, com IMC abaixo de 30 kg/m2. H4 indicios de que a cirurgia possa influenciar o controle glicémico quando o IMC >30
kg/m2 e a idade inferior a 62,5 anos.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: dr.maurice@hotmail.com

Instituicio: GASTROMED

Autores: ; Carol Viviana Serna Gonzélez; Mauricio Mauad; Danilo Bugalho Galdiano; Gil Abdala Tosta; Bruno Zilberstein;

212 - O PAPEL DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO TRANSDISCIPLINAR NA CIRURGIA DA OBESIDADE

A avaliacao psicoldgica no periodo pré-operatério até o p6s-operatorio é fundamental no preparo do paciente para a mudanca corporal e social, bem
como sua relagdo com o alimento. Os fatores psicolégicos podem influenciar negativamente no resultado do processo cirlrgico trazendo prejuizos ao
tratamento para reducéo de peso, portanto é necessario diagnosticar e fazer um acompanhamento paralelo para que o fator emocional ndo cause
interferéncia nos resultados da técnica cirdrgica. N&o basta tratar o acimulo acentuado de gordura, visto que é necesséaria a preservacdo da saude
psiquica para enfrentar as alteragdes metabdlicas, fisicas e sociais. No periodo pés-operatério, 0 acompanhamento do profissional de psicologia é
necessario para ensinar ao paciente a lidar com as novas mudancas metabdlicas, fisicas e psiquicas. A psicologia tem como funcéo avaliar a
capacidade do paciente de mudar atitudes e habitos; investigar como ele reage a frustragdes, desequilibrios; esclarecer e desmistificar medos e
fantasias com relacéo a cirurgia; explicar que o emagrecimento ndo ocorre como passe de magica e que seu comprometimento com o tratamento
pds-operatério e com a equipe é fundamental. No processo de avaliagcdo destaca-se a importancia do acompanhamento ndo apenas familiar, pois
acredita-se que uma rede de apoio auxiliando, o paciente ter4 maior facilidade e tranquilidade no resultado. Sendo o objetivo principal desta pesquisa
a relevancia do profissional com a equipe transdisciplinar nesse processo continuo. Verificou-se que a ideia de transdisciplinaridade pauta-se na
mutualidade entre vérias disciplinas, além da possibilidade de dialogo em relag&o ao processo cirdrgico e suas transformacdes, a uma determinada

circunstancia, situagdo ou a um elemento. Com a redugéo do estdmago, a alimentagdo se torna uma tarefa muito dificil j& que séo
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sentidos muitos desconfortos. Portanto, a presenca deste profissional é de extrema relevancia, seja no periodo pré-operatério, no qual prepara o
psiquico e esclarece as mudangas que o individuo sofrerd, seja para evitar distirbios recorrentes da cirurgia e reintroducédo do paciente na sociedade,
no pés-operatorio.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: bruna.psi@live.com

Instituicdo: BEM VIVER PSICOLOGIA

Autores: THAIS COSTA RIBEIRO DE ANDRADE

196 - O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA VARIA EM FUNCAO DO
SEXO? ESTUDO TRANSVERSAL NUMA COORTE DE UM SERVICO PRIVADO NO SUL DO BRASIL

A cirurgia bariatrica é opgéo de tratamento eficaz em curto e longo prazo para pacientes com obesidade mérbida. Pouco se sabe sobre o perfil
epidemiolégico de quem realiza o procedimento em servigos privados do sul do Brasil. Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico dos pacientes
que realizaram cirurgia bariatrica em uma clinica privada de uma capital do sul do Brasil levando em consideracdo o sexo dos participantes. Métodos:
Foram considerados 134 pacientes que realizaram acompanhamento pré e p6s- operatério de cirurgia bariatrica no ano de 2016. O estudo é do tipo
retrospectivo, quali e guantitativo, e foi realizado por meio da andlise dos resultados do banco de dados eletrénico gerado pelas informagées
coletadas antes e apds o procedimento cirlirgico pelos profissionais da equipe multiprofissional da clinica (médico, fisioterapeuta, nutricionista e
profissional de educagéo fisica). O banco de dados em Excel foi transformado para ser utilizado e analisado no programa IBM SPSS Statistics for
Windows, versdo 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp.) e analisados conforme o objetivo da pesquisa. Bioimpedancia corporal foi medida por meio da
balanca de bioimpedancia OMRON modelo HBF-514C. Estatura foi avaliada por meio do estadibmetro WELMY modelo 104A. Utilizou-se de
estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia, média, desvio padréo) para caracterizagdo das variaveis. Resultados: Dos individuos que realizaram
a cirurgia bariatrica, 101 (75,3%) eram do sexo feminino (SF). A média de idade dos individuos do SF pesquisados foi de 37,4+9,3 e a média de idade
dos individuos do sexo masculino (SM) pesquisados foi de 39,6+10,8 anos. O SM apresentou maior extremo superior 20 vs 59 anos. O SF
apresentou maior extremo inferior 20 vs 61 anos. A média do IMC do grupo SF foi de 39,7+5,4 kg/m2. A média do IMC do grupo SM foi de 40,9+5,3
kg/m2, com extremos de 33 e 52,4. Quarenta e quatro (43,5%) dos participantes do SF foram superobesos e apenas 10 (9,9%) da amostra era de
individuos do SF apresentaram com obesidade I. No SM 19 (57,5%) dos individuos foram superobesos e 3 (10%) apresentaram obesidade I. A
comorbidade que mais prevaleceu no grupo SF pesquisado foi a apneia do sono (52,4%) seguida de hipertensado arterial (39,6%) e dislipidemia
(24,7%). O tipo de cirurgia mais utilizado foi o By-pass (77,2%). A comorbidade que mais prevaleceu no grupo SM pesquisado foi a apneia do sono
(52,9%) seguida de hipertensdo arterial (38,2%) e dislipidemia (35,2%). O tipo de cirurgia mais utilizado foi o By-pass (81,8%). Quando
correlacionamos obesidade e comorbidades, os individuos com maior obesidade apresentaram maior nimero de comorbidades, o comportamento foi
semelhante entre os grupos. Concluséo: O perfil dos pacientes entes que realizaram cirurgia bariatrica em uma clinica privada do sul do Brasil difere
em funcéo do sexo dos participantes. Mulheres sdo mais jovens, com maior IMC e com mais comorbidades que os homens. N&ao existe diferenga em
relacdo a prevaléncia de comorbidades. Em ambos os sexos as comorbidades mais frequentes séo apneia do sono e hipertenséo arterial e o tipo de
cirurgia mais utilizado sendo o by-pass.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: paulomgomesjr@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Autores: Paulo Roberto de Miranda Gomes Junior; Juliana Aparecida Pereira; Joaquim Henrique Lorenzetti Branco; Bruna Cardoso Manna; Giulio

Henrique Silveira Cambruzzi; Victor Diogo Kons Lemos; Darlan Lauricio Matte;

194 - O POTENCIAL DE AQAO NA FORCA DE MORDIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A GASTROPLASTIA

Objetivo: demonstrar o potencial de acdo na forca de mordida de pacientes nos momentos antes e apos cirurgia bariatrica. Método: A amostra
constituida por 26 pacientes, 17 mulheres e 9 homens, com idades entre 20 e 40 anos, todos atendidos na clinica Nicleo do Obeso do Ceara da
cidade de Fortaleza. Utilizado aparelho eletromidgrafo de superficie Motool 200/400 (Miotec®, Porto Alegre/RS, Brasil) como instrumento de coleta
com registros adquiridos de forma simultanea e bilateral. As coletas foram realizadas nos periodos pré-cirurgia, 2, 4 e 6 meses apods a gastroplastia.
Os pacientes executaram 3 apertamentos dentarios para a avaliagdo das mordidas em incisivos anterior, laterais direita e esquerda. Resultados: Na
comparagéo entre os sexos (feminino e masculino) ndo houve diferenca estatisticamente significante. Na comparagdo entre os momentos pos-
cirargico, aos 2, 4 e 6 meses respectivamente, comparado ao momento pré-operatério, o potencial de agdo no género masculino aumentou

apos 4
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meses. Concluséo: O potencial de agdo na forga de mordida em pacientes pds cirurgia bariatrica no género masculino, aumentou ap6s 4 meses e
manteve-se aos 6 meses.

Temaério: COESAS / Saude Alimentar - Fonoaudiologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: deafono@gmail.com

Instituico: Ndcleo do Obeso do Ceara

Autores: Véra Regina Binato Tobaldini Jardim ; Adriana Toler Russo; Paula Nunes Toledo; Andréa Cavalcante dos Santos;

242 - O TAMANHO DA ALCA BILIOPANCREATICA INFLUENCIA NA PERDA DE PESO?

INTRODUCAO: A obesidade tem sido uma epidemia crescente em todo o mundo. Dentre as técnicas cirirgicas para o tratamento da obesidade
morbida, o Bypass gastrico em Y de Roux é considerado o padrdo ouro. Como forma de classificar os resultados e obter um parametro de
comparagao nos Ultimos estudos a porcentagem de perda de excesso de IMC (%EBMIL) vem despontando como padréo para andlise do sucesso das
bariatricas. N&o esta claro, porém, quais os comprimentos das algas biliopancreatica e alimentar alcangam maior amplitude da perda de excesso de
peso. OBJETIVO: Avaliar se o comprimento da al¢a biliopancreética tem relacdo com a perda de excesso de IMC apds 01 ano de cirurgia.
METODOLOGIA: Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de jan/2014 a jan/2017 foram divididos em quatro grupos: Al) IMC 35-40
com alga biliopancreatica de 200 cm e alimentar de 100 cm; A2) IMC 35-40 e alca biliopancreatica de 150 cm e alimentar de 150 cm; B1) IMC 40-50 e
alca biliopancreatica de 200 cm e alimentar de 100 cm; e B2) IMC 40-50 e alga biliopancreéatica de 150 cm e alimentar de 150 cm. Foram analisados a
idade, o género e o IMC pré e p6s-operatério, bem com a percentagem de perda de excesso de IMC (%EBMIL) em um ano da cirurgia. Os grupos
foram pareados e comparados em relagdo a perda de excesso de IMC. RESULTADOS: 54 pacientes foram submetidos a cirurgia entre?. O
acompanhamento em no minimo um ano ocorreu em 100% da casuistica. A populagdo do estudo era composta em sua maioria por pacientes do
género feminino (66,6%). A faixa etaria média dos pacientes eram de 20 a 40 anos. A percentagem de perda de excesso de IMC em um ano foi de
100,1% no grupo Al e de 107,9% no grupo A2 (p>0,05). Enquanto nos pacientes com IMC de 40 a 50, o EBMIL% foi de 107,9% e 92,5%, nos grupos
B1 e B2, respectivamente (p<0,05). CONCLUSAO: O alongamento da alca biliopancreatica levou a um maior aumento na perda de excesso peso no
grupo de pacientes com obesidade mérbida.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: giulianopcampelo@hotmail.com
Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS
Autores: ; Abdon Jose Murad Jr; Christian Lamar Scheibe; Jose Aparecido Valadao; Islanara Diogenes Urbano Sousa; Luiz

Quaresma Everton Diniz Vale; Thallisso Martins da Silva Rodrigues;

42 -O USO DA TECNOLOGIA DE LIBERAQAO PROLONGADO COMO APRIMORAMENTO DA SUPLEMENTA(}AO EM
PACIENTES BARIATRICOS.

Resumo: Objetivo: Avaliar os beneficios do uso da tecnologia de liberagdo prolongada (XR: Extended Release) em suplemento multivitaminica e
multimineral, que apresenta perfil de liberagdo dos nutrientes no periodo de 12 horas devido ao sistema ao mecanismo de gastrorretencéo,
favorecendo a absorgéo e biodisponibilidade dos micronutrientes, mesmo com as altera¢des anatdmica do trato gastrointestinal, em Pacientes
Bariatricos tanto no pré quanto no pés-operatorio. Métodos: Acompanhamento da suplementag&o nutricional dos pacientes bariatrico por
nutricionistas de um Instituto de Cirurgia, Obesidade e Endoscopia da Paraiba, localizado na Cidade de Campina Grande-PB, tendo como parametro
a andlise do perfil de micronutrientes tais como os minerais ferro, cromo, zinco e as vitamina B12 e vitamina D, observadas no pre operatorio e
reavaliadas no pds operatério tardio de pacientes submetidos a técnica de by-pass gastrico. Resultados: Foram observados que esses pacientes
submetidos a suplementagdo com essa tecnologia ndo apresentaram apos seis meses de cirurgia deficiéncias nutricionais nas vitaminas e nos
minerais estudados. Concluséo: A suplementagdo multivitaminica e mineral com tecnologia de liberag&o prolongada XR é um aprimoramento da
reposicéo de micronutrientes em pacientes pré e pés cirurgia bariatrica, favorecendo uma nutricdo prolongada.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: flaviasilva_jpa@hotmail.com

Instituicio: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Autores: Flavia Barbosa da Silva Lonsing; Fernanda Andrea Menezes Floréncio Maciel; Ana Paula Farias Moreira;

111 - O USO DO EXTRATO DE ALOE VERA EM GEL COMO COADJUVANTE NO TRATAMENTO DE REFLUXO
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GASTRESOFAGICO POS GASTRECTOMIA VERTICAL — ESTUDO DE CASO

Apresentar um tratamento natural como coadjuvante no tratamento do refluxo-gastroesofagico desenvolvido ap6s gastrectomia vertical. A incidéncia
de DRGE na populacado obesa varia de 22-70%, e é um fator de risco na patogénese do refluxo. A gastrectomia vertical ou sleeve géastrico e o bypass
gastrico em Y-de-Roux sdo comparaveis na perda de peso, mas parecem diferir em seus efeitos sobre as comorbidezes. Estudos prospectivos
menores indicam que a gastrectomia vertical pode predispor & DRGE. As alternativas propostas para a gastrectomia vertical em maior ou menor
extensdo mantém a area antropilérica; retiram verticalmente a maior parte do corpo géstrico a partir da linha imaginéria que divide o antro e corpo
gastrico e eliminam totalmente o fundo géstrico. Considerando-se a dinamica interna e os vetores de forga fisiolégicos da cavidade gastrica, com
essas ressecgdes - parciais do corpo, total do fundo e manutengéo do antro - ocorrerd maior acimulo de suco gastrico na luz antropilérica. Como nédo
mais existe o fundo — principal elemento de contengdo no mecanismo anatomofuncional antirrefluxo — refluir liquido ao esbfago distal torna-se
potencial realidade. Retirada a pressédo externa desempenhada pela movimentag&o do hiato esofagico durante a respiracdo, a pressédo do esfincter
esofagico inferior passa a ser o Unico obstaculo para que o liquido gastrico ndo entre livremente no es6fago. Em maior quantidade no estdbmago
distal, o conteldo intraluminar gastrico faria pressédo maior na juncdo esofagogastrica e forgaria o esfincter, vencendo. Foi realizado um estudo de
caso com a suplementacdo de Extrato de Aloe Vera em gel, fitoterpico este com alegacédo anti-inflamatéria e cicatrizante nas DRGE. O método
aplicado para a diminuicéo e até a exclusdo da sintomatologia descrita pelo paciente, foi prescrito o uso oral de 150ml/dia do extrato em gel, sendo
em 3 doses de 50ml antes das principais refeicdes por um periodo de 40 dias. O extrato de Aloe Vera possui alegagdo de ter agdo cicatrizante e anti-
inflamatdria, acredita-se que os polissacarideos encontrados no gel combatem bactérias gram-positivas e negativas e efeitos positivos na
regeneragdo celular e reconstrugdo de tecido danificado. A comprovacgédo das propriedades cicatrizantes, emolientes, hidratantes, antimicrobianas,
analgésicas foi eficiente na regeneragéo dos tecidos gastricos e na diminui¢do do processo inflamatério, trazendo resultados benéficos no tratamento
de refluxo gastroesofagico pds Gastrectomia Vertical.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: carlaeducanutri@yahoo.com.br

Instituicdo: INSTITUTO VIGOR

Autores: Maria Carla Paula da Silva Assis; Thiago Patta; Amanda Caren da Silva Assis; Rebeca Antunes de Oliveira;

243 - O USO DO SISTEMA ROBOTICO EM CIRURGIA BARIATRICA PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE E SINDROME
METABOLICA - ANALISE DE SERIE DE CASOS E COMPARAQAO COM VIA LAPAROSCOPICA

A cirurgia bariatrica realizada por laparoscopia se tornou técnica preferencial, por ser minimamente invasiva, levando a menor trauma cirargico, com
diminui¢cdo da morbidade e do tempo de recuperacdo pés-operatdrio. A cirurgia robética tem como uma de suas vantagens uma ergonomia mais
adequada e confortavel, facilitando procedimentos em pacientes obesos, e principalmente super-obesos. No presente estudo, pacientes submetidos a
cirurgia robdtica assistida foram comparados com um grupo submetido a videolaparoscopia convencional. Fizeram parte deste estudo 90 pacientes,
de ambos os sexos, operados entre novembro de 2015 e dezembro de 2017, por um Unico cirurgido do Instituto Garrido. O estudo é uma série de
casos consecutivos, de caracteristica observacional, retrospectivo, longitudinal e analitico, realizado através da coleta de dados de prontuarios
médicos de pacientes. Os dados coletados aconteceram antes da cirurgia e entre 4 e 6 meses de pés-operatério com 100 % de followup, dependendo
do retorno do paciente a consulta. O grupo dos pacientes “Robética” foi constituido por pacientes submetidos a videolaparoscopia robdtica assistida,
no periodo citado. Para cada paciente operado por videolaparoscopia robética assistida foi selecionado um paciente operado por videolaparoscopia
convencional, no mesmo dia, ou no periodo de 24 hs antes ou apds e com caracteristicas semelhantes de sexo, idade e peso. Esses pacientes
formaram o grupo “Convencional”. Para as varidveis complicagdes imediatas, nauseas e vomitos e grau de dor, ndo houve diferenca com significancia
estatistica entre os grupos. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos também para o tempo de internagdo. (p=0,752) e
permanéncia na recuperagdo pos anestésica (p=0,192). J& os pacientes operados pelo modo convencional permaneceram menos tempo no centro
cirargico quando comparados com o grupo de pacientes operados via robética (p<0,001) e os pacientes operados pelo modo convencional
permaneceram menos tempo em cirurgia quando comparados com o grupo de pacientes operados via robética. (p<0,001). Os resultados do presente
estudo confirmam os achados literarios em relacdo ao tempo de cirurgia e diminuicdo de complica¢des, porém é imperativo a realizagdo de estudos
controlados e randomizados para poder conhecer de maneira fidedigna a eficiéncia e eficacia da cirurgia bariatrica robética. Tabela 1. Descri¢éo das
varidveis. Variaveis n %. Cirurgias Convencional 50 45 Robdtica 50 45 Tipo de cirurgias GVYR sem anel 45,5 41 By pass robética 45,5 41 Sleeve
robdtica 4,44 4 Sleeve laparoscopica 4,44 4 RPA complicagbes 6,67 Sim 6 Nao 93,33 84 Nauseas/vomitos Ausente 90,00 81 Leve 10,00 9

Moderada Severa Classificagéo da dor
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Ausente 60,00 54 Leve 1,11 1 Moderada 23,33 21 Intensa 15,56 14 Mediana (p.25-p75) Min-Méax Internacéo em horas 52 (48 -

60) 21 - 96 Tempo de SO em minutos 155 (120 - 200) 75 - 370 Tempo de RPA em minutos 90 (80 - 140) 55 - 295 Tempo de cirurgia em minutos
Idade (anos) 105 (80 - 137) 37 (30 - 43) 45 — 275 19 - 72 p.25-p.75: Percentis 25 e 75. Min-Max: Minimo e Maximo. Foi também avaliado a
associacdo entre as caracteristicas de comorbidades segundo o tipo de cirurgia e mostra que todos os pacientes operados obtiveram melhoras,
independentemente do tipo de cirurgia. No entanto, os pacientes operados pela cirurgia convencional obtiveram uma melhora significativa para
Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipidemia e Esteatose Hepética. Os pacientes operados via robdtica apresentaram
melhora significativa para DM, Dislipidemia e Esteatose Hepatica. Para as comorbidades HAS, DM e Dislipidemia a melhora foi mais significativa para
os pacientes operados pela cirurgia convencional. Avaliagdo das caracteristicas antropométricas de acordo com o tipo de cirurgia realizada e uma
comparagéo entre os grupos “Robética” e “Convencional”. - mostra que houve perda significativa no indice de Massa Corporea (IMC), Excesso de
Peso e Porcentagem de Excesso de Peso para ambos os grupos. No entanto, mostra que nédo houve significancia estatistica quando comparamos a
perda existente entre os grupos. Comparagdo das caracteristicas clinicas de acordo com o tipo de cirurgia realizada - pacientes apresentaram
melhoras na ansiedade, mas ndo havendo diferenca significativa entre os grupos. Nenhum dos grupos apresentou complica¢des intraoperatorias e
nem complicacdes cirtrgicas. Como complicagfes pds operatérias apenas dois pacientes operados via robética apresentaram hérnia de trocater e
dois pacientes do mesmo grupo apresentaram dificuldades alimentares e convulsGes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na
comparagao entre 0s grupos.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: elias@institutogarrido.com.br

Instituicdo: INSTITUTO GARRIDO DE SAO PAULO

Autores: ALEXANDRE AMADO ELIAS; ARTHUR BELARMINO GARRIDO JUNIOR; MARCELO ROQUE DE OLIVEIRA; RENATO MASSARO ITO;
HENRIQUE YOSHIO SHIROZAKI; WALTER TAKEITI SASAKI; THIAGO VIDAL; FERNANDA ANTICO BENETTI; ALVARO ANTONIO BANDEIRA
FERRAZ; JOSEMBERG MARINS CAMPOS; LYZ BEZERRA SILVA; BRENDA FERREIRA;

146 - OBESIDADE, ACALASIA E DRGE: TRATAMENTO CIRURGICO

Objetivo do Trabalho O objetivo deste relato de caso é demonstrar que ao optar-se pelo tratamento cirlrgico da obesidade, o procedimento pode
sofrer alteragdes em caso de comorbidades como DRGE e disturbios da motilidade do es6fago (ex: Acalasia) associados, onde se torna necessario a
correcdo das trés patologias no mesmo tempo cirirgico. Métodos A indicagao de cirurgia bariatrica foi baseada no IMC seguindo os parametros > ou
= 40 kg/m2 ou > ou = 35 kg/m2 associado a comorbidades. Além disso, o diagnéstico de DRGE concomitante a Acalasia se deu nos exames pré-
operatérios onde encontramos na Endoscopia Digestiva Alta altera¢gdes compativeis com Esofagite Erosiva Grau B de Los Angeles; na PHmetria, a
presenca de refluxo anormal biposicional e na Esofagomanometria, relaxamentos incompletos em 75% das degluticbes no EEI e aperistalse na
metade inferior do corpo esofageano, jA que a paciente encontrava-se assintomatica. Resultados Devido ao IMC 42 kg/m2 associado a DRGE e
acalasia diagnosticados nos exames pré operatorios, a paciente de 48 anos foi submetida a Gastrectomia Vertical associada a Cardiomiotomia e
fundoplicatura (Heller-Pinotti), apresentando bons resultados no pés-operatério. Conclusdes. Portanto, é possivel o tratamento cirargico da obesidade
associado a corregdo da DRGE e acalasia, no mesmo procedimento, obtendo-se resultado satisfatorio.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: guinpl1@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI/RJ

Autores: Guilherme Nahoum Pinheiro; Gabrielle Vaz de Azevedo David; Frederico Japiassu Santiago; Guilherme Lemos Cotta Pereira;

229 - OBSTRUCAO POR FITOBEZOAR GASTRICO APOS BYPASS GASTRICO - RELATO DE CASO

Bezoares sédo concregBes de material exégeno néo digerido que se acumulam no tubo digestivo. Podem ser compostas por fibras vegetais néo-
digeriveis, quando entdo se denominam fitobezoares. Por terem capacidade de causar obstrucdo gastrica ou intestinal, séo estudadas como
entidades nosoldgicas. H& fatores que predispdem ao seu surgimento e entre os mais frequentes estdo cirurgias géastricas ou no tubo digestivo
proximal. As operacdes bariatricas tipo Bypass gastrico com Y-de-Roux séo suscetiveis a apresentar esta complicacéo tanto no pouch gastrico como
na anastomose gastrojejunal. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de paciente em p6s-operatorio tardio (3 anos) de Bypass gastrico com
Y-de-Roux que retornou ao consultério com histéria de 2 dias de vomitos incoerciveis, sialorreia, astenia e oliglria ap6s ingesta de bagaco de laranja.

Ao exame estava hipohidratada. Foi realizada endoscopia digestiva alta de urgéncia que confirmou o diagndstico e removeu o bezoar.
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A paciente evoluiu bem e sem intercorréncias. Concluimos que em pacientes bariatricos com histéria de vomitos incoerciveis de inicio recente
sempre se mantenha elevado indice de suspeigéo para bezoares.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: GSS@GUSTAVOSANTOS.ORG
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153 - OFICINA GASTRONOMICA PARA BARIATRICOS COMO FERRAMENTA DE EDUCAQAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

Objetivo: relatar a experiéncia da realizacdo de Oficinas Gastrondmicas para bariatricos com objetivo de capacitar pacientes bariatricos em todas as
fases da alimentagdo poés operatérias através da realizacdo de oficinas gastrondmicas, ensinando e produzindo preparacgdes culinarias para
bariatricos; além de incentivar e promover a alimentagdo saudavel através dessas preparagdes. Metodologia: o desenvolvimento da oficina
gastrondmica para bariatricos deu-se com base nos principios da educagao nutricional (GARCIA-DIEZ & MANCUSO-CERVATO, 2011), e da técnica
dietética (PHILLIPI, 2006 e 2008). Foi realizado através de demonstracéo de receitas culinarias, com a participagdo dos pacientes, pois foram agentes
importantes do aprendizado através de didlogo. A oficina gastrondmica foi dividida em dois médulos, o primeiro médulo, houve demonstragdo de
receitas culinérios das fases liquida e pastosa e o segundo médulo, com demonstracéo das fases branda p6s cirGrgica. As aulas foram realizadas em
uma cozinha de demonstragdo na cidade de Belém do Pard. O publico alvo foi os pacientes que ja se submeteram a cirurgia bariatrica e seus
familiares. Resultados: no primeiro médulo, da fase liquida e pastosa, houve a participagdo de 20 pessoas, dentre elas, 15 pacientes e 5 familiares, no
segundo médulo, da fase branda, houve a participacéo de 18 pessoas, dentre elas, 15 pacientes e 3 familiares. Inicialmente foi exposto sobre a
importancia da oficina gastrondmica, depois foi apresentado os utensilios importantes para o preparo dos alimentos e manipulacédo dos alimentos,
instrucdo de preparo do caldo base de legumes e carne e a sua conservacgao e, finalizando, com a exposi¢cdo de trés preparacGes de cada fase.
Todos os participantes receberdo todas as orientag8es e receitas por escrito. Concluséo: as oficinas gastrondmicas sao de suma importancia como
ferramenta de educagao nutricional e alimentar, pois fornecem capacitagdo a todos os envolvidos como importante estratégia de promogao da saude
para pacientes bariatricos. A busca de alternativas alimentares faceis de preparar, com custo acessivel e agregadas a aspectos sensoriais agradaveis
foi fundamental para propiciar a alimentag&o equilibrada para a recuperagéo de pacientes e para a conservacédo da saude dos participantes.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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108 - PANCREATECTOMIA CORPOCAUDAL COM PRESERVAQAO ESPLENICA EM TRANSOPERATORIO DE
GASTRECTOMIA VERTICAL

- Objetivo: relatar um caso de pancreatectomia corpocaudal com preservagdo esplénica em transoperatério de gastrectomia vertical por achado de
les@o pancreédtica sélida em mulher jovem. - Métodos: coleta de dados do prontuario e registro fotografico do trans e pds-operatério imediato. -
Resultados: S.C., 23 anos, feminino, branca, solteira, natural e procedente de Vitéria/ES, admitida no programa de cirurgia bariatrica deste servico do
SUS em 2014 com peso inicial de 122,3kg, IMC 48,4 e passado de insucesso no tratamento clinico da obesidade. Histéria médica pregressa:
sindrome dos ovérios policisticos em uso de metformina e anticoncepcional oral, alérgica a Cefalexina, cesariana em 2014, ndo etilista e néo
tabagista. Histéria familiar: pai falecido de cancer gastrico aos 53 anos. Realizou acompanhamento multidisciplinar por 23 meses e avaliacdes pré-
operatérias padrdo de cirurgia bariatrica deste servico com resultados favoraveis ao procedimento cirrgico, vinha assintomatica do ponto de vista
abdominal. Endoscopia digestiva alta (11/2016) normal e H.pylori positivo e tratado, ultrassonografia de abdome total (12/2016) sem alteragdes.
Submetida a gastrectomia vertical laparotdmica com peso de 120kg, IMC 47,6, em dezembro/2017, com achado transoperatério de lesdo sélida,
ovalada, capsulada, de superficie regular e diametro maximo de 3cm, em topografia de transigdo de colo e corpo pancreatico. Optada pela ressecédo
no mesmo tempo cirlrgico, com dissecc¢édo da peca e preservagdo esplénica, sec¢do do pancreas com grampeador linear cortante, fechamento do
ducto de Wirsung e sobressutura com fio de prolene 3.0 e drenagem em sistema fechado. Pds-operatério (PO) em semi-intensiva nas primeiras
36 horas e antibioticoterapia por 5 dias. Amilase do dreno no 3°PO de 6812 e no 5°PO de 2500, iniciada dieta oral liquida no 4°PO mantendo

evolugdo como biochemical
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leak, teve alta hospitalar no 6°PO com dieta padrdo do programa de bariatrica. Em acompanhamento ambulatorial, teve perda do dreno no 24°PO
com débito diario de 5-15ml, sem alterac@o do quadro clinico, mantendo perda de peso conforme previsto para PO de bariatrica. Histopatol6gico:
tumor pseudopapilar sélido do pancreas. - Conclusdo: E factivel a pancreatectomia parcial laparotdmica no mesmo tempo da gastrectomia vertical,
sendo uma opc¢dao terapéutica no tratamento das neoplasias incidentais corpo-caudais de pancreas.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Poster
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85 - PERDA DE PESO DE PACIENTES SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO

OBJETIVO DO TRABALHO O objetivo desse trabalho foi descrever a perda de peso de pacientes obesos no pés-operatdrio de cirurgia bariatrica do
tipo bypass gastrico. METODOS A populacéo do estudo foi composta por 104 pacientes obesos de uma clinica privada do Sul do Brasil, no pés-
operatério de 6 meses de cirurgia bariatrica do tipo bypass gastrico. Os dados antropométricos (peso, altura, IMC — indice de massa corporal) dos
pacientes foram obtidos através da andlise do prontuario dos mesmos. O excesso de peso foi calculado no pré-operatério utilizando a seguinte
formula: peso atual — peso ideal (IMC 25kg/m2) = excesso de peso. O percentual da perda do excesso de peso (%PEP) foi calculado a através da
féormula: peso pré-operatorio - peso atual x 100

| peso pré-operatério - peso ideal. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro Universitario Franciscano, n° 1.830.670 e
todos os individuos convidados a participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). RESULTADOS A idade média dos
pacientes foi de 38,59 (+9,98) anos, sendo 85 pacientes (81,7%) do sexo feminino e 19 (18,3%) do sexo masculino. A classificacdo do estado
nutricional dos pacientes no pré-operatério foi de 75% (78) com obesidade grave e 25% (16) com obesidade grau Il. Os valores percentuais médios
da porcentagem da perda de peso (%PEP) dos pacientes no pés- operatério de 6 meses foi de 77,35% (+16,70). Apds 6 meses, foi observada uma
modificacdo importante nos valores de IMC dos pacientes, onde 8,6% (6) dos individuos foram classificados com eutrofia, 50% (35) com sobrepeso,
34,3% (24) obesidade grau I, 5,7% (4) com obesidade grau Il e 1,4% (1) com obesidade grau lll. CONCLUSAO Um dos principais critérios de sucesso
da cirurgia bariatrica € uma porcentagem de perda de excesso de peso superior a 50% em até um ano apés a cirurgia. No presente estudo, a
porcentagem de perda de peso dos pacientes no pos-operatorio de 6 meses de cirurgia bariatrica atingiu os valores consideraveis para o sucesso do
tratamento cirdrgico.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Poster
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211 - PERDA PONDERAL EM PACIENTES SUBMETIDOS AO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX (BG R) E SLEEVE
GASTRICO:UM ESTUDO DE COORTE

Objetivo: Comparar a perda de peso em pacientes submetidos ao bypass géastrico em Y de Roux (BGYR) e sleeve gastrico, em um hospital
universitario do NE Brasileiro. Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva com 192 pacientes (135 bypass géastrico em Y de Roux e 57 sleeve)
acompanhados no ambulatério de Nutricdo em Gastroplastia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco entre 2004 e 2016. A
partir de fichas de avaliagdo nutricional, foram coletados dados de peso, IMC e perda de peso apés 1, 6 e 12 meses da cirurgia. Os dados obtidos
foram tabulados no Excel e processados pelo software Statistical Package for the Social Sciences versdo 22.0. Todas as diferencas foram
consideradas significativas quando p < 0,05. Resultados: Os pacientes tinham idade de 39,2 + 9,8 anos, sendo 82,3% do sexo feminino. Quando
comparados aos pacientes submetidos ao BGYR, aqueles submetidos ao sleeve apresentaram menor IMC ap6s 1 més da cirurgia (p = 0,035). Além
disto, os pacientes submetidos ao BGYR apresentaram maior perda ponderal (PP) e maior percentual de perda do excesso de peso (%PEP) apds 6
mese (PP - 23,36 + 5,78kg vs 20,32 + 5,38kg; p = 0,005 e %PEP - 45,31 + 13,90 vs 39,56 + 10,49; p = 0,02) e 12 meses da cirurgia (PP - 33,22 + 6,38
vs 28,83 + 10,04; p = 0,02 e %PEP 63,47 + 16,22 vs 53,15 + 14,63; p = 0,017). Conclusdes:apos 12 meses de cirurgia o pacientes submetidos ao
BGYR apresentaram maior perda ponderal e maior perda do excesso de peso quando comparados aos pacientes submetidos ao sleeve gastrico.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢do
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136 - PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
VIDEOLAPAROSCOPICA DE 2001 A 2015 EM UM SERVICO DE SANTA CATARINA.

OBJETIVO - conhecer e comparar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia bariétrica videolaparoscépica de 2001 a 2015
pela mesma equipe cirGrgica. METODOS - estudo descritivo transversal retrospectivo com revisdo de prontuarios para coleta de dados clinico-
epidemiolégico de aproximadamente 1000 pacientes submetidos a diferentes técnicas de cirurgia bariatrica de 2001 a 2015, realizados por uma
equipe cirtrgica de um hospital da regido da Associagdo dos Municipios da Foz do Rio Itajai (AMFRI), Santa Catarina. RESULTADOS - Os resultados
foram apresentados em andlises de frequéncia, com tabelas e graficos, quanto a idade, sexo, excesso de peso e a perda do excesso de peso,
comorbidades e resultados laboratoriais pré e pés- operatérios de até dois anos com base nos registros dos prontudrios de acompanhamento
ambulatorial. CONCLUSAO - o estudo do perfil do candidato a procedimento bariétrico torna-se crucial para conhecer o contexto onde se insere este
tratamento sendo possivel identificar outros pontos de mudanca da evolugdo dessa morbidade e de seu tratamento. Nao é comum na literatura
relatos especificos de perfil clinico pois em geral esses dados séo relatados dentro da andlise demogréafica de estudos de intervengéo.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster
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104 - PERFIL DE PACIENTES DO PRE-OPERATORIO NO ESTADO DO CEARA

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico de pacientes que buscam a cirurgia bariatrica no Ceard. Método: Estudo transversal e descritivo
realizado em maio a junho de 2017 em instituicao referéncia na realizacéo de cirurgia bariatrica no Estado do Ceara- Brasil. A amostra foi composta
por 60 pacientes e os critérios de incluséo foram: a) idade superior a 18 anos; b) estar no pré- operatério da cirurgia bariatrica; c) estar fazendo o
acompanhamento com a equipe multidisciplinar e d) ter comparecido para atendimento na instituigdo no periodo da coleta de dados. Os dados foram
coletados no ambulatério da instituicdo através de instrumento estruturado contendo informag¢des como sexo, idade, estado civil, procedéncia, renda e
ocupagao. Verificou-se as diferencas entre as propor¢cdes com a aplicagdo do teste estatistico Qui-Quadrado-Exato de Fischer, e as diferencas entre
as variaveis continuas com o Teste de Mann-Whithey. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio (CAAE
56499116.2.3001.5041). Resultados: Houve predominio do sexo feminino na faixa etaria de 35 a 44 anos com variancia de 19 a 65 anos. Quanto ao
estado civil, 66,6% (40) dos individuos eram casados. Em relacdo aos anos de estudo, houve predominio de 9 a 11 anos entre os participantes.
Pertinente a religido, verificou-se um predominio da religido catélica em que a frequéncia foi de 63,3% (38) no controle e 60% (18) no grupo
intervencdo. Ao se avaliar a situagéo ocupacional, observou-se que 56,6% (34) e 50% (15) dos participantes estavam ativos e exerciam funcdes como
padeiro, cozinheiro, faxineira, costureira, agricultor, comerciante, feirante, professora e secretaria. A renda familiar mais frequente foi de 2 a 3 salarios
minimos e a classe econdmica C2, C1 e DE. Quanto & procedéncia, observa-se ainda uma maior participacdo no programa de obesidade de
individuos oriundos da Regido Metropolitana de Fortaleza - 80% (48). Conclus@es: verificou-se que a maioria dos pacientes do Programa de
Obesidade do Estado do Cearéa é representada pelo sexo feminino, comprovando que as mulheres sdo as que mais recorrem a cirurgia bariatrica
como tratamento para a obesidade. Com relacéo & idade, a faixa etaria predominante correspondia a adultos, apesar de estar crescente o nimero de
cirurgias em adolescentes.

Temério: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster
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40 - POLINEUROPATIA PERIFERICA EM OBESOS PRE CIRURGIA BARIATRICA: ASSOCIACAO COM USO DE CLASSES
DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS?
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Objetivo do trabalho: Avaliar se a presenga de polineuropatia periférica (PNP) em obesos pré cirurgia bariatrica (CB) estd associada a hipertensdo
(HAS) e/ou ao uso de classes de medicamentos anti-hipertensivos. Métodos: Estudo transversal em 609 obesos graus Il e Ill em avaliagdo pré-
operatdria para CB. A presenca de PNP foi avaliada através do Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), com ponto de corte 22,5 mais um
sintoma. Causas conhecidas de PNP foram excluidas. Os pacientes foram classificados como tendo ou ndo HAS de acordo com suas medidas de
pressao arterial (PAS2140 e/ou PAD=90 mmHg) ou se estavam em uso de medicamentos anti-hipertensivos. Foi avaliada a associacdo de PNP com
HAS e o uso das seguintes classes de medicamentos anti-hipertensivos: inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), blogqueadores de
receptores da angiotensina (BRA), bloqueadores dos canais de célcio, beta-bloqueadores e diuréticos. O diagnéstico de HAS e uso das classes de
medicamentos anti-hipertensivos foi expresso por frequéncia e testado por teste exato de Fisher ou corre¢do de continuidade de Yates, quando
apropriado. Para avaliar se HAS ou qual classe estava associada independentemente com a presenca de PNP, realizou-se uma regressao de
Poisson. Resultados: A prevaléncia de PNP foi de 20,9% e a de HAS 69,6%. Na andlise univariada, a presenca de PNP mostrou-se associada com o
uso de BRA (29,9% versus 14,1%; p<0,001) e diuréticos (28,3% versus 17,4%; p=0,009) e houve tendéncia com o uso de beta-bloqueadores (11,8%
versus 6,6%; p=0,079) e HAS (75,6% versus 68,0%; p=0,125). Nao houve associagdo com o uso de IECA (7,9% versus 7,9%; p=1,000) e
bloqueadores de canais de célcio (5,5% versus 3,3%; p=0,292). Quando se avaliou se HAS ou alguma das classes de medicamentos anti-
hipertensivos estava independentemente associado com a presenca de PNP, apenas o uso de BRA permaneceu significativo no modelo [IC 95%:
1,814 (1,233-2,668); p=0,002]. Conclusado: Sabe-se que uso de IECA pode conferir efeito protetor no desenvolvimento de PNP. Mas pouco se sabe
sobre o efeito das outras classes de medicamentos anti-hipertensivos na ocorréncia e/ou desenvolvimento de PNP. No nosso estudo, verificou-se que
o uso de medicamentos BRA estava independentemente associado com a presenca de PNP. E possivel que a PNP descrita como da obesidade
tenha como fator causal o uso cronico de medicamentos necessarios para controle da pressao arterial.

Temério: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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149 - POLINEUROPATIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B1 AOS CIRURGIA BARIATRICA

As neuropatias periféricas apds cirurgia bariatrica podem apresentar-se clinicamente por trés padrfes distintos: polineuropatia predominantemente
sensitiva, mononeuropatias e radiculoplexoneuropatia. Esses quadros podem ter inicio agudo, subagudo ou cronico. E considerado agudo quadro que
inicia até um més apds o procedimento cirlrgico; subagudo, quando o inicio ocorre entre um e trés meses; e cronico, com mais de trés meses. A
cirurgia bariatrica para o tratamento da obesidade mérbida reduz as comorbidades associadas a obesidade, mas pode desencadear varias
complicagbes que desafiam os profissionais envolvidos. As complica¢cdes neurolégicas sdo uma das mais temiveis pelo seu potencial de
irreversibilidade. Nenhum outro fator € mais importante na sua patogenia do que as deficiéncias nutricionais decorrentes da operag&o. A deficiéncia
de mineirais e vitaminas é esperada nos pacientes pés-cirurgia bariatrica e deve ser lembrada como diagnoéstico diferencial de polineuropatias neste
grupo de pacientes e tratados o mais precoce possivel. Neste trabalho fazemos um relato de caso de um paciente submetido a gastroplastia bypass
com quadro subagudo de polineuropatia periférico motora.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Poster
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161 - POSICIONAMENTO DA EQUIPE CIRURGICA NO BYPASS GASTRICO - FRENCH POSITION E AMERICAN
POSITION. CONSIDERACOES RELATIVAS A ERGONOMIA E A TECNICA TRANS-OPERATORIA

RESUMO INTRODUCAO: O bypass gastrico videolaparoscépico pode, basicamente, ter duas configuragées de disposicéo da equipe cirGrgica. Uma
delas em que o cirurgido principal se localiza a direita do paciente (American position) e a outra em que o posicionamento € feito entre as pernas do
paciente (French position). METODOS: o objetivo desta apresentagéo oral é abordar as principais diferengas ergondémicas e relativas a técnica no
trans-operatério do bypass videolaparoscopico com o posicionamento do cirurgido em duas situagdes distintas, “French position” e “American

position”. RESULTADO: O conhecimento e discernimento a
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cerca do posicionamento da equipe cirlrgica propicia uma seguranga maior na execugdo do procedimento, na medida em que possibilita ao cirurgido a
deciséo sobre qual técnica ele se identifica favoravelmente.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Pdster
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120 - POS-OPERATORIO: EMAGRECER E MUITO POUCO. O FOCO E CRESCER!

Objetivo: Conscientizar os profissionais que trabalham com cirurgia bariatrica sobre a importancia do acompanhamento psicol6gico pds-operatério
para o sucesso do tratamento cirirgico. METODOLOGIA: Relato de experiéncia, de natureza comparativa, a partir de observacdes de pacientes de
pés-operatério da cirurgia bariatrica, desde 2001, na clinica psicolégica em consultério particular, no estado do Ceard. RESULTADOS: observamos
que os pacientes que retornaram no pés com reganho de peso e/ou com emagrecimento insatisfatério ndo participaram do acompanhamento
psicoldgico pds-operatério e cumpriram no maximo o segmento do cirurgido, com as evolugdes fisicas, e da nutricionista. Apenas emagreceram. As
mudangas internas ndo aconteceram e o emagrecimento ndo foi permanente. O emagrecimento foi consequéncia das mudancas impostas.
Comparando com pacientes em acompanhamento e/ou que participaram do acompanhamento psicoldgico, que tiveram oportunidade de trabalhar
guestdes emocionais e reais, que ndo foram modificadas pela cirurgia, e que contribuiram com o ganho e/ou manutencdo do corpo obeso,
percebemos que respondem mais adequadamente as demandas reais e emocionais que contribuiram com o ganho de peso e continuaram fazendo
parte da vida. Conquistar e manter peso saudavel no pés-operatério exige mais que emagrecer, exige fazer diferente e melhor. Exige crescer. Exige
entrar em contato e modificar o que contribuiu com o ganho de peso e que néo foi operado. Exige melhorar a relagcdo simbdlica e real com o alimento;
reconstruir a imagem corporal e mudar comportamentos inadequados que contribuiram com o ganho de peso. CONCLUSAQ: a cirurgia modifica o
externo, trazendo ganhos excelentes no que se refere a salde, a qualidade de vida, mas as transformagdes internas seréo responsaveis pela
manutengdo desses ganhos. Diante dessas observagdes sugerimos o acompanhamento psicolégico de pds-operatério para favorecer essas
transformacdes. Assim, como equipe, como co-responsaveis nesse tratamento cirdrgico, podemos contribuir com o crescimento e garantir a conquista
e manutencdo do emagrecimento cirdrgico.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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127 - PRATICAS ALIMENTARES DE INDIVIDUOS OBESOS GRAVES EM BUSCA DE CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: Verificar as préaticas alimentares de obesos graves ao ingressar em servigo terciario de obesidade e cirurgia bariatrica de um hospital escola
no sul do Brasil. Métodos: Foi aplicado questionario com 31 perguntas fechadas sobre préticas alimentares saudaveis, incluindo atividade fisica,
baseadas no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira do Ministério da Saude, com pontuagdo de 0 a 5 consecutivamente, para as alternativas
de n&o praticar, praticar raramente, a cada 15 dias, semanalmente, <3x/semana e praticar diariamente a recomendag&o. A soma variou de 0, para
0s que ndo seguem as recomendacdes, a 155 pontos para quem segue diariamente. Conforme a pontuagdo, os individuos foram classificados
como: abaixo da média, ou seja, <77 pontos e os que pontuaram acima da média, ou seja, 278 pontos. Ao final do questionario, cada participante
deveria auto avaliar-se, por meio de nota de 0 a 10, referente ao seguimento de bons habitos alimentares. O questionario foi aplicado antes da
reunido em grupo, com auxilio dos nutricionistas do servigo aos obesos que ingressaram no servico em setembro de 2017, com a intengdo de realizar
cirurgia bariatrica. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (n° 1.180.202). Resultados: Dos 43 obesos que ingressaram no servico, 39 (90,7%) responderam o questionario
inicial, apresentando uma média de 76,7+26,8 pontos/questionario. Destes, 20 (51,2%) pontuaram até 77 pontos (média 54,7+26,89), e 19 pontuaram
acima de 78 (médial00+27,1), totalizando 48,8%. Os grupos apresentaram caracteristicas semelhantes, a maioria eram mulheres, baixa
escolaridade, pertencentes a classe socioecondmica baixa (C e D-E), ndo apresentando diferenca estatistica entre os grupos. Quanto a auto
avaliagdo, a nota média referida foi de 60,1+11,3. As médias dos grupos foram, respectivamente, 55+22,0 e 63,5+20,5 (p=0,04). Conclusdes: O
levantamento sugere que, no geral, 0os obesos participantes deste grupo ndo reeducaram a sua alimentacéo ao longo da sua trajetéria de vida e tém
conhecimento disto em virtude das notas dadas pela auto avaliagdo. E importante ressaltar, que os obesos estdo ingressando num servigo

terciario sem a devida reeducagéo alimentar, seja por ndo
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terem recebido estas orientagdes prévias na atencéo primdria e secundaria, responsaveis no ambito do SUS, ou, por ndo praticar as orientagdes
recebidas em seu dia a dia.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cao

Modalidade aprovada: Pdster
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192 - PRATICAS DE ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL EM PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA: RELATO
DE EXPERIENCIA

INTRODUGCAO: O Aconselhamento Nutricional (AcN) pode ser definido como “Um encontro entre duas pessoas para examinar com atencao, olhar
com respeito, e deliberar com prudéncia e justeza sobre a alimentagdo de uma delas”. Esta abordagem visa facilitar o processo de mudancas
alimentares de outra pessoa, auxiliando-a a perceber seus recursos pessoais. S&o utilizadas estratégias individualizadas em busca da
responsabilidade para o autocuidado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de aplicagcdo da técnica de aconselhamento nutricional junto a pacientes em
pré-operatério de cirurgia bariatrica (CB) atendidos em ambulatério de obesidade em hospital pablico de Fortaleza-CE. METODO: Os pacientes
passaram por, no minimo, trés consultas de nutrigdo no periodo pré- operatério. Os atendimentos foram realizados de forma individual.
RESULTADOS/DISCUSSAO: Diferentemente do modelo tradicional voltado para a prescricéo de dietas hipocaléricas, foi utilizado, nas consultas de
nutricdo, o AcN. Tendo-se como base as orientagfes do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira, publicado em 2014, foram utilizadas técnicas de
educacao nutricional e de mudangas no comportamento alimentar. O “Modelo Transteérico” foi utilizado para definicdo do estagio de prontiddo para
mudanga em que cada paciente se encontra. Para a proposi¢do de mudancgas alimentares utilizou-se técnicas de entrevista motivacional e de mindful
eating (Comer com Atencéo Plena). Neste modelo, existe a compreensé@o de que apenas oferecer informag8es ndo é estratégia suficiente para a
instalacdo de mudancas nos habitos alimentares. O enfoque da abordagem educativa ndo se restringe a transmisséo de conhecimentos, é premente
englobar também os aspectos subjetivos e emocionais, visto que estes influenciam na adeséo ao tratamento, indo além dos processos cognitivos.
Esta abordagem terapéutica envolve considerar sentimentos, experiéncias, crencas e atitudes de cada um. CONCLUSAO: O AcN mostra-se eficaz
para o objetivo proposto aos pacientes em pré- operatério de CB que é a mudanca de estilo de vida. Percebe-se, no curso do tratamento, o
estabelecimento de uma forte alianga entre o nutricionista e o individuo, além da sensacéo de alivio dos pacientes ao compreenderem que podem
cuidar da sua alimentac@o sem a necessidade de seguir dietas e regras rigidas, sendo este um fator que proporcionou melhor adeséo ao tratamento
nutricional.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutrigdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: natashafpitts@gmail.com

Instituicio: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Autores: Natasha Farias Pitts; Joseline Maria Alves Gomes Recamonde; Rayanne Silva Vieira Lima;

201 - PREPARO E ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO PARA CIRURGIA BARIATRICA NO CONTEXTO DA SAUDE
PUBLICA

Objetivo: Descrever o protocolo de psicologia de um Hospital Universitario Federal (HU) dentro do funcionamento da Linha de Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade (LC), como estratégia da Rede de atengdo a doengas cronicas do SUS. Método: A construcéo do protocolo se pautou nas portarias do
Ministério da Saude, que define as diretrizes da Linha de Cuidado do sobrepeso e da obesidade, e, estabelece regulamento técnico para a
Assisténcia de Alta Complexidade; pelo consenso clinico psicolégico da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica e na experiéncia
cotidiana com pacientes do servico de cirurgia de um HU. Resultado: Na LC, a equipe interdisciplinar do HU presta apoio matricial, capacitagbes da
rede e assisténcia de alta complexidade aos usuéarios selecionados para tratamento cirGrgico. Os usuarios iniciam o tratamento na atengdo basica,
onde permanecem em atividades de prevencdo e promocédo da salde ou sdo compartilhados com a rede especializada. Nesta, ja& h4 atendimento
com equipe interdisciplinar, exames e interven¢des com o objetivo de controle do peso, das comorbidades associadas com énfase na reducédo do
risco cardiovascular e melhora da qualidade de vida. Nesse estagio, os usudario pode ser compartilhados com o HU para triagem ao tratamento
cirargico. Nesse contexto, o protocolo de psicologia foi moldado para que a assisténcia fosse otimizada, uma vez que, os candidatos a cirurgia ja sdo
contemplados na LC com acompanhamento psicolégico para mudanca do habito alimentar e atencéo integral, incluindo psicoterapia, se necessario.
Dando continuidade ao trabalho, o servigo de psicologia do HU se concentra na avaliagdo psicolégica e no trabalho psicoeducativo para

cirurgia bariatrica. O protocolo foi desenhado
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contemplando dois encontros para avaliagdo psicoldgica, utilizando testes e entrevista avaliativa, dois encontros em grupo e dois encontros
individuais, ambos em formato psicoeducativo e interdisciplinar, com foco na adeséo terapéutica. O pés-operatério mantém carater psicoeducativo em
grupo para manejo das dificuldades, sendo que e os pacientes continuam compartilhados com a atengéo béasica e especializada para cuidado integral
de salde. Conclusédo: A psicoeducacdo pode ser aplicada no contexto de doencgas cronicas, grupoterapia e saude publica, envolvendo diferentes
teorias e técnicas tanto psicolégicas quanto pedagdgicas voltadas para adesdo terapéutica da cirurgia bariatrica, otimizando assim as acdes
integradas da LC.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: racheldegoes@gmail.com

Instituicio: HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES/ UFRN

Autores: igor Marreiros Pereira Pinto

32 - PRESSAO ARTERIAL APOS CIRURGIA BARIATRICA DE MULHERES NA PRE E POS MENOPAUSA

Objetivo do trabalho: Verificar se a resposta da pressao arterial (PA) a cirurgia bariatrica (CB) difere entre mulheres p6s- menopausicas (p6s-M) e pré-
menopausicas (pré-M). Métodos: 76 mulheres (44 pré-M e 32 p6s-M) submetidas a Bypass Gastrico em Y de Roux ou gastrectomia vertical foram
recrutadas em um estudo transversal. Dados do periodo pds-operatério foram comparados com os dados obtidos antes da cirurgia em cada grupo e
entre os grupos. Entre os dados analisados estavam a presséo arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM), niUmero de medicamentos em
uso para tratamento de HAS (MED- HAS), peso corporal, indice de massa corporal (IMC), excesso de peso (EP) e circunferéncia da cintura (CC). Os
pacientes foram classificados como tendo ou n&o hipertensdo (HAS) de acordo com suas medidas de PA (PAS=140 e/ou PAD=90 mmHg) ou se
estavam em uso de MED-HAS. Os dados quantitativos foram expressos em mediana (minimo-maximo). Entre os grupos, no pré e pés-operatorio,
utilizou-se teste T de student ou teste de Mann-Whitney, quando apropriado. Para a diferenca entre o periodo pré e pds-operatério em cada grupo,
utilizou-se teste de Wilcoxon. Resultados: A CB diminuiu peso, IMC, EP, CC, em ambos os grupos. No periodo pré-operatério esses parametros ndo
diferiram entre os grupos. Em mulheres pré-M, o efeito da CB foi uma redugéo na PA, quando os dados pré e pés-operatérios foram comparados:
PAS [125 (110;1650 versus 120 (97;1580, p=0,002], PAD [85 (70;105) versus 76 (63 — 108), p=0,002], PAM [112 (97;143) versus 105 (87;141),
p=0,001], bem como o nimero de MED-HAS [1,5 (0;3) versus 0, p<0,001]. Nas mulheres p6s-M, ndo foram encontradas diferengas nos parametros
relacionados a PAS e PAM quando os dados pré e pds-operatérios foram comparados. Apenas PAD [87 (66;100) versus 79 (59;111), p=0,04] e
namero de MED-HAS [1 (0;3) versus 0, p<0,001] diminuiram. Os dados do pés-operatério, quando comparamos as medidas da PA entre mulheres
pré-M e po6s-M, estas apresentaram niveis mais elevados de PAS [120 (97;1580 versus 128 (96;167), p=0,03]. A PAM e a PAD néo diferiram entre os
grupos. Conclusédo: Existem respostas diferentes na PA ap6s CB de acordo com o estado da menopausa, mulheres pré-M apresentaram maior
melhora da PA do que a pés-M. Avaliar corretamente o estado da menopausa de mulheres hipertensas candidatas a CB pode ser importante
naquelas pacientes em que uma das razfes para o procedimento cirtrgico é a HAS.

Temario: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: ottohn@gmail.com
Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Autores: Camila Perlin Ramos; Daiane Rodrigues; Fernanda Dapper Machado; Lisiane Stefani Dias; Otto Henrique Nienov; Antdnio Carlos Weston;

Helena Schmid

210 - PREVALENCIA DA DOENCA PERIODONTAL EM PACIENTES PORTADORES DE SINDROME METABOLICA E
CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade pode estar relacionada ao desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM), distdrbio este caracterizado por um conjunto de
anormalidades sistémicas, tais como obesidade visceral, hipertenséo, resisténcia a insulina ou intolerancia a glicose, dislipidemia e redugdo da
lipoproteina de alta densidade. Individuos portadores de SM exibem uma condigdo inflamatéria generalizada, o que os tornam susceptiveis a varias
doengas, dentre elas destaca-se a doenca periodontal (DP). O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia da DP em pacientes portadores
de SM candidatos a cirurgia bariatrica (CB). Para isto, foram avaliados os seguintes parametros clinicos: 1) indice de placa, 2) indice de sangramento
gengival, 3) Profundidade de sondagem e 4) Nivel clinico de inser¢do. Os dados obtidos foram analisados pelo teste Qui-quadrado, considerando o
nivel de significancia de 5%. A amostra foi constituida por 34 pacientes, sendo 18 portadores da SM (52,94%) e 16 n&do portadores (47,06%). Na
populacéo analisada, notou-se um predominio de individuos do sexo feminino (9 homens — 25 mulheres). No grupo

com SM nao foi notada diferenga entre sexos (8 homens — 10 mulheres), contudo no grupo controle, observou-se um maior
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nimero de mulheres em relagdo aos homens (1 homem — 15 mulheres). Foram avaliados exames laboratoriais em carater comprobatério para
presenca da SM bem como parametros clinicos periodontais, para confirmar a presenga de DP. Os exames intra-bucais revelaram elevado indice de
placa (74%), indice de sangramento (51,20%) e perda de insercéo clinica, predominantemente moderada (22%) e severa (22%), em portadores da
SM em comparagéo ao grupo controle (p<0,05). A prevaléncia da DP foi de 55,55% em portadores da SM e 25% em n&o portadores (p < 0,05). Em
pacientes portadores da SM, notou-se associa¢éo entre hipertensao arterial e DP (p < 0,05). Os resultados indicam prevaléncia significativa de DP em
portadores da SM gue serdo submetidos a CB.

Temaério: COESAS / Saude Alimentar - Fonoaudiologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: mayramoura@hotmail.com

Instituicdo: NUCLEO DO OBESO

Autores: Lucas Novaes Teixeira; Luiz Gonzaga de Moura Junior; Joana Darc de Lima; Andrea Cavalcante dos Santos

36 - PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOOL EM PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia do consumo de alcool em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica. Ha
evidéncias de que alguns procedimentos cirlrgicos alteram a farmacocinética do alcool aumentando o risco do desenvolvimento de transtorno de uso
alcool ap6s a cirurgia. Analisar o padréo de consumo de &lcool na linha de base se faz necessario para verificar se o uso problemético é uma nova
condicdo ou um fator preexistente. Métodos: Estudo tipo transversal. A selecdo da amostra foi realizada frente aos candidatos de um servico de
referéncia de cirurgia bariatrica SUS. Foram considerados

149 pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, com IMC acima de 37kg/m2. Constituem as variaveis de interesse, os dados
antropométricos (peso, altura e IMC), idade, género, escolaridade e consumo de alcool. O instrumento utilizado para o rastreamento do uso
problematico de alcool foi o teste AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), desenvolvido pela OMS, traduzido e validado no Brasil. Para
analise estatistica utilizou-se o teste de qui-quadrado para variaveis categoricas e andlise do coeficiente de correlagdo de Pearson para as variaveis
quantitativas (p<0,05). Resultados: Do total de 149 pacientes, observou- se que 58% dos pacientes eram abstémios, 38% apresentavam consumo de
baixo risco e 4% consumo de risco. Sobre as varidveis categoricas em relacdo a idade, o grupo com idade acima de 50 anos apresenta maior
percentual de abstémios (p=0,006). Em relagdo ao nivel de escolaridade, o grupo com maior nivel de escolaridade apresenta maior risco de consumo
de alcool (p=0,033). Esses dados se confirmam na andlise de correlagdo negativa, quanto menor a idade maior a pontuagéo do AUDIT (R=-0,185, p=
0,024). Conclusdes: Observa-se que quase metade dos pacientes apresentaram algum risco quanto ao consumo do alcool. Dessa forma, orientacdes
e intervencdes devem ser realizadas aos pacientes sobre 0s potenciais riscos do transtorno de &lcool apds a cirurgia bariatrica para reduzir a recaida
entre 0s pacientes e prevenir o inicio do uso da substancia.

Teméario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: ellencrgomes@hotmail.com

Instituicio: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Autores: Ellen Cristiane Gomes; Ana Elisa de Paula Brand&o; Karla Thaiza Tomal; Eduardo Marcucci Pracucho; Jacira Alves Caracik

de Camargo Andrade; Silvia Helena de Carvalho Sales Peres

220 - PREVALENCIA DE HELICOBACTER PYLORI EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA.

INTRODUCAO: O Helicobacter pylori ¢ um antigo colonizador do estdbmago humano e representa o principal fator etiolégico no desenvolvimento de
gastrite, Ulcera péptica e leses malignas gastricas. A prevaléncia de infec¢cdo por H. pylori em pacientes com obesidade mérbida ainda é
controversa, porém hé razdes plausiveis para tentar a erradicacdo em pacientes H. pylori-positivos, particularmente naqueles que serdo submetidos
ao Bypass Gastrico, em que uma grande parte do estdmago se torna inacessivel & endoscopia digestiva alta apés a cirurgia. OBJETIVO: Avaliar a
prevaléncia do H. pylori em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e correlacionar com as lesées inflamatérias gastricas. METODO: Estudo
retrospectivo, entre setembro de 2015 e janeiro de 2017, sendo avaliados 299 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, com
realizacdo de endoscopia digestiva alta rotineira no pré-operatério. Todos os pacientes que apresentaram H. pylori positivo foram tratados antes da
cirurgia. Realizou-se busca ativa de complicagdes p6s-operatérias. RESULTADOS: Avaliou-se 299 pacientes com as seguintes caracteristicas: 68,9%
do sexo feminino (n=206); de acordo com a técnica empregada 68,9% foram submetidos a Bypass Gastrico (n=206) e 31,1% a Gastrectomia Vertical
(n=93). Em relacéo a positividade do H. pylori, 125 pacientes (41,8%) apresentaram teste de urease positivo com confirmagdo através de anatomo-
patoldgico. A les&o inflamatéria géastrica de maior incidéncia foi a gastrite estando presente em 78,93% dos pacientes (n=236). As complicagbes
encontradas neste estudo foram 2 casos de sangramento, 2 casos de obstru¢cdo e 1 caso de desnutricdo, todos necessitando de reoperacgéo;

destes 60% eram H. pylori-
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positivos. N&o houveram fistulas ou Ulceras nessa casuistica. CONCLUSAO: Infecgdo por H. pylori teve prevaléncia de 41,80% nesse estudo, sendo
similar a dados encontrados na populacédo geral. A leséo inflamatéria gastrica mais comum foi a gastrite. A erradicagdo do H. pylori de rotina em
nosso protocolo pode estar relacionada a baixa incidéncia de complicagdes pds-operatoria.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: giulianopcampelo@hotmail.com

Instituicdo: HOSPITAL SAO DOMINGOS

Autores: Giuliano Peixoto Campelo; José Aparecido Valaddo; Abdon Jose Murad Junior; Roclides Castro de Lima; Eduardo José

Silva Gomes de Oliveira; Fabio Anthonio Matos Gila; Luciano Beltrdo dos Reis Viana;

189 - PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D EM PACIENTES INSCRITOS NO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO ESTADO DO PARA

RESUMO Objetivo do Trabalho: Determinar a prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes inscritos no programa de cirurgia bariatrica do Centro
Hospitalar Jean Bitar — PA. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal, onde foram avaliados pacientes cadastrados no programa de cirurgia
bariatrica do Centro Hospitalar Jean Bitar (CHJB) e que compareceram a palestra educativa sobre obesidade e caréncias nutricionais e as consultas
ambulatoriais no més de Dezembro de 2016. Do mesmo modo, foi aplicado pelos pesquisadores o protocolo de pesquisa elaborado para o estudo em
guestdo.Foram excluidos pacientes com causas organicas de deficiéncia de vitamina D (doencas hepéticas cronicas ou renais dialiticas, etilistas,
gestantes), assim como os ndo cadastrados no programa de cirurgia bariatrica e aqueles que ndo compareceram na palestra e/ou néo realizaram a
dosagem da 25(OH)vitamina D. Totalizaram, dessa forma, 15 pacientes no grupo pré-operatério e 26 no grupo pés-operatério.Os dados foram
registrados em Protocolo de Pesquisa e armazenados em banco de dados do Microsoft Excel 20150. A analise percentual descritiva foi adotada para
o0s seguintes dados: sexo, idade, raca, indice de massa corpérea, habitos de vida e alimentar, medica¢des ou suplementacdo em uso, antecedentes
morbidos, dosagem da vitamina D, e tempo de seguimento pés-operatério. O Software Bioestat 5.3 foi utilizado para realizagdo dos testes estatisticos
e o Software Microsoft Excel 20150 para a confecgao dos graficos e tabelas. As variaveis foram comparadas utilizando os testes T-Student, ANOVA e
Exato de Fischer, considerando o nivel de significancia p<0.05. Resultados: Dos 41 pacientes estudados, 15 encontravam-se em pré-operatério e 26
em pos-operatério. A correlacédo feita entre niveis de vitamina D e género ndo demonstrou significAncia estatistica. Também n&o foi encontrado
diferenga significante dos niveis de vitamina D na comparagdo entre os grupos estudados, sendo identificado apenas 1 (6,66%) paciente com
deficiéncia de vitamina D no grupo pré-operatério e 5 (19,23%) no grupo poés-operatorio. A suplementacéo presente apenas no grupo pés-operatorio,
ndo demonstrou significancia estatistica no aumento dos niveis de vitamina D. Conclusdo: Deficiéncias nutricionais estdo comumente presentes na
populacé@o obesa, em especial deficiéncia de ferro e vitamina D. Isto ocorre provavelmente devido ao papel que a vitamina D exerce na regulacdo da
adiposidade ou nos mecanismos que controlam o apetite (Bordalo et al, 2011). David Martins et al, (2007), identificaram niveis mais baixos vitamina D
em pessoas obesas, com valor médio de 250H vitamina D de 26ng/ml, valores préximos aos encontrados em ambos os grupos do presente estudo.
Sendo a média de 30,36ng/ml e 30,35ng/ml nos pacientes em pré e pds operatério, respectivamente

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: dracarolina8709@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
Autores: IGOR NAGAI YAMAKI; CAROLINA BECKMAN NERY OTI; ANDRE TAKASHI OTI; LUCAS NASCIMENTO GALVAO

49 - PREVALENCIA E FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO DISTURBIO DE COMPULSAO ALIMENTAR EM
PACIENTES ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de compulsdo alimentar em adultos atendidos em um hospital publico e relacionar a presenca ou néo desse distirbio
com varidveis sociodemograficas, antropométricas, habitos e estilo de vida da populagdo. O estudo foi realizado no Centro de Obesidade Infantil,
localizado em um hospital pablico no Instituto de Saide Elpidio de Almeida (ISEA) do municipio de Campina Grande — PB. A populagéo foi composta
por adultos, de ambos os sexos, com idades entre 20 e 60 anos, cadastrados no referido centro. A amostra foi do tipo aleatéria, ndo probabilistica,
com selegdo por conveniéncia, totalizada em 51 participantes. Para a coleta dos dados foi utilizados questionario contendo as variaveis
socioecondmicas, consumo alimentar, escala de compulsdo (ECAP) e dados antropométricos. Método: Para andlise dos dados foram obtidas
distribui¢bes absolutas, percentuais e médias. Para a comparagéo entre os subgrupos foram utilizados os testes Qui-quadrado, Exato de Fisher, t-
Student e F de Levene. A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. Resultados: Constatou-se uma

prevaléncia de 31,4% de Compulsdo Alimentar Periddica (CAP) entre os 51 participantes. Dentre as varidveis analisadas destaca—

97/118


mailto:giulianopcampelo@hotmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=220
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=220
mailto:dracarolina8709@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=189
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=189

se que 90% (n=46) da amostra eram do sexo feminino e 52,94% (n=27) tinha idades entre 41 e 60 anos, renda superior a um salario minimo e
segundo grau completo. A comorbidade mais relatada foi & hipertenséo arterial com 31,37% (n=16) e o maior percentual dos individuos afirmou nao
fazer uso de inibidor de apetite e nem ser sedentario, com respectivos 74,50,% (n=38) e 54,90% (n=28). A totalidade da amostra apresentava
excesso de peso, sendo a maioria de 72,54% (n=37) com obesidade e os 27,45% (n=14) restantes com sobrepeso. Verificou-se que a populagao com
CAP, apresentou médias de circunferéncia da cintura (CC) e IMC superiores as dos individuos sem CAP, sendo de 100,0 x 99,89 cm e 35,53 x 34,69
Kg/m2, respectivamente. Concluséo: Nao foram encontradas associagdes significantes com relagédo a presenga ou ndo de CAP e as demais variaveis
analisadas. A presenga de compulséo alimentar periddica interferiu diretamente no ganho de peso dessa populagédo, uma vez que os portadores
desse disturbio apresentaram um ganho de peso significativamente superior.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutricao

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: nutrienter@gmail.com
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Autores: Fernanda Andréa Menezes Floréncio Maciel; Ana Paula Moreira; Lucivania Pereira Diniz

30 - PREVALENCIAS DE POLINEUROPATIA PERIFERICA EM OBESOS GRAUS Il E Ill E PACIENTES SUBMETIDOS A
BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX E GASTRECTOMIA VERTICAL (SLEEVE)

Objetivo do trabalho: Avaliar e comparar as prevaléncias de polineuropatia periférica (PNP) em obesos submetidos ao Bypass Gastrico em Y de Roux
(RYGB) e a Gastrectomia Vertical (SG) com obesos graus Il e Ill sem diabetes. Métodos: Estudo transversal em 773 obesos graus Il e Il sem
diabetes que seguem protocolo para cirurgia bariatrica (CB) e 294 pacientes submetidos & CB por video-laparoscopia, sendo 170 do tipo RYGB e 124
do tipo SG. A prevaléncia de PNP foi avaliada através do Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), com ponto de corte 22,5 mais um
sintoma. Causas conhecidas de PNP foram excluidas. A comparagdo das prevaléncias de PNP entre os grupos foi expressa por frequéncia e testada
por correcdo de continuidade de Yates. Resultados: Dos 773 obesos graus Il e Ill sem diabetes avaliados para presenga de PNP, encontrou-se uma
prevaléncia de 18,4% de PNP. Dos 294 pés-cirlrgicos avaliados, encontrou-se uma prevaléncia de PNP de 15,9% e de 10,5% no RYGB e no SG,
respectivamente, ndo havendo diferenca entre as prevaléncias encontradas (p=0,246). O tempo médio da avalia¢&o para PNP p6s-RYGB foi de 9,4
meses e pés-SG de 8,3 meses. O percentual de perda de excesso de peso (%PEP) pds- RYGB foi de 73,51 e p6s-SG de 72,30, ndo havendo
diferenga quando comparada com a prevaléncia pds-cirdrgica sem discriminarmos o tipo cirargico (13,6%; p=0,079). Também n&o houve diferenca
gquando comparada a prevaléncia de PNP entre o RYGB e o pré-operatério (p=0,512). No entanto, quando comparadas as prevaléncias de PNP do
SG e do pré-operatdrio, estas mostraram-se diferentes (p=0,043). Conclusdes: A CB tem mostrado resultados efetivos na redugdo e manutengdo do
peso corporal a longo prazo, no entanto tem sido relatada PNP apds a CB. No presente estudo ndo observamos maior prevaléncia de PNP em
pacientes obesos graus Il e lll, ndo diabéticos, submetidos a CB.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes
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173 - PRONTUARIO PORTATIL PARA CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade é uma doenca cronica de causa multifatorial. Embora ndo seja um fendmeno recente na histéria da humanidade, nunca alcangou
propor¢des epidémicas como atualmente. A Cirurgia Bariatrica esta sendo considerada mais diligente para esses pacientes obesos, por ser capaz de
resolver parte das co-morbidades. Diante da constante procura e do acompanhamento de diversas especialidades na area da saude para preparagao
desses pacientes, fez-se necessario a elaboracéo e desenvolvimento de um prontuério portatil. A priori, 0 objetivo era a organizagdo de exames,
laudos e orientagfes a cerca dos cuidados e necessidades higiénicas hospitalares, porém, notou-se a necessidade de ser incluso uma anamnese
geral, agenda telefénica de toda equipe multidisciplinar e interdisciplinar, agenda para marcagdo de consultas, recados em geral para a equipe,
dispostos de acordo com o cronograma a serem realizados. Ficou evidente a contribuicdo desse prontuério portétil, bem como sua funcionalidade.
Contudo é indispensavel a atualizagéo e conferéncia constante dos dados, feito por parte da equipe a cada consulta, resultando, assim, agilidade
médica em suas consultas, facilidade no processo da interna¢@o, maior seguranca e confianga para o paciente e para a equipe multidisciplinar e
interdisciplinar.

Temario: COESAS / Outros

98/118


mailto:nutrienter@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=49
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=49
mailto:ottohn@gmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=30

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
E-mail: thaispsi.tc@gmail.com
Instituicdo: GASTROMED

Autores: THAIS COSTA RIBEIRO DE ANDRADE; JESSICA DE OLIVEIRA GOMES SILVA; VIVIANE DE SENA MARTINS; THAIS
GIRALDI

217 - PROPOSICOES LEGISLATIVAS AVALIADAS PELA CAMARA DOS DEPUTADOS SOBRE CIRURGIA BARIATRICA
ENTRE 2003 A 2017.

Objetivo do Trabalho: Analisar a frequéncia de proposi¢des apresentadas a Camara dos Deputados (CD) do Brasil, no recorte histérico formado pelos
anos de 2003 a 2017, ou seja, quinze (15) anos sobre cirurgia bariatrica (CB). Métodos: Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo e de
abordagem quantitativa. Resultados: Foi identificado o universo de 13 proposi¢des, sendo que 69,2% (n=9) eram de Projetos de Lei (PL), 15,4% (n=2)
Indicagbes, 7,7% (n=1) Requerimento de Informag8es (RIC) e 7,7% (n=1) Requerimento (REC). Em rela¢@o a tramitacdo das proposi¢des 53,8%
(n=7) foram identificadas enquanto ordinaria, 15,4% (n=2) em carater de urgéncia, 15,4% (n=2) ndo foi declarado e 15,4% (n=2) foram arquivadas.
Todas as proposi¢oes tramitaram no Plenério (PLEN) e na Mesa Diretora da CD (MESA), 84,6% (n=11) na Coordenac&o de Comissdes Permanentes
(CCP), 69,2% (n=04) na Comisséo de Defesa do Consumidor (CDC), 23,1% (n=3) na Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), 23,1% (n=3)
na Primeira Secretaria (LSECM), 23,1% (n=3) na Comissdo de Desenvolvimento Econdémico, Indistria, Comércio e Servico (CDEICS), 15,4% (n=2)
na Comissao de Financgas e Tributagcdo (CFT) e 7,7% (n=1) na Comissao de Constituicdo e Justica e de Cidadania (CCJC). ConclusGes: Por meio do
presente estudo foi possivel identificar a presenca de proposigdes que possuem enquanto tematica a CB junto a casa legislativa analisada.

Temario: COESAS / Outros
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43 - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO NO PERIODO PRE OPERATORIO COM PACIENTE BARIATRICO
Com o crescente aumento de cirurgias bariatricas, prova-se cada vez mais a necessidade do acompanhamento psicol6gico no pré- operatério do
paciente com indicacéo para cirurgia. Os pacientes sdo avaliados individualmente no consultério. S&o realizados 3 sessGes com duracdo de 50
minutos a 1 hora, no méaximo. Na primeira sesséo psicolégica o paciente é orientado a fazer dois inventérios: BDI-Il, que avalia tracos de Depresséao,
e 0 BAI, que identifica o nivel de Ansiedade. E informado ao paciente o porqué do inventario e o seu resultado. Posteriormente, antes de iniciar com a
anamnese, a fim de conhecer um pouco da histéria do paciente, antecedentes familiares, habitos, doencas e histérico da obesidade, é informado
também, ao paciente, sobre a abordagem psicoldgica utilizada e todo o protocolo de atendimento. Vale salientar que os inventarios séo feitos antes
de entrar no consultério psicolégico. Em sua segunda sesséo, novamente é feito um teste de Compulsdo Alimentar Periédica, para avaliar tracos de
compulsdo. Apds ter respondido o teste, o psicélogo inicia o procedimento de psicoeducacdo, ensinando ao paciente como funciona a abordagem
para mudangas de habitos e como ela pode ajudar em todo o procedimento pré e pés cirlirgico, diante dos ambitos social, funcional e familiar,
fazendo que o paciente saiba de como as emog6es influenciam no tratamento. Na primeira e segunda sesséo, se houver necessidade de trabalhar
guestdes que ndo sejam em relac&o a cirurgia e ou testes ndo forem satisfatérios, o paciente é informado a continuar o tratamento psicolégico antes
de sua cirurgia. Na terceira sesséo, é necessario o paciente comparecer acompanhado com familiar, pegca fundamental para que tenha um tratamento
satisfatorio. Esclarecendo as dividas de como o tratamento emocional, pés cirurgia, € importante para fazer o processo de investigagao de possiveis
problemas em questdo de comportamentos e mudangas de humor. E finalmente, a entrega do laudo. Com as sessdes iniciais, o paciente bariatrico é
informado de todo o tratamento psicolégico com os testes, ajuda familiar e, principalmente, de sua mudanca comportamental e emocional. Nao
havendo tal evolugdo, é indicado o paciente aderir mais sessfes para o conhecimento de todo o procedimento. O protocolo adotado tem mostrado
satisfacdo e comprometimento com o tratamento pds cirurgia, pois 0s pacientes sentem a necessidade de aprender mais sobre as mudancas
comportamentais e emocionais durante o tratamento.

Temario: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: anderslins@gmail.com
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22 - QUALIDADE DE VIDA E AUTOESTIMA POS 5 ANOS DA CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA.

INTRODUCAO: A obesidade é uma condigdo clinica cronica de etiologia multifatorial que pode trazer complicagbes a satde, como por exemplo,
dificuldade respiratéria, problemas musculos-esqueléticos, doengas de pele e até mesmo a infertilidade. Os individuos obesos estéo mais propensos
a doengas cronicas como diabetes, cancer, além de doencas cardiovasculares. Do ponto de vista psicol6gico, ainda existem algumas complicacdes
que trazem prejuizos no convivio social. O isolamento social e a depresséo, talvez, possam resumir grande parte destes problemas. Segundo a
literatura, a partir do tratamento cirlrgico, além da perda de peso os pacientes também apresentam melhora das comorbidades relacionadas
obesidade, como: diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares (hipertensdo arterial, dislipidemia), doengas respiratérias (apnéia do sono), refluxo
gastro-esofagico, artropatias, dentre outras; e de uma melhora significante no estado psicossocial, na qualidade de vida e autoestima. OBJETIVO:
Comparar a percepgéo do paciente em relacdo a sua autoestima e qualidade de vida antes e ap6s 5 anos da cirdrgica bariatrica em um hospital geral
de grande porte em S&o Paulo. METODOLOGIA: Estudo clinico de corte transversal, prospectivo e analitico, com aplicagéo de dois questionarios: o
EuroQol-5D onde o escore final é classificado numa escala de 1 (salde perfeita) a 0 (morte); e o Moorehead- Ardelt um questionério de qualidade de
vida que faz parte do Protocolo Bariatric Analisys and Reporting Outcome System (BAROS). Estes questionarios foram aplicados antes e apés 6, 12,
24, 36, 48 e 60 meses da cirurgia em pacientes com idade superior a 18 anos submetidos a gastroplastia no periodo de Set.11 a Dez.17.
RESULTADO: Foram incluidos no estudo, 749 pacientes com 6 meses de pos operatéria, 670 com 12 meses, 417 com 24 meses, 247 com 36
meses, 115 com 48 meses e 47 pacientes com 60 meses de pds operatério. O indice geral de qualidade de vida que no pré-operatério foi de 0,732
passou para 0,929 ap6s 6 meses da cirurgia, 0,933 apds 12 meses, 0,928 ap6s 24 meses, 0,928 apds 36 meses, 0,893 apds 48 meses e 0,903 ap6s
60 meses. Em relacdo & autoestima, a maioria dos pacientes (72% & 80%) referiu que “melhorou muito” até 5 anos ap6s a cirurgia. CONCLUSAO:
Houve um aumento no indice de qualidade de vida apés a cirurgia bariatrica quando comparado ao pré operatério. Os pacientes relataram que a
autoestima melhorou muito em todos os periodos avaliados até 5 anos apds a cirurgia.

Temério: COESAS / Outros
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154 - QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: avaliar a qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Métodos: Trata-se de um estudo de delineamento transversal,
realizado a partir de questionario on-line, enviado via e-mail, de pacientes de uma clinica em Belém. A amostra constitui-se de 42 patrticipantes. O
instrumento da pesquisa para classificar a qualidade de vida foi 0 questionario de Moorehead-Ardelt. Resultados: Houve predominio do sexo feminino
(73,8%). Evidenciou-se elevada procura pelo procedimento cirlrgico por pessoas na faixa etaria de 35 a 50 anos com ensino superior completo.
Observou-se 76,2% de obesidade grau Il no pré-operatério e, sobrepeso no pés-operatério, contabilizando 42,9%. Quanto & atividade fisica, 73,8%
realizam em média de 2 a 3x por semana (64,5%). Observou-se cada item a seguinte classificacdo: autoestima (81%) declararam muito melhor,
disposicao para atividade fisica (57,1%) consideraram muito melhor, relacionamentos sociais (31%), (47,6%) melhor e muito melhor respectivamente,
disposi¢do para o trabalho (57,1%) muito melhor e no item interesse por sexo (52,4) muito melhor. Conclusdo: E possivel inferir que a cirurgia
bariatrica apresentou efeitos satisfatorios nesta populacéo, a maioria dos pacientes relataram melhorar muito ou melhorar nas referéncias de estilo de
vida, portanto melhoraram sua qualidade de vida. No entanto, faz-se importante salientar que a préatica de atividades fisicas, neste estudo, néo teve
relevancia, uma vez que, os pacientes ndo ativos, também tiveram uma excelente qualidade de vida.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cao

Modalidade aprovada: Poster
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223 - QUALIDADE DE VIDA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA: REALIDADE DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA DO NORDESTE

OBJETIVO: Identificar os impactos da cirurgia bariatrica na qualidade de vida (QV) dos usuérios inseridos no Programa de Cirurgia
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Bariatrica de um Hospital Universitario do nordeste brasileiro. METODOS: Foram avaliados 23 pacientes submetidos & cirurgia bariatrica (bypass
géstrico), de ambos o0s sexos, entre os anos de 2013 a 2016. A coleta de dados foi realizada em reunides multidisciplinares, com a aplicacdo de um
instrumento estruturado com dados sociodemograficos (sexo, idade, estado civil, ocupagao, renda familiar e procedéncia) e do questionario de QV
adaptado a partir do protocolo Bariatric Analisys and Reporting Outcome System (BAROS). Os dados obtidos foram tabulados e por meio de
programa estatistico, as variaveis foram analisadas de forma descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa e médias. RESULTADOS: A
maioria da amostra era do sexo feminino (91,0%), com idade entre 41 e 60 anos e tempo pds-operatério de 2,0 anos. O IMC pré-operatério foi de 48,4
Kg/m2 (1Q: 42,9- 53,4). As comorbidades mais presentes no pré-operatério eram hipertensdo arterial sistémica (HAS) (29,0%), apneia do sono
(17,0%) e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (13,0%). No p6s-operatério, todas as comorbidades foram eliminadas em maior parte da amostra (51,0%) e
83% dos pacientes permanecem em acompanhamento periédico com a equipe multidisciplinar. A partir do BAROS, 96% relatou uma melhora
significativa em seu bem-estar apés a cirurgia; 48,0% aumentaram muito a pratica de atividades fisicas e 13,0% mantiveram a pratica. Quanto a vida
social e profissional, 31% frequentaram de forma mais intensa reunides familiares e sociais e 66% melhoraram de forma significativa seu
desempenho profissional no pds-operatério. A melhora significativa no desempenho e desejo sexual foi constatada em 40% dos operados. A maior
parte da amostra (53,0%) ndo apresentaram complicagdes poés-operatérias que comprometeram a QV; 17% relataram complicacGes graves.
CONCLUSAO: A cirurgia bariatrica favoreceu a percepgéo dos individuos sobre o seu estado de bem-estar e a melhora da QV. As mudancas na QV
foram referentes & melhoria do bem-estar, & pratica de atividade fisica, ao melhor desempenho no trabalho, & vida social mais ativa, ao aumento do
interesse sexual com contribuico para a melhora dos relacionamentos pessoais. Ressalta-se 0 percentual expressivo de usuarios com
acompanhamento periédico com a equipe multidisciplinar, o que é importante para o sucesso cirtrgico em longo prazo.
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141 - RECIDIVA DE PESO: FATORES DE RISCO APOS CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica é tratamento efetivo para perda de peso ponderal, mas inspira cuidados nutricionais continuos assim como satde emocional e
atividade fisica. A recidiva de peso € investigada quando ha retrocesso nos habitos alimentares e inatividade fisica. A amostra foi composta por 162
pacientes, sendo 140 mulheres e 22 homens, submetidos a qualquer modalidade de cirurgia bariatrica nos anos 2014, 2015 e 2016 totalizando 8%
das cirurgias realizadas neste periodo por equipe especializada em cirurgia da obesidade. Os pacientes foram convidados a participar
voluntariamente do estudo, ap6s verificar contato telefénico em prontuario médico, os interessados receberam questionéario autoaplicavel de multipla
escolha. O questionério abordou temas relacionados a recidiva do peso tais como: data da realizacdo da cirurgia, assiduidade ao tratamento proposto
com equipe multidisciplinar, préatica de atividade fisica regular e consumo alimentar. A maioria da amostra é do sexo feminino (86,4%) em periodo pds
operatério tardio de 19 a 48 meses, apresentavam IMC (indice de massa corporal) pregresso superior a 45 kg/m2 (20,7%) e entre 35 a 39,5 kg/m?
(35,6%) com comorbidades . Entre os participantes 80,9 % (131) relataram alcangar a meta em perda de peso aos 12 meses ap0s cirurgia contra
19,1% (31) que n&do chegaram a perda de peso esperada para 0 mesmo periodo. Em relagdo aos habitos saudaveis 57,4% (93) praticam atividade
fisica regular. Quando questionados sobre alimentagdo 56,8%

(92) informaram realizar 6 refeicdes ao dia, consumir 2 ou mais por¢des de carne 61,1% (99) e 1 porcdo ao dia de lacteos livres de gorduras 59,9%
(97). Sobre o consumo de vegetais 62,9% (102) consomem 2 ou mais por¢des de fruta, 85% (139) consomem

2 ou mais porgdes de verduras e legumes e 14,2% (23) ndo consomem diariamente estes alimentos. Relataram consumo moderado de alimentos
fonte de carboidrato 73,5% (119) e 12,3% (20) informou ndo consumir, quanto aos alimentos extra energéticos 21,6% (35) apresentaram consumo de
pelo menos 3x por semana, enquanto 32,1% (52) relataram consumo esporadico. O consumo de bebida alcodlica apareceu em 12,3% (20). O
tratamento proposto foi mantido por 62,9% (102) dos pacientes e a recidiva do peso apareceu em 30,9% (50) da amostra. Tal resultado se justifica
pelo abandono do tratamento, sedentarismo e erros alimentares. A prevencao através de acompanhamento clinico, nutricional e psicolégico ainda é a
melhor forma para controle e manutencéo do peso atingido.

Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢co

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: larissa.nutriclinica@gmail.com

101/118


mailto:celinaazevedo@hotmail.com
http://www.congressoseventos.com.br/sbcbm/trabalho.php?id_trabalho=223
mailto:larissa.nutriclinica@gmail.com

Instituig&o: CLINICA VIVALIGHT - SUZANCLIN

Autores: Larissa Daniella Alves dos Santos; Marcela Cristina Teixeira Nunes;

227 - RECIDIVA PONDERAL E RETIRADA DO ANEL GASTRICO EM PACIENTES SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO
EM Y-DE-ROUX

OBJETIVO: Analisar o reganho de peso apds a retirada do anel gastrico em pacientes submetidos & cirurgia de bypass géastrico em Y-de-Roux
acompanhados pelo Programa de Cirurgia Bariatrica de um Hospital Universitario do nordeste brasileiro. METODOS: Foram realizadas 437 cirurgias
entre os anos de 2002 e 2017, sendo registrada retirada do anel gastrico em 14 pacientes. Assim, esta série foi composta por 13 pacientes (1 perda
por falta de dados), de ambos os sexos. As varidveis analisadas foram idade, sexo, tempo de pés-operatério, data da retirada do anel, IMC pré-
operatério, IMC pos-operatério minimo, IMC da retirada do anel e IMC mais atual apés a retirada do anel, percentual de recidiva de peso, perda de
seguimento no acompanhamento nutricional e préatica de atividade fisica. Para andlise estatistica utilizou-se o programa SPSS verséo 13.0. Todas as
varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade de distribui¢éo pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacéo das medidas de tendéncia central
foi realizada pelo teste T-pareado. Na descri¢do das proporgdes foi utilizado o intervalo de confianga de 95% e na verificagdo de associacéo, o teste
Exato de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. RESULTADOS: A amostra foi composta exclusivamente por pacientes do sexo feminino
(o Unico paciente do sexo masculino foi o caso excluido por falta de dados), com média de idade de 48,6 anos (+11,8 DP) e mediana de tempo entre
a gastroplastia e a retirada do anel de 3,0 anos (IQ: 1,25- 9,25). As complica¢es do anel apresentadas foram: deslizamento (n=3), migragdo (n=3),
estenose (n=3), extrusdo (n=3) e aderéncia (n=1). Apos a retirada do anel gastrico, a recidiva de peso significativa esteve presente na metade da
amostra (46,21%; 1C95%-23,1-69,21) e ndo esteve associada com a perda de seguimento no acompanhamento (p=0,99) e com a atividade fisica
(p=0,99). O IMC na época da retirada do anel mostrou-se inferior ao IMC pré-gastroplastia (47,72 vs 25,72; p = 0,001), e também inferior ao IMC mais
atual dos pacientes (25,72 vs 31,00; p = 0,001). No entanto, o IMC pré-gastroplastia se manteve superior ao mais atual apds a retirada do anel (47,72
vs 31,00; p=0,001). CONCLUSAOQ: A retirada do anel géastrico mostrou-se relacionada com a recidiva de peso, independentemente da pratica de
atividade fisica e do seguimento da dieta. No entanto, faz-se necessario a realizagéo estudos de seguimento de longo prazo que avaliem a recidiva
ponderal significativa nessa condig&o.
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Cavalcante

71 - REGANHO DE PESO EM PACIENTES SUBMETIDOS A BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

INTRODUCAO: A cirurgia bariétrica é considerada como o tratamento mais efetivo para os pacientes com obesidade moderada a grave. No entanto,
o reganho de peso, representa atualmente a mais importante complicacdo desse procedimento cirlrgico em longo prazo. Porém, a etiologia desse
fendmeno é multifatorial e ainda néo foi totalmente elucidada. OBJETIVO: Analisar o reganho de peso em pacientes no pés-operatério tardio de
cirurgia bariatrica. METODOS: Estudo transversal, realizado entre agosto a dezembro de 2017, com obesos submetidos & cirurgia bariatrica pela
técnica de Bypass Géstrico em Y de Roux. Foram avaliados pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, com pelo menos dois anos de pés-
operatério, atendidos no Ambulatério de Gastroplastia do Hospital dos Servidores do Estado de Pernambuco (HSE/PE). Foi realizada a avaliagcdo
antropométrica durante as consultas nutricionais, foram calculados a Perda do Excesso de Peso% (PEP%) e a Taxa de Reganho de Peso%
(TXRP%). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSE. RESULTADOS: A amostra foi composta por 40 pacientes, 70% s&o
adultos, 87,5% s&o mulheres e 40% tem entre 2-3 anos de pds-operatério. A PEP% foi maior nos pacientes com 2-3 anos, em comparacado aqueles
com 4-5 anos e 26anos de pds-operatério, respectivamente (82,4+12,2% vs 65,3+8,3% vs 57,7+6,8%, p=0,000). A maioria dos pacientes apresentou
reganho de peso (95%), com maior TXRP% nos pacientes com =6anos, em comparagdo aqueles com 4-5 anos e 2-3 anos de pés-operatorio,
respectivamente (24,8+6,4% vs 18,9+7,2% vs 6,9+4,6%, p=0,000). A TxRP% né&o foi associada significantemente com as variaveis de estilo de vida
como tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica dos avaliados (p>0,05). CONCLUSAO: O reganho de peso foi altamente prevalente entre os
avaliados, com taxas mais elevadas naqueles com =6anos de poés-operatério, no entanto, nédo foi associado com algumas variaveis de estilo de vida
dos pacientes. A intervenco nutricional se faz necesséria, visando melhorar o controle do peso corporal e a qualidade de vida desses pacientes.
Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cao

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: silviaalvessilva@hotmail.com
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Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Autores: Isabela Catarina Ledo da Costa; Maria Goretti Pessoa de Araljo Burgos; Silvia Alves da Silva

236 - REGISTRO NACIONAL DE DADOS EM CIRURGIA BARIATRICA NO BRASIL — ESTUDO

INTRODUCAO: No Brasil, estima-se que foram realizadas 86.840 cirurgias bariatricas em 2013, ficando o pais em 2° lugar no mundo. No entanto,
ndo se sabe com exatiddo este ndmero, pois ndo existe um registro nacional destes dados fornecidos pelos centros de referéncia. Assim, é
necessario estabelecer e implantar um instrumento para verificar e acompanhar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica. OBJETIVO: Obter um Registro Nacional de Dados em Cirurgia Bariatrica para conhecimento do real nimero de procedimentos
realizados no pais, bem como os seus resultados, a fim de levar a um melhor planejamento de assisténcia. METODOS: Sera utilizado um software
online ja validado em outros paises, através do qual serdo acompanhados os dados de pré e pés-operatério, além de informagdes referentes a
técnica cirGrgica dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nos centros selecionados. O estudo piloto serd desenvolvido em oito centros de
referéncia no tratamento de obesidade no pais, selecionados com base em seu volume de cirurgias e comprometimento com introdu¢éo de dados. Os
centros foram selecionados pela SBCBM, com objetivo de ter dados provenientes de todas as regiées do pais. RESULTADOS: Nos anos de 2015-16
foi realizada a formulagéo do projeto do Registro e busca de fontes financiadoras para parceria. Apés isso, foi contratada empresa especializada na
elaboragdo de Registros de dados médicos. Foi realizado o desenho do software, baseado em programas semelhantes j& utilizados em outros paises,
com posterior tradugdo para a lingua portuguesa. ApGs aprovagdo por Comité de Etica, os participantes dos oito centros foram treinados, e em
julho/2017 o projeto piloto teve inicio oficial. Até o0 momento o Registro conta com cerca de 600 pacientes com dados incluidos, com informagdes de
comorbidades e dados basais, tipo de cirurgia incluindo especificagdes técnicas, e seguimento pés-operatério de curto prazo. CONCLUSAO: Um
Registro Nacional de Dados em Cirurgia Bariatrica permite que a SBCBM conheca o perfil dos cirurgides e do quem vem sendo realizado em termos
de Cirurgia Bariatrica no pais. Espera-se que nos préoximos anos o Registro seja expandido para mais centros, chegando a alcancar todos os
cirurgides asociados da SBCBM.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagao em Cirurgia Bariatrica

E-mail: lyzbezerra@gmail.com
Instituicdo: UFPE
Autores: Lyz Bezerra Silva; Luiz Gustavo de Quadros; Helga Alhinho Caheté; Rodrigo Conrado de Lorena Medeiro; Jodo Caetano Marchesini; Manoel

dos Passos Galvdo Neto; Josemberg Marins Campos

53 - RELATO DE CASO: GESTAQAO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Introducé@o: Mulheres obesas apresentam dificuldade para engravidar devido a altera¢cdes associadas a obesidade que afetam a ovulag&o. No Brasil,
a maioria das cirurgias bariatricas (CB) sdo realizadas em mulheres em idade fértil. Acredita-se que a CB provoca perda de peso e alteracdes
metabdlicas facilitando a ovulacéo e fertilidade. Pode haver aumento da autoestima que, por consequéncia, aumenta a atividade sexual das mulheres
e melhora o estado psicolégico. Em contrapartida, a perda de peso apds a CB pode ser expressiva e rapida. Se a gravidez ocorrer logo apés a CB, a
mulher pode evoluir para um quadro de desnutricdo, o que pode provocar complicagdes gestacionais e no recém-nascido. Objetivo: Relatar a
evolucédo de dois casos de gestacdo em mulheres submetidas & CB. Métodos: Relato de 2 casos de gravidez apés CB entre novembro de 2016 e
janeiro de 2018 em um hospital publico no sul do Brasil. As pacientes foram avaliadas e quando aptas foram submetidas a bypass gastrico. Aspectos
clinicos e acompanhamento materno e fetal foram considerados durante o periodo gestacional. Resultados: Gestante 1: 39 anos, primigesta, tentou
engravidar sem tratamento. Atividade sexual 2-3 vezes por semana sem método contraceptivo. CB em 14/08/18. Data da uUltima menstruacéo
16/09/17. Manteve frequéncia de atividade sexual sem preservativo, idade gestacional 26 semanas e 2 dias em 15/03/2018. Encaminhada para pré-
natal de alto risco, consultas a cada 2 semanas, 7 até o momento. Acompanhamento nutricional, suplementacéo vitaminica e exames trimestrais.
Sem complicagBes gestacionais. Gestante 2: 28 anos, 2 gestagdes prévias, 2 partos cesareos. Atividade sexual 3 vezes por semana com uso de
anticoncepcional. CB em 22/11/2016, atividade sexual aumentou para 4-5 vezes por semana, iniciou uso de preservativo, mas falhou 1 dia. Ecografia
fetal em 10/08/2017, 12 semanas e 6 dias. Encaminhada para pré-natal de alto risco (total 13 consultas), seguiu acompanhamento nutricional,
suplementagdo vitaminica e ndo apresentou complicagdes. Parto cesareo, idade gestacional 39 semanas e 5 dias. Recém-nascido sem
complicagbes, peso 2600g, estatura 48cm, desenvolvendo-se normalmente. Conclusdo: A CB melhora aspectos psicoldgicos e de fertilidade em
mulheres em idade fértil. Recomenda-se o uso de métodos contraceptivos antes da realizagcdo da CB. Quando concebida a gestacéo, sugere-se a
suplementagéo vitaminica, acompanhamento de peso e realizacdo de exames para verificagdo de caréncia nutricional.

Temério: COESAS / Outros
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Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: carolmontanari@gmail.com
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Francisco Verissimo Veronese

144 - RELATO DE CASO: NORMALIZAQAO DA TAXA METABOLICA BASAL (TMB) E GANHO DE MASSA MAGRA (MM)
APOS 10 MESES DE BY PASS (RYGBP)

Introducéo: Pacientes submetidos a RYGBP podem sofrer intensa redugdo da Massa Magra comprometendo a estabilizacdo da Taxa Metabdlica
Basal. Objetivo: Avaliar a evolucdo da mudanca de composi¢do corporal e o ganho de MM em um paciente submetido a Cirurgia Bariatrica (RYGBP)
ha 10 meses. Método: O paciente GAM, 51 anos, com Obesidade Grau Il e comorbidades como Esteatose Hepatica Grau lll, Hipertenséo Arterial
Sistémica, Apneia do sono, Hipercolesterolemia, e Hiperinsulinemia foi avaliado no pré-operatério para RYGBP pela equipe multidisciplinar
(nutricionista, cirurgido bariatrico, endocrinologista, psicélogo, pneumologista e cardiologista) durante 3 meses em consultas pré agendadas e foram
realizados exames de imagem e coleta de sangue para confirmacdo das comorbidades citadas acima. Durante a avalia¢cdo nutricional pré e p6s
operatéria foram coletadas medidas antropométricas e resultados de exames laboratoriais, além da avaliagdo do consumo alimentar do uso de
medicacdes, pratica de atividade fisica e tabagismo que foram registrados em prontuério eletrdnico. Para avaliagdo da composi¢do corporal nos
periodos pré e pds operatdrios realizou-se medidas do peso, altura, circunferéncia da cintura e exame de bioimpedéancia elétrica para estimativa do
ganho de MM e redugdo da massa gorda. Resultados: O paciente apresentou em 10 meses reducao do excesso de peso de 82% com mudanga de
IMC de 39,5 para 27,2, redugédo da circunferéncia da cintura em 26 cm (de 126 cm para 100 cm), e redugéo do percentual de gordura de 32,6% para
16,4%, além do ganho de MM de 1kg a partir do 4,5 més de cirurgia. Apresentou também a normalizag&o da TMB 2070 kcal /dia (1925 a 2070 kcal) e
a de outros paramétros clinicos utilizados para a avaliagdo das comorbidades pré existentes. Conclusdo: O seguimento adequado das
recomendagGes dietéticas e o retorno a pratica de atividade fisica precoce demonstram ser os principais fatores para a normalizagdo da TMB por
meio do ganho de MM no p6s operatério de RYGBP.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: nutri.adrianapassos@yahoo.com.br

Instituigdo: INSTITUTO CAMPINEIRO DE TRATAMENTO DA OBESIDADE DE CAMPINAS

Autores: Adriana Passos Cardoso; Maria Isabel Bordignon; Adriana Modugno Leite; Hercio Azevedo Vasconcelos Cunha; Mila Ramos Pontes Cunha;

Michel Victor Castilho; Rafael Meneguzzi Alves Ferreira

152 - RELATO DE CASO: TENIASE DIAGNOSTICADA DURANTE CIRURGIA BARIATRICA

Relato de caso: Teniase diagnosticada durante cirurgia Bariatrica Introducéo Taenia saginata € um parasita do trato gastrointestinal mais comum em
areas rurais. A infestagdo ocorre apés ingestdo de alimentos mal cozidos ou carne crua contendo cisticercos viaveis. Apresentamos um caso de
Teniase identificada durante cirurgia bariatrica laparoscopica. Apresentacdo do caso Paciente sexo feminino 48 anos, obesa mordida (indice de
massa corpérea = 41,3 kg/m2), hipertensa. Foi submetida a exames laboratoriais, radiolégicos, endoscépicos e exame parasitolégico de fezes com
resultado negativo. Cirurgia indicada para controle da obesidade foi o bypass gastrico com reconstrucdo em y-Roux via laparoscopica. Durante
cirurgia realizamos abertura do reservatério gastrico e encontramos o cestédeo em seu interior e com pingas ndo traumaticas o retiramos pelo
trocarter. Na abertura do intestino delgado, na altura do jejuno e aproximadamente 100 cm do angulo de Treitz, encontramos mais um seguimento de
Taenia e procedemos sua retirada da mesma forma. Foram realizadas anastomoses gastro-entérica e entero- entérica e terminamos a cirurgia de
maneira habitual. No p6s operatério imediato foi administrado Albendazol. Recebeu alta no segundo dia do pds operatério sem intercorréncias.
Retornou ao consultério para reviséo apés sete dias e apos trés meses, com IMC = 32,4 kg/m2 e sem nenhuma queixa ou complicacéo. Discusséo A
T. saginata tem distribuicAo cosmopolita e esta fortemente relacionada a paises que tem cultura pecuéria. O Brasil ocupa importante posi¢cao global
neste aspecto visto que € um dos maiores produtores comerciais. O homem é o hospedeiro definitivo da T. saginata, sua transmisséo ocorre apés
ingestdo de carnes mal cozidas que contem cisticercos vidveis. A maioria das pessoas infectadas é assintomética mas também podem apresentar
sintomas como: desconforto abdominal, nausea, emagrecimento, inapeténcia. O diagnostico é feito através de exame coprolégico com visualizagéo
direta de proglétides, mas sua sensibilidade pode variar entre 3,9% e 52,5%. Também pode ser diagnosticado através de testes imunoldgicos e
moleculares. Com relagdo a cirurgias abdominais varios casos relatados mostram complicagdes relacionadas a infestagdo por Taenia identificada
durante o ato cirargico: apendicite aguda, diverticulite de Meckel, pancreatite, colecistite, abscesso hepético, obstrucdo e perfuragdo intestinal,

fistula anastomética. Seu risco com relagéo a fistulas
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anastométicas ainda é desconhecido. Entretanto é recomendavel que em todos os pacientes submetidos a cirurgia eletiva do trato gastrointestinal
seja realizado exame coprolégico. No ambito da cirurgia bariatrica ndo encontramos relatos anteriores de casos semelhantes onde foi encontrado o
parasita no ato operatério. Conclusdo Teniase diagnosticada durante o ato operat6rio € muito raro. Entretanto existem muitas complica¢8es cirdrgicas
que podem surgir com sua presenga. Estudos para correlacionar o risco operatério relacionado a esta entidade sdo necessarios, assim como a
possibilidade de tratamento preventivo antes de cirurgias abdominais, ja que seus testes diagnosticos possuem sensibilidade limitada.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: gerliano@hotmail.com

Instituicdo: UNIGRANRIO

Autores: Gerliano Marcal da Luz Gongalves; Marcela Souza Cruz; Daniel Ferreira; Darcyane Cavalcante Faria; Michayllon Franklin

Bezerra; Juan Tavora de Mello

106 - RELEVANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE NA REDUCAO DE INDICADORES DE OBESIDADE EM PACIENTES DO
PRE-OPERATORIO

Objetivo: analisar os indicadores de obesidade entre os pacientes do grupo controle e intervengdo. Método: ensaio clinico randomizado controlado
desenvolvido no periodo de maio a julho de 2017 em instituicdo referéncia na realizagéo de cirurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Sadde. A
amostra foi constituida, inicialmente, por 66 pacientes em lista de espera para a cirurgia, os quais foram distribuidos igualmente de forma aleatorizada
no Grupo Controle (GC—n=33) e Grupo Intervengéo (Gl— n=33), com seguimento de sete semanas. Foram coletados os dados antropométricos de
cada paciente: peso, altura, circunferéncia abdominal e quadril. Para a Andlise de Impedancia Biolétrica (BIA), foi utilizada a balanga Omron® HBF-
514C com Full Body Sensor (Sensor de Corpo Inteiro). O teste de Wilcoxon para amostras pareadas foi utilizado para comparar os indicadores de
obesidade no momento inicial e final. Foi utilizado o teste de Mann-Whithey para comparar a %PEP e entre os grupos. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (CAAE 56499116.2.3001.5041). Resultados: Entre o0 M0O-M2, houve variacdo estatisticamente significante
entre as medianas dos indicadores de obesidade dos pacientes do grupo intervengdo: IMC (49,5 para 49 kg/m2, p=0,000), CC (130 para 131 cm,
p=0,001) e RCEst (0,826 para 0,818 cm, p=0,001). A RCQ variou de 0,952 para 0,937, mas nao teve diferenga estatistica significativa (p=0,187).
Todos os indicadores tiveram aumento dos valores no grupo controle. No MO e M2, o perfil dos pacientes na composicédo corporal é semelhante e, ao
avaliar a evolucéo entre os dois momentos (M2-MO), foi possivel identificar diferengas nas medianas entre peso inicial e final (A=1,8 kg, p=0,000), %
de gordura corporal (A=1,5%, p=0,001), % gordura visceral (A=1%, p=0,034) e % de massa muscular (A=0,4%, p=0,001). A média %PEP, no grupo
controle, foi de -0,5% (£2,20), ou seja, 0s pacientes tiveram tendéncia a ganhar peso enquanto que no grupo intervengdo, a média foi de 2,97%
(+3,25), havendo significancia estatistica na comparag&o entre da %PEP entre grupos (p=0,000). Conclusfes: Sabe-se que a espera pela realizacdo
da cirurgia bariatrica pelo SUS possui tempo de duracdo indeterminado, o que pode contribuir para prejuizos do estado de saude do individuo.
Estratégias de autogestdo devem ser desenvolvidas e implementadas para diminuir o grau de sofrimento, melhorar a satde e a qualidade de vida,
ajudar os pacientes a lidarem com tempos de espera estendidos.

Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Poster

E-mail: antoniabrilha21@hotmail.com

Instituigdo: HOSPITAL GERAL DR. CESAR CALS- HGCC

Autores: Francisca Antonia do Vale Gomes; Livia Moreira Barros; Michelle Soeiro de Oliveira; Rodrigo Feitosa de Albuguerque Lima Babadopulos;

Lucifatima Maciel de Carvalho; Joselany Afio Caetano

237 - SECC}AO DOS LIGAMENTOS FALCIFORME E REDONDO EM FIGADO COM HEPATOMEGALIA PARA AMPLIACAO
DE CIRURGIA BARIATRICA: UMA SERIE DE CASOS

INTRODUCAO: Hepatomegalia é um achado comum em pacientes submetidos & cirurgia bariatrica e pode persistir mesmo apés perda de peso
satisfatoria no pré-operatério. Este achado compromete a visualizagdo adequada do campo cirdrgico e aumenta a possibilidade de lesGes hepéticas e
de vias biliares no transoperatério. Dessa forma, diversos métodos de retracdo hepética vém sendo relatados na literatura. OBJETIVO: Demonstrar
uma nova técnica de ampliagdo do campo cirdrgico em cirurgia bariatrica videolaparoscopica que se baseia na secgdo dos ligamentos falciforme e
redondo em casos selecionados de hepatomegalia importante, bem como estabelecer variaveis que influenciem na indicagéo deste procedimento.
METODOS: A técnica se baseia na secgdo com tesoura ultrassénica do ligamento redondo e da porgéo distal do ligamento falciforme seguida de
retragdo hepatica convencional com pinga. Os pacientes selecionados para a seccdo dos ligamentos foram aqueles que apresentaram 0s

seguintes
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critérios: dificuldade de visualizagdo e/ou mobilizagdo géastrica durante a cirurgia, dificuldade de realizagdo da retragdo hepética convencional com
pinga e aqueles em com risco de lesdo hepatica e vias biliares. As variaveis analisadas foram: a distancia entre o ligamento falciforme e a borda
esquerda do figado, a coloragdo hepética intraoperatéria, a espessura da parede géastrica e o deslocamento do figado ap6s a resseccao.
RESULTADOS: 107 pacientes foram submetidos a cirurgia bariatrica entre os periodos de janeiro de 2016 e fevereiro de 2018. O comprimento
transversal intra-operatério do lobo esquerdo hepatico variou de 8 a 14.5 cm. Catorze pacientes que apresentaram prejuizo na técnica cirdrgica foram
submetidos a seccéo dos ligamentos falciforme e redondo no intraoperatério (DGYRL = 4; DGYRR= 1; GV = 07; Mini- Bypass = 2). As caracteristicas
hepéticas associadas a indicacdo do procedimento foram: borda hepética esquerda romba e espessa, comprimento do lobo hepatico esquerdo maior
do que 12cm e a presenca de coloragdo amarelada e consisténcia amolecida durante a cirurgia. O aumento do campo operatério foi de 4 a 6.5 cm.
Durante o perfodo de estudo apenas 1 paciente apresentou complicagéo hepatobiliar (erosdo de parénquima hepético). CONCLUSAO: A seccéo dos
ligamentos falciforme e redondo de figado com hepatomegalia € um procedimento barato e rapido que permite boa ampliacdo do campo cirGrgico,

facilitando a técnica operatéria e reduzindo as complicagdes traumaticas hepatobiliares.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre
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A. Arias Martinez; Jones Silva Lima; Josemberg Marins Campos

31 - SEGUIMENTO DE POLINEUROPATIA PERIFERICA EM OBESOS GRAUS Il E Ill SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Objetivo do trabalho: Avaliar a ocorréncia e progressédo de polineuropatia periférica (PNP) em obesos submetidos a cirurgia bariatrica (CB). Métodos:
Estudo de coorte em 157 obesos graus Il e Il submetidos a CB do tipo Sleeve Gastrico (SG) e Derivagdo Gastrica em Y de Roux (RYGB) por video-
laparoscopia. A presenca de PNP antes e ap6s a CB foi avaliada através do Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), com ponto de corte
22,5 mais um sintoma. Causas conhecidas de PNP foram excluidas. O percentual de perda de excesso de peso (%PEP) e o tempo de avaliacio para
PNP p6s-CB foram expressos em mediana e avaliados pelo teste de Mann-Whitney. As frequéncias dos tipos de CB foram testadas pela correcéo de
continuidade de Yates. Para avaliar a ocorréncia de PNP pré- e pés-CB, expressa em frequéncia, foi empregado o teste de McNemar. Resultados:
Dos 157 pré- CB, submeteram-se ao SG 53,5% e ao RYGB 46,5%. O tipo de cirurgia ndo diferiu na presenca de PNP (p=0,064). O %PEP p6s-SG foi
de 69,8 e p6s-RYGB 66,2 (p=0,650). O tempo da avaliacdo para PNP p6s-SG foi de 6 meses e p6s-RYGB de 5 meses (p=0,194). A ocorréncia de
PNP passou de 27,4% (pré-CB) para 7,6% p6s-CB (p<0,001). Dos 114 obesos pré-CB que ndo tinham PNP, 6 passaram a ter ap6s a CB e, dos 43
que tinham PNP pré-CB, 6 permaneceram com PNP p6s-CB. Conclusé@o: A ocorréncia de PNP diminui apés a CB. No entanto, serdo necessarios
estudos com maior tempo de acompanhamento para melhor avaliar a progressao da PNP p6s-CB.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: ottohn@gmail.com
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Autores: Otto Henrique Nienov; Lisiane Stefani Dias; Daiane Rodrigues; Fernanda Dapper Machado; Camila Perlin Ramos; Larissa Carlos da Silva;

Helena Schmid

28 - SEGUIMENTO POS-OPERATORIO TARDIO EM SERVICO PUBLICO DE CIRURGIA BARIATRICA

O seguimento tardio multiprofissional é importante ferramenta para o sucesso nos resultados do tratamento cirdrgico da obesidade em longo prazo.
Em virtude disso, avaliamos os dados de um servico publico (SUS) de referéncia para cirurgia bariatrica, estruturado com equipe multiprofissional e
com cuidadoso preparo pré-operatério, incluindo consultas individuais com os varios profissionais, palestras informativas e seguimento pds-operatério
conforme protocolo da linha de cuidado do obeso do Ministério da Saude. Foi analisado a porcentagem de seguimento espontaneo, as causas do
abandono e a taxa de resgaste ao seguimento. Salienta-se que no preparo pré-operatério esses pacientes sdo orientados quanto a importancia do
seguimento sendo disponibilizado a equipe multiprofissional para fazé-lo. De um total de 764 pacientes operados, 116 (15,1%) abandonaram o
seguimento. Na tentativa do resgate dos 116 abandonos, foram contatados 60 pacientes, sendo que desses: 21 (18,1%) esqueceram a data do
retorno e nédo reagendaram, 15 (12,9%) nédo séo liberados do servi¢o para realizar o retorno, 12 (10,3%) sé&o cuidadores de familiares, 6 (5,2%)
tiveram recidiva da obesidade e desanimaram, 2 (1,7%) mudaram de cidade, 2 (1,7%) emagreceram e acharam que ndo precisavam voltar ao

seguimento, 1 (0,86%) fazendo seguimento na cidade de origem e 1
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(0,86%) desligou o telefone ao ser interrogado. Cinquenta e seis pacientes (7,3%) ndo foi possivel nenhum tipo de contato apesar da atuagdo da
equipe (enfermagem, assistente social e secretaria), sendo assim considerado perda de seguimento. Dos pacientes contatados (60), conseguiu-se
reagendamento de consulta para 29 (48%). Existem poucos dados na literatura médica sobre a taxa de seguimento dos pacientes operados. Por
observagéo clinica, identificamos que um fator de ades&@o ao seguimento € a procura pela cirurgia plastica reparadora que é oferecida no servigo a
partir do segundo ano de seguimento pés-operatério. Concluiu-se que apesar da estrutura multiprofissional da equipe, das orientagcdes sobre a
importancia do seguimento pds- operatorio e da busca ativa dos pacientes, continuamos com perda de seguimento tardio de um nimero significativo
de pacientes operados, gerando uma populagdo de pacientes susceptiveis a deficiéncias nutricionais e/ou maior recidiva da obesidade.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Poster
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Autores: Celso Roberto Passeri; Karla Thaiza Tomal; Eduardo Marcucci Pracucho; Junea Caris de Oliveira; Jacira Alves Caracik de

Camargo Andrade; André Gustavo de Jesus Pellizzari; Thais Camargo Siqueira

247 - SISTEMATIZACAO TECNICA DO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX POR VIA ROBOTICA COM DOCKING
LATERAL

A obesidade vem sendo apontada como a epidemia néo infecciosa mais frequente do mundo. E considerada doenca grave, de origem multifatorial,
com incidéncia crescente e alta taxa de morbidade e mortalidade, sobretudo devido as comorbidades relacionadas que afetam a qualidade e o tempo
de vida. Os procedimentos bariatricos realizados por videolaparoscopia, sdo minimamente invasivos e, por isso, propiciaram redugdo do trauma
cirtrgico, com diminuicdo da morbidade e do tempo total de recuperagdo do paciente. A cirurgia robética, com imagem de qualidade superior e
instrumental mais ergondmico, totalmente flexivel e melhor adaptado a precisdo dos movimentos cirlrgicos, trouxe a possibilidade de minimizar
algumas dificuldades encontradas na cirurgia bariatrica laparoscépica. A tecnologia da cirurgia robética foi modificada no sentido de desenvolver
equipamento que pudesse aliar a alta qualidade da imagem em 3D de alta definicdo, os movimentos intuitivos da cirurgia laparotémica e a preciséo,
fineza e aspectos minimamente invasivo da laparoscopia. Esta combinac@o parecia poder ser muito Util e oferecer beneficios, sobretudo em
operagOes avangadas e complexas, tais como as diversas técnicas da cirurgia bariatrica.49 A sensacao de profundidade é realizada com visualiza¢éo
através de oOtica de dois canais que envia imagens ao olho direito e esquerdo do cirurgido. Os movimentos das extremidades das pincas sdo
coordenados com as méos do cirurgido, tanto visual quanto espacialmente. Para alcangar alinhamento espacial, os movimentos sdo alinhados com a
camera, e a projecdo das imagens acima das maos do cirurgido permitem alinhamento visual. Com isto, o cirurgido tem a sensacéo de que suas
maos estdo dentro do campo cirlrgico. Acredita-se que a maior contribuicdo da robdtica seria a possibilidade de realizar cirurgia minimamente
invasiva em procedimentos que geralmente ndo sao feitos dessa forma, como esofagectomia e prostatectomia radical. Devido a suas caracteristicas e
provavel menor curva de aprendizado, o nimero de cirurgifes capacitados pode aumentar, com menor risco no inicio da curva. Embora haja alguns
guestionamentos sobre o uso da robética em cirurgia bariatrica, sobretudo de qual seria o real beneficio ao paciente, os relatos das experiéncias com
0 uso do robd para esta classe de operag¢Bes evidenciam taxas de complicagdes semelhantes ou mesmo menores que a cirurgia laparoscopica
convencional, sendo rarissimo o relato de ocorréncia de fistulas. Dados de alto nivel de evidéncia ainda sdo escassos, no entanto, estudos sugerem
gue as vantagens técnicas da cirurgia robética resultam em um valor clinico para procedimentos de complexidade avancada, como o BGYR em super
obesos e em cirurgia bariatrica revisional. A Proposta de sistematizar a técnica robética é poder aproveitar todos os beneficios acima citados e assim
difundir o método para que todos possam realizar de forma seguro e efetiva.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico
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2 - SINDROME METABOLICA AUMENTA O RISCO DE LESOES CARIOSAS, NO PRE E POS-CIRURGIA BARIATRICA?
Obesidade e sindrome metabdlica tém sido relacionadas com alteragdes sistémicas e bucais. O objetivo deste estudo longitudinal de coorte
prospectivo foi identificar a perda de mineral nas superficies lisas dos dentes e presenga de biofilme dentario em

individuos eutréficos e portadores de sindrome metabdlica, antes e apds a cirurgia bariatrica. A amostra foi constituida por 150
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individuos, divididos em dois grupos: grupo controle (GC: 75) e grupo obeso (GO: 75), ambos avaliados em TO e T1, sendo GC 6 meses apds a
primeira avaliacdo e GO 6 meses ap6s a cirurgia bariatrica. A avaliagdo antropométrica dos individuos foi realizada por meio do IMC e circunferéncia
da cintura. O método de fluorescéncia verde (QLF- Quantitative Light-induced Fluorescence) avaliou a perda mineral nas superficies lisas dos dentes
e presenca de biofilme dentério. Para andlise estatistica, utilizou-se os testes Qui Quadrado, Exato de Fisher, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e
Regresséo Logistica Mdltipla (p<0,05). Verificou-se diferenga significativa na area da lesdo (Ws) (p=0,045) no T1, sendo que as piores condigcdes
foram encontradas em GO. Houve diferencas significativas entre os grupos na perda mineral e na quantidade de biofilme dentario por fluorescéncia,
mas néo entre TO e T1. Pode-se concluir que individuos portadores de sindrome metabdlica estdo mais expostos aos riscos de apresentar lesdes
cariosas antes e apés a cirurgia bariatrica que os eutréficos. Fato este, que ressalta a necessidade da abordagem multiprofissional na atengdo a
salde do individuo portador de sindrome metabdlica, no pré e pds-cirurgia bariétrica, prevenindo e tratando doencas bucais.

Temario: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Pdster
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186 - SINDROME METABOLICA E SUA RELACAO COM COMPOSICAO CORPORAL, INGESTAO ALIMENTAR E
CONDIGOES BUCAIS DE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

Objetivo: O presente estudo de carater transversal teve como objetivo avaliar a presenca da sindrome metabdlica e sua relagdo com a composi¢do
corporal, ingestdo alimentar e condi¢cdes bucais de candidatos a cirurgia bariatrica. Metodologia: A amostra foi composta de 60 pacientes do servi¢o
de cirurgia bariatrica do Hospital Amaral Carvalho de Jad, de ambos os sexos, divididos em 2 grupos: com sindrome metabdlica (G1=30) e sem
sindrome metabdlica (G2=30), sendo IMC entre 40,0 e 49,9 kg/m2 e idade entre 20 a 52 anos. Avaliou-se a composi¢do corporal por meio de aparelho
de bioimpedancia elétrica Maltron BF-906, a ingestdo alimentar de carboidratos, doces e bebidas agucaradas através de um questionério de
frequéncia alimentar e a avaliagdo das condi¢bes bucais realizada por um cirurgido dentista calibrado. Na andlise estatistica utilizou-se o teste t,
adotando-se nivel de significAncia de 5%. Resultados: Em rela¢&o ao peso, IMC, composicéo corporal, consumo de carboidratos, doces e bebidas
acucaradas ndo houve diferenga significativa entre os grupos. Quanto a idade, foi maior em G1=39.83(+8.11) em comparacdo a G2=32.43(+7.73),
sendo estatisticamente significativa (p=0,0006). Ao comparar as condi¢es bucais, no G1 o resultado foi de 3.53(+2.85) dentes ausentes, enquanto
que no G2 o valor foi de 1.13(+1,46), sendo significantemente maior a perda dentéria no grupo com sindrome metabdlica (p=0.0002). A doenca
periodontal foi mais prevalente em pacientes com sindrome metabdlica dos que sem sindrome. Conclusdo: A sindrome metabdlica ndo esteve
relacionada ao peso, IMC, composi¢do corporal e consumo alimentar. Entretanto, pacientes com sindrome metabdlica apresentam mais dentes
ausentes e maior ocorréncia de doenca periodontal, sendo necesséria maior atengao da equipe multiprofissional com esse grupo de pacientes.
Temario: COESAS / Saude Alimentar - Nutri¢cdo
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248 - SLEEVE TO BYPASS POR VIA ROBOTICA - PADRONIZAC}AO TECNICA

O surgimento da cirurgia robética, com imagem de qualidade superior ("3D de alta definicdo") e instrumental mais ergondmico, totalmente flexivel e
melhor adaptado a precisdo dos movimentos cirdrgicos, trouxe a possibilidade de minimizar algumas dessas dificuldades encontradas na
laparoscopia. A cirurgia robética surge entdo como opg¢&do minimamente invasiva, prometendo uma recuperacdo mais rapida, menor dor, e menos
tempo de internagdo. Além disso, para o cirurgido existem vantagens técnicas como maior dexteridade, precisdo na manipulagdo dos tecidos e
acesso a regides dificeis, levando a menor taxa de complicacdes e menos conversfes. O conceito da cirurgia robética apareceu na década de 90
com o principal objetivo de possibilitar procedimentos a distancia em campos de batalha, langando os principios da telecirurgia. Como sua aplicacéo
militar ndo se desenvolveu da maneira idealizada inicialmente, a tecnologia da cirurgia robética foi modificada no sentido de desenvolver equipamento
que pudesse aliar a alta qualidade da imagem em 3D de alta definicdo, os movimentos intuitivos da cirurgia laparotdmica e a preciséo, fineza e

aspectos minimamente invasivo da laparoscopia. Esta combinacéo parecia poder ser muito Util
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e oferecer beneficios, sobretudo em operagdes avangadas e complexas, tais como as diversas técnicas da cirurgia bariatrica. A sensagdo de
profundidade é realizada com visualizagdo através de 6tica de dois canais que envia imagens ao olho direito e esquerdo do cirurgido. Os movimentos
das extremidades das pingas s@o coordenados com as méaos do cirurgido, tanto visual quanto espacialmente. Para alcangar alinhamento espacial, os
movimentos sdo alinhados com a cdmera, e a projecao das imagens acima das maos do cirurgido permitem alinhamento visual. Com isto, o cirurgido
tem a sensagdo de que suas maos estdo dentro do campo cirdrgico. Embora haja alguns questionamentos sobre o uso da robética em cirurgia
bariatrica, sobretudo de qual seria o real beneficio ao paciente, os relatos das experiéncias com o uso do rob6 para esta classe de operagoes
evidenciam taxas de complicacdes semelhantes ou mesmo menores que a cirurgia laparoscopica convencional, sendo rarissimo o relato de
ocorréncia de fistulas. Dados de alto nivel de evidéncia ainda sdo escassos, no entanto, estudos sugerem que as vantagens técnicas da cirurgia
robética resultam em um valor clinico para procedimentos de complexidade avancada, como 0 BGYR em super obesos e em cirurgia bariatrica
revisional.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Cirurgia Revisional
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121 - SLEEVE: TATICA PARA RESSECCAO COMPLETA DO FUNDO GASTRICO

OBJETIVOS: Demonstrar que a técnica de remocéo da gordura do angulo de his (fat pad) com exposi¢éo do braco esquerdo do pilar diafragmético e
a abertura da retrocavidade gastrica nessa regio facilita a remog&o do fundo gastrico na gastrectomia vertical - GV. METODOS: Andlise de video de
cirurgia de GV para tratamento cirGrgico de obesidade moérbida, com énfase na importancia e na técnica aplicada na liberagdo do angulo de His
através dos seguintes passos: 1° Retirada do tecido gorduroso Perigastrico ao nivel do angulo de His (fat pad); 2° Identificacéo e abertura do fat pad
“posterior” ao estdbmago; 3° Dissecgdo romba da regido com gaze marcada com material radiopaco. Essa gaze serve de marca para localizagdo do
brago esquerdo do pilar diafragmético. RESULTADOS: A exposicao do brago esquerdo do pilar diafragmético e disseccéo criteriosa do angulo de His
com abertura da retrocavidade gastrica nessa regido facilitam o reconhecimento da marca anatémica citada bem como o controle vascular dos vasos
géstricos curtos ao nivel do fundo gastrico. A remocéo do fundo gastrico nas Ultimas grampeadas assim como a liberagdo dos vasos géastricos curtos
ocorreu com menor dificuldade; CONCLUSAO: A dissecgéo completa do angulo de his com retirada de fat pad e visualizacdo de pilar diafragmatico
esquerdo tornou a realizacdo de GV mais segura e possivelmente com melhor resultado metabdlico e bariatrico por proporcionar a resseccéo do
fundo géstrica mais completa em GV para tratamento de obesidade mérbida.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Video Livre
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218 - SONOLENCIA DIURNA E PERDA DE PESO EM PACIENTES SUBMETIDOS “A CIRURGIA BARIATRICA

INTRODUGAO A cirurgia bariatrica é considerada um tratamento eficiente para obesidade sendo indicada para individuos com indice de Massa
Corporal (IMC) = 35 kg/m? associado a duas comorbidades; e IMC = 40 kg/m? independente de comorbidades. Estudos sugerem que individuos
obesos tém um padrédo de sono ruim, incluindo um alto nivel de sonoléncia diurna e distdrbios do sono. OBJETIVO Avaliar a correlacéo entre a perda
de peso e o nivel de sonoléncia diurna em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. METODOLOGIA Estudo piloto parte de uma pesquisa
longitudinal no qual foram incluidos 90 pacientes (idade=35,2 + 9,0; 80% do sexo feminino) submetidos as técnicas cirdrgicas de Bypass e Sleeve. O
nivel de sonoléncia foi avaliado utilizando a Escala de Sonoléncia de Epworth na qual pontuagfes maiores revelam maiores niveis de sonoléncia
diurna. Utilizou-se o teste T pareado para comparacdo das médias de sonoléncia antes e apds trés meses do procedimento cirdrgico. O teste de
Correlagédo de Spearman foi utilizado para verificar existéncia de correlagéo entre a média de perda de peso corporal e a diferenca do nivel de
sonoléncia antes e apds trés meses da realiza¢éo do procedimento cirdrgico. RESULTADOS A média de perda de peso foi de 24,9kg(+ 14,4 kg). O
nivel de sonoléncia diurna antes da cirurgia bariatrica foi de 8,13 (+ 4,8); e apds trés meses 6,53 (+ 4,1). Apesar de ter ocorrido reducgdo do nivel de

sonoléncia diurna assim como o peso corporal,ndo foi encontrada correla¢éo
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estatisticamente significante (r=0,08; p=0,41). CONCLUSAO Os niveis de sonoléncia diurna diminuiram apds a realizacdo da cirurgia bariatrica.
Porém néo foi identificada correlagdo significante entre a média de perda peso e a melhora dos niveis de sonoléncia diurna. Mais estudos com
mesmo objetivo e um ndmero maior de individuos sdo necessérios para melhor elucidar a influéncia da reducdo do peso corporal sobre o nivel de
sonoléncia diurna em individuos obesos. Palavras—chave: Obesidade, Sonoléncia diurna, Cirurgia bariatrica.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

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

Instituicdo: CLINICA LEV

Autores: Aline Cunha Carvalho; Maria Carliana Mota; Ana Cristina Tomaz Araujo; Nadia Lopes Ferraz De Andrade Gimeniz; Luis

Augusto Mattar; José Américo Gomides De Sousa; Cibele Aparecida Crispim

27 - TAXA DE MORTALIDADE EM PACIENTES OBESOS ATENDIDOS EM UM SERVICO PUBLICO DE CIRURGIA
BARIATRICA

A taxa de mortalidade é indicador utilizado para avaliar a efetividade de um servico hospitalar. Conhecé-la é imprescindivel para avaliar a qualidade
do servico que é prestado a populacéo alvo. Sabe-se que a obesidade desencadeia diversas comorbidades que estdo diretamente relacionadas ao
grau e tempo de evolucdo da mesma. Essa caracteristica confere ao paciente obeso menor expectativa de vida e maior risco cirirgico. Um maior
periodo de espera pelo tratamento cirlrgico pode ser fator crucial na elevacdo das taxas de 6bito. Foram seguidos e avaliados pacientes obesos de
um servigo publico de cirurgia bariatrica no periodo de maio de 2010 a fevereiro de 2018, composto por 1.551 pacientes (M: 313 (20,1%) / F: 1238
(79,9%), idade média: 39,9 anos e IMC médio: 49,3kg/m2. O tempo médio para receber atendimento no servigo referenciado foi de 17 meses (entre a
primeira consulta no nivel primario até atendimento especializado e referendado no nivel terciario). O tempo médio de evolucédo da obesidade foi de
12,9 anos. Neste grupo houve 17 (1,09%) 6bitos nestes 8 anos de seguimento, sendo assim distribuidos: 7 (0,88%) num total de 787 pacientes em
fila de espera (3 IAM — 1 cirrose hepética — 1 TEP — 1 pneumonia — 1 gripe H1N1). Dez 6bitos no grupo operado (764 pacientes com bypass gastrico
aberto), sendo 4 (0,52%) 6bitos perioperatérios (3 por sepse abdominal e 1 TEP) e 6 (0,78%) em PO tardio (2 IAM — 1 acidente automobilistico — 1
cancer tireoide — 1 AVCH — 1 sepse abdominal p6s cirurgia ginecoldgica). No Brasil, a taxa média de mortalidade cirGrgica bariatrica no sistema
publico é 0,55% e no sistema privado 0,33%. O aumento de 5kg/m2 no IMC aumenta em 30% a taxa de mortalidade geral. Nesse grupo, o longo
tempo de evolucdo da obesidade, associado ao periodo até o atendimento pode explicar o nimero de 6bitos na fila de espera e no PO tardio, sendo
sete deles diretamente ligados ao fator obesidade. Podemos concluir dessa avaliagé@o que o servico esta dentro dos padrdes nacionais de efetividade,
porém deveriamos de alguma forma agilizar o acesso dos pacientes ao servigo, tentando assim abreviar o tempo de evolu¢do da obesidade e
minimizar seus efeitos sobre a condi¢&o de saude geral.
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80 - TAXA METABOLICA BASAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA: COMPARACAO DA
CALORIMETRIA INDIRETA COM EQUA(;C)ES PREDITIVAS

INTRODUCAO: A taxa metabdlica basal (TMB) é caracterizada como a principal componente do gasto energético em seres humanos,
correspondendo a 60% a 80% do total. Calcular a TMB em pacientes obesos pode ser Util, no entanto a efetividade das equag6es preditivas neste
grupo particular de individuos ainda é controversa. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi comparar a taxa metabdlica basal calculada através da
Calorimetria indireta (Cl), considerada método padrédo ouro, e das equacgles preditivas de Mifflin et al. and Cunningham, antes e apds a cirurgia
bariatrica. METODOS: 31 pacientes foram avaliados por Cl utilizando monitorizagdo metabdlica (Ultima CPX, MedGraphics, USA) antes do bypass
géstrico, 6 e 36 meses ap6s. A taxa metabdlica basal foi calculada utilizando as equacdes de Mifflin and Cunningham (1991), medidas pelo
analisador de composigdo corporal Inbody

230 (Biospace, USA). Mediana e desvio padréo foram utilizados para expressar as variaveis continuas. Regresséo linear foi utilizada para as novas
equagdes estimadas. O nivel de significancia de 5% foi considerado na anélise. RESULTADOS: 22 mulheres e 9 homens foram incluidos no estudo,
com idade media de 40,6 anos. O indice de Massa Corpérea (IMC) médio foi de 47,7 no periodo pré-operatério, chegando a 33,2 36 meses apds o
procedimento cirlrgico (tabela 1). Os indices de TBM calculados pelas equagdes preditivas (tabela 2). diferiram de forma significativa do valor

medido pela ClI, principalmente no periodo pré-operatorio.
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Com os dados obtidos, foi possivel desenvolver uma nova equacéo que corrige as diferengas encontradas e aproxima os valores de TMB calculados
pelos diferentes métodos. (tabela 3). CONCLUSAO: As equagdes disponiveis subestimam ou superestimam a TMB, quando comparado com o
célculo através da Cl. As novas equagdes mostradas fornecem dados mais fidedignos quando utilizadas em pacientes no periodo pré-operatorio.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: millerbarreto@gmail.com

Instituico: HOSPITAL DAS CLINICAS - FACULDADE DE MEDICINA DA USP

Autores: ; Miller Barreto de Brito e Silva; Filippe Camarotto Mota; Lilian Cardia; Alexandre Vieira Gadducci; Julia Greve; Roberto De Cleva;

114 - TERAPIA NUTRICIONAL NA SINDROME DE HIPOGLICEMIA HIPERINSULINEMICA POS BYPASS GASTRICO:
ESTUDO DE CASO

Objetivou-se relatar o caso de uma paciente que apresentou sintomas caracteristicos de hipoglicemia hiperinsulinémica apés realizagcdo de bypass
géstrico com anel de Silastic. Paciente APGB, sexo feminino, 41 anos, realizou o procedimento cirdrgico em 2010. A mesma iniciou sintomas de
hipoglicemia em abril de 2016, relatando taquicardia, respiragdo ofegante, sudorese e confusdo mental, chegando a apresentar o valor de glicemia de
27 mg/dL. A hip6tese de diagnéstico médico aventada foi: Sindrome de hipoglicemia hiperinsulinémica p6s bypass géstrico. A partir dai, foram
utilizadas, em conjunto, varias estratégias de carater cirlrgico, medicamentoso e dietético. Assim, em junho de 2016, a paciente teve o anel de
Silastic retirado, bem como iniciou o uso dos medicamentos acarbose e metformina, sendo este Gltimo mantido como Unica opgdo na conduta final. A
conduta nutricional adotada enfatizou o aumento do consumo de fibras alimentares (frutas, hortalicas e cereais integrais) e de proteinas de alto valor
biolégico em todas as refeicdes, com suplementagdo de colageno a fim de aumentar o aporte proteico, bem como o aumento do consumo de
gorduras saudaveis através da suplementagdo de oméga-3. Tais medidas foram utilizadas com o objetivo de reduzir o indice glicEmico das refei¢Ges
e, assim, evitar a ocorréncia de picos insulinémicos. Realizou-se, ainda, o fracionamento das refeicGes a cada duas horas, totalizando oito por dia,
sendo que em um dos lanches foi introduzido um suplemento que apresenta indicacéo especifica para o controle da glicemia. Ap6s a implementacéo
das estratégias citadas, a paciente passou a apresentar redugdo dos episodios de hipoglicemia, entretanto, ainda continuou relatando a ocorréncia de
cerca de trés episddios por semana. Foi possivel concluir que a modificacio dietética constitui fator de extrema importancia para o controle da
hipoglicemia apds a cirurgia bariatrica, entretanto, é importante reconhecer que esta abordagem pode néo ser suficiente. Além disso, um tratamento
médico concomitante destinado a reduzir picos glicémicos pode ser necessario nestes casos. Recomenda-se, portanto, a realizacdo de estudos
adicionais acerca da terapia nutricional a ser utilizada nestas situagfes, objetivando, assim, adequado gerenciamento dos sintomas e melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.

Temario: COESAS /Saude Alimentar - Nutri¢&o
Modalidade aprovada: Poster

E-mail: leta.for@gmail.com
Instituicio: UFC UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Autores: Maria Salete Leite Gongalves; Monica de Oliveira Maia; Maria Rafaela Martins de Oliveira; Heladio Feitosa Filho; Elyane Rocha Lima S&;

Maria Ricarte Guedes

207 - TERAPIA OCUPACIONAL NO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA

O trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia da intervencéo terapéutica ocupacional no Programa de Cirurgia Bariatrica da Santa Casa de
Piracicaba. O método consiste de relato de experiencia do processo de trabalho terapéutico ocupacional no pré e poés bariatrico. A profissional faz
parte de uma equipe multiprofissional, e seu objetivo de intervencéo é a autonomia e independéncia das pessoas na realizacdo das atividades de vida
diaria. Todos os pacientes do programa passam pela Terapeuta Ocupacional para uma consulta de orientagdo sobre as Atividade de Vida Diaria
(AVD) e organizacdo da rotina doméstica. No pré- operatério é realizado palestra educativa com orientacdo de adaptagdo domiciliar e treino das
atividades das atividades de vida diaria, como por exemplo, orientacdo da vestimenta adequada e o calgado ergondmico. No pds-operatério a
intervengdo acontece duas vezes ao ano com palestras noturnas, onde o foco é a propriocepgédo, mudanga do eixo corporal, prevengdo de dores
osteomusculares através de exercicios de sustentacdo para os afazeres domésticos, rotinas de trabalho e lazer. Nesse processo existe o
acompanhamento do familiar, com o treino de um familiar a fazer a técnica de manejo nas AVD’s, e orientagdo para o desgaste da dor. Observa-se
qgue o foco de intervencdo da Terapia Ocupacional estd no desempenho ocupacional nas pessoas submetidas a cirurgia e sua manutengéo de
maneira independente e autbnoma na vida cotidiana.

Temario: COESAS / Outros
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Modalidade aprovada: Pdster
E-mail: doutoradovanina@gmail.com
Instituicdo: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA

Autores: Vanina Barbosa Lopes

170 - TECNICA DE EXPOSICAO DA JUNGCAO ESOFAGOGASTRICA OBTIDA POR MEIO DE AFASTADOR FLEXIVEL DE
FIGADO EM CIRURGIA BARIATRICA

O bypass gastrico em Y de Roux é a segunda modalidade cirdrgica mais realizada no mundo para tratamento da obesidade. Nesta técnica, 0s
afastadores classicos de cirurgia laparoscépica sdo geralmente rigidos, necessitam de uma inciséo adicional para sua instalagéo, ou de manuseio por
um auxiliar durante o ato cirdrgico e envolvem risco de injdria hepatica. O objetivo deste trabalho foi de avaliar e validar uma técnica de exposigdo da
juncdo esofagogastrica obtida pelo afastador flexivel de figado em cirurgia baridtrica comparando sua eficacia com a de afastador classicamente
utilizado para este fim. Tratou-se de um estudo prospectivo, aberto, controlado e comparativo em pacientes com indicacao de cirurgia, distribuidos de
forma randomizada em dois grupos: classico (controle) e afastador flexivel (teste). Foram incluidos 100 pacientes (n=50 grupo controle, n=50 grupo
teste), sem diferenca estatistica na distribuico por idade e por morbidezes, havendo diferenca estatistica somente no género (grupo controle obteve
propor¢do maior de homens, p=0,020). Em relagdo ao tempo médio de realizagdo das cirurgias, ndo foi constatada diferenca estatisticamente. No
quesito visibilidade, verificou-se que 100% dos pacientes do grupo afastador flexivel obtiveram nivel de visibilidade étima, porém sem significancia
estatistica com relagdo ao grupo classico (94%). Invariavelmente, foi necessario um porte a mais de trocarte quando do uso do afastador classico,
representando uma ferida a mais na parede abdominal podendo elevar risco de sangramento, infec¢éo, herniacdo ou mesmo da resposta inflamatéria
ao trauma, além de aumentar o nimero de cicatrizes na pele, uma evidente desvantagem estética. O afastador flexivel de figado demonstrou-se
seguro, eficaz, ergonémico, de baixo custo, de perfil estético satisfatorio, ndo requerendo instrumental especifico para uso ou nova curva de
adaptacdo e aprendizado para manuseio.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Outros

Modalidade aprovada: Tese de Pés-Graduagdo em Cirurgia Bariatrica

E-mail: rodrigo.babadopulos@hotmail.fr
Instituicéo:
Autores: Rodrigo Feitosa de Albuquerque Lima Babadopulos; Luiz Gonzaga de Moura Junior; Francisco Ferreira Heine Machado; Heladio Feitosa de

Castro Filho; Manoel Odorico de Moraes Filho; Andréa V. Pontes Rohleder; Marina Becker Sales Rocha

21 - TECNICAS DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA: VOLUME DE CADA TECNICA NOS ULTIMOS 8 ANOS.
INTRODUCAO: A obesidade é uma condigdo clinica cronica de etiologia multifatorial cujo a cirurgia esta indicada nos casos de fracasso no
tratamento clinico e terapéutico. As cirurgias bariatricas e metabdlicas podem ser restritivas, modificando apenas o estémago, a fim de reduzir o
espaco para o alimento e promover a sensacédo de saciedade, ou desabsortivas onde além do estomago também se aborda o intestino delgado,
visando uma diminuicdo do local para absorcéo de nutrientes. A escolha da técnica pelo cirurgido ird se basear em informagdes sobre perfil de cada
paciente, seu mecanismo de funcionamento, comorbidezes presentes e riscos associados. OBJETIVO: Relatar o volume de cirurgias realizadas por
cada técnica cirargica em um hospital geral de grande porte em S&o Paulo ao longo dos Gltimos 8 anos. METODOLOGIA: Estudo clinico de corte
transversal, retrospectivo e analitico, com investigagdo de dados em prontuérios de 2878 pacientes, com idade superior a 18 anos, submetidos a
gastroplastia no periodo de Jan.10 a Dez.17. RESULTADO: Nos ultimos 8 anos 1575 (54,7%) pacientes foram submetidos a técnica Gastrectomia
Vertical, 708 (24,6%) submetidos & Bypass em Y de Roux, 453 (15,7%) & Gastrectomia Vertical com Bipartico Intestinal Parcial, 79 (2,7%) a
Duodenal Switch; 50 (1,7%) submetidos a cirurgias revisionais, e 13 (0,5%) a outras técnicas. Quando comparado o volume de cada técnica por ano é
possivel observar que o volume de Gastrectomia Vertical vem ganhando espago ao longo dos anos representando 38% em 2010 e 56% em 2017; ja
o volume de Bypass em Y de Roux, que em 2010 representava 38% das cirurgias, em 2017 representou 21% do volume total realizado no ano.
CONCLUSAO: No servico em questdo a Gastrectomia vertical é a técnica mais escolhida entre os cirurgides seguida do Bypass em Y de Roux.
Temério: COESAS / Outros

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: priscila.matheus@einstein.br

Instituicdo: HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

Autores: ; Gabriela Tavares Braga Bisogni; Paulo Rosenbaum; Christiane Karam
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169 - TRANSAMIN TRANS-OPERATORIO E SEGURO E EFICIENTE EM EVITAR SANGRAMENTOS EM PO DE SLEEVE
OBJETIVO: AVALIAR A SEGURANCA E A EFICIENCIA DO USO DE TRANSAMIN TRANS-OPERATORIO EM EVITAR SANGRAMENTO NO PO DE
SLEEVE METODO: FORAM AVALIADOS OS RESULTADOS DE 382 PACIENTES SUBMETIDOS A SLEEVE LAPAROSCOPICO ENTRE ABRIL DE
2015 E MARCO DE 2018, DIVIDINDO-OS EM DOIS GRUPOS: GRUPO 1, QUE FOI SUBMETIDO AO PROCEDIMENTO CIRURGICO SEM USO DO
TRANSAMIN; E GRUPO 2, QUE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA COM USO DE 1 GRAMA DE TRANSAMIN ENDOVENOSO NA INDUGAO
ANESTESICA. A SEGURANCA DO USO DE TRANSAMIN FOI AVALIADA PELA OCORRENCIA DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP),
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) E INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM); ENQUANTO A EFICIENCIA FOI AVALIADA
COMPARANDO A INCIDENCIA DE REOPERAGCOES POR SANGRAMENTO E DE NECESSIDADE DE TRANSFUSAO SANGUINEA
RESULTADOS: 200 PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A SLEEVE LAPAROSCOPICO SEM USO DO TRANSAMIN (GRUPO 1); ENQUANTO 182
PACIENTES FORAM SUBMETIDOS AO PROCEDIMENTO CIRURGICO COM USO DE TRANSAMIN (GRUPO 2). O IMC PRE-OPERATORIO
MEDIO DO GRUPO 1 FOI DE 38,4, E DO GRUPO 2 FOI DE 38,8 (SEM DIFERENGA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA). NAO HOUVE
TAMBEM DIFERENGA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE OS GRUPOS EM RELAGCAO A DISTRIBUICAO DE GENERO, IDADE, E
PRESENCA DE HIPERTENSAO ARTERIAL. NAO HOUVE OBITO PERI-OPERATORIO NESTA SERIE. NO GRUPO 1, NAO HOUVE CASO DE
FISTULA, TVP, TEP OU IAM. POREM NESTE GRUPO HOUVE 5 CASOS DE SANGRAMENTO ABDOMINAL SIGNIFICATIVOS, COM 4
PACIENTES (2%) SENDO SUBMETIDOS A LAPAROSCOPIA PARA CORREGCAO DO QUADRO, E 5 PACIENTES (2,5%) TENDO APRESENTADO
NECESSIDADE DE TRANSFUSAO SANGUINEA. NO GRUPO 2, NAO HOUVE CASO DE TVP, TEP OU IAM. HOUVE 2 FiISTULAS NESTE GRUPO,
COM RESOLUCAO ATRAVES DE APOSICAO DE PROTESE ENDOSCOPICA. NESTE GRUPO COM USO DE TRANSAMIN (GRUPO 2), NAO
HOUVE CASO DE REOPERAGAO POR SANGRAMENTO OU NECESSIDADE DE TRANSFUSAO SANGUINEA. A DIFERENCA DE INCIDENCIA
DE REOPERAGAO POR SANGRAMENTO E DE NECESSIDADE DE TRANSFUSAO SANGUINEA ENTRE OS GRUPQOS FOI ESTATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVA CONCLUSAO: TRANSAMIN NO TRANS-OPERATORIO E SEGURO E EFETIVO EM EVITAR SANGRAMENTO NO POS-
OPERATORIO DE SLEEVE.

Temério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical

Modalidade aprovada: Comunicagéo Oral
E-mail: abdonjunior@uol.com.br

Instituico: HOSPITAL SAO DOMINGOS
Autores: ; JOSE APARECIDO VALADAO; GIULIANO PEIXOTO CAMPELO; LUIS EDUARDO VERAS PINTO; GUSTAVO JOSE
CAVALCANTI VALADAO; MARCOS ROBERTO DIAS MACHADO JUNIOR; VITORIA ABREU DE CARVALHO;

184 - TRANSTORNO ALIMENTAR COMPULSIVO NA POS CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO O Transtorno Alimentar Compulsivo é uma circunstancia que tem necessitado a atencéo e estudos multidisciplinares, principalmente a
psiquiatria e psicologia. O tratamento da obesidade mérbida é um processo que ndo inclui apenas a cirurgia bariatrica, j& que essa cirurgia ndo
representa de forma alguma um procedimento que, por si s6, ira controlar a obesidade do paciente, mas sim, somado a execugéo de todo o trabalho
psicoldgico feito nesses casos, pois ir4 lidar diretamente com a preparaco e aceitagdo do individuo para as mudancas corporais, de habitos, estilo e
concepcao de vida, o que contribui para maior adesdo e comprometimento do paciente no pré e pos-cirdrgico, influenciando no resultado da
cirurgia.O acompanhamento psicolégico é aconselhavel em todas as fases do processo para o individuo que se propde a enfrentar a este tipo de
intervengdo cirlrgica. O preparo pré e pds operatério otimiza a seguranca e os resultados que se espera da cirurgia bariatrica e metabdlica.O
presente artigo visa abordar a importancia do acompanhamento psicolégico em pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, uma vez que ha
inimeras variagdes na vida de quem deixa de ser obeso moérbido, principalmente no que se refere aos aspectos psicolégicos, exatamente por mexer
com o todo o esquema corporal e com os habitos de forma geral.Os transtornos alimentares (TA) constituem uma area de crescente interesse dos
profissionais da salde. Todavia, ainda ha poucos estudos brasileiros sobre o tratamento dessas patologias, quando aplicada a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC).Com base na construcdo do individuo, a psicoeducacdo vem trabalhar o sistema de crencas do paciente, bem como os
pensamentos disfuncionais que desencadearam a obesidade. A partir dai, tem-se instrumentos para a atuagdo interdisciplinar e o tratamento
terapéutico cognitivo- comportamental.Para os transtornos alimentares, os programas de tratamento da TCC baseiam-se, principalmente, nas
técnicas para a redugdo da ansiedade, do automanejo do comportamento e da modificacdo de cognicdes desadaptadas. Palavras-chave: Cirurgia
bariatrica; obesidade; mudanga de habito; acompanhamento psicolégico. Rio de Janeiro — RJ Margo/2018

Temaério: COESAS / Saude Mental - Psicologia

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: biatomelin@hotmail.com
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Instituicdo: CONSULTORIO

Autores: Bianca Rodrigues Tomelin

150 - TRATAMENTO CIRURGICO DA FISTULA TARDIA POS BYPASS GASTRICO

Descrevemos um caso de fistula tardia pés bypass gastrico tratado com videolaparoscopia. Paciente no 27 p6s operatério. Temario:
Cirurgia Bariatrica / Complicagdes

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: drlucasrossi@gmail.com

Instituiciio: CETAGO

Autores: Lucas Félix Rossi; José Eduardo Queiroz Carvalho

182 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ACALASIA POS BYPASS GASTRICO

Paciente masculino, 46 anos, submetido a Bypass Gastrico em Y de Roux em 2012, com IMC 38,02 kg/m2. Em 2017 comegou a apresentar disfagia,
odinofagia e perda ponderal de 20 kg em 03 meses, peso minimo de 69 kg. Durante a investigagdo diagndstica foi submetido a endoscopia digestiva
alta que evidenciou es6fago dilatado com liquido de estase, pouch géastrico de 6 cm e gastroenteroanastomose pérvia e integra. Esofagograma com
estreitamento da jungdo esofagogastrica (imagem em "bico de passaro") e megaesofago grau Ill. Manometria esofagica com aperistalse de corpo
(auséncia de peristalse em 100% das degluticdes) e EEI ndo estudado. Sorologia negativa para Chagas. Paciente encaminhado para miotomia a
Heller por laparoscopia. Realizado esofagomiotomia a Heller laparoscopica. 1) Paciente em decubito dorsal horizontal a francesa 2) Confecgdo de
pneumoperitdnio com agulha de Veress 3) Inserido trocater supraumbilical e demais sobre viséo direta 4) Sec¢éo de membrana frenoesofagica com
exposicao da face anterior do es6fago abdominal 5) Identificagédo e preservagao do nervo vago anterior 6) Dissecacéo do esdfago abdominal e pilares
esquerdo e direito 7) Identificagdo e preservacéo do nervo vago posterior seguido de confecgdo de tlnel retroesofagico 8) Reparo do esdfago com fita
cardiaca 9) Miotomia de fibras longitudinais e circulares em eséfago distal estendendo-se por 6 cm superior a transicao esofagogastrica 10) Remocéo
da fat pad que recobre a jungdo gastroesofagica 11) Miotomia de 2 cm no pouch gastrico 12) Preservacéo da mucosa do pouch e esoéfago distal 13)
Confecgéo de um ponto em X no hiato esofagico com fio inabsorvivel 14) Fixagdo da miotomia nas bordas dos esbfago e pouch gastrico 15) Revisdo
da hemostasia 16) Retirada dos trocarteres e sintese. Sete meses apds a cirurgia, paciente assintoméatico com reganho ponderal de 15kg e peso
atual de 84kg.

Temario: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Video Livre

E-mail: luizalfredocunha@hotmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Autores: Marcos Roberto Dias Machado Junior; Luiz Alfredo Sa Moreira da Cunha; Roclides Castro de Lima; Luis Eduardo Veras Pinto; José

Aparecido Valadao; Deborah Costa Alves; Brunna Aline Muniz Silva

251 - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA PERFURAQAO GASTRICA DURANTE O USO DO BALAO
INTRAGASTRICO, SERIE DE CASOS E REVISAO DE LITERATURA

Background A obesidade é uma doencga grave, com morbidade e mortalidade substanciais. Os baldes intragastricos (IGB) estdo em uso desde a
década de 1980. Durante a evolugdo de seu uso, complicagdes como migragéo do dispositivo e até perfuracdes gastricas graves podem ocorrer
necessitando de cirurgia laparoscépica para resolu¢cdo do caso. Relatam-se trés casos de perfuracdo géastrica apods inser¢éo de IGB que foram
tratados com sucesso por abordagem exclusivamente endoscépica. Este é o primeiro relato nestas condi¢cdes. Methods e Results 3 pacientes com
histérico de dor abdominal de forte intensidade, com dispositivo de baldo intragastrico implantado, procuraram atendimento em pronto socorro.
Verificou-se que todas as pacientes apresentavam perfura¢@o gastrica em parede anterior. Optou-se por tratamento endoscépico exclusivo com uso
de clipes metélicos. Em comum, duas pacientes haviam deixado o uso de inibidor de bomba de protons. Somente uma paciente necessitou de
internagdo em leito de UTI e todas receberam alta em menos de 7 dias de internagdo. Conclusion Terapéutica endoscopica exclusiva para
perfuragdes gastricas pés implantagéo de baldo intragastrico séo possiveis em casos selecionados sem necessidade de cirurgia de emergéncia.
Temaério: COESAS / Saude Médica - Endocrinologia, Nutrologista e outras especialidades médicas

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral

E-mail: galvaon@gmail.com

Instituicdo: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC / ENDOVITTAS
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Autores: ; Igor Braga; Ricardo José Fernandes Fittipaldi; Eduardo Houneax de Moura; Manoel Galvédo dos Passos Neto; Mauricio K.

Minata; Andre Z. Veinert

66 - TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR NO REGANHO DE PESO — REFAZENDO O CAMINHO.

Objetivo: Relatar acompanhamento interdisciplinar de pacientes que apresentaram reganho de peso pés cirurgia bariatrica. Métodos: Elaboragéo de
estudo de caso com conteldos dos acompanhamentos em equipe e as intervencdes dos profissionais que acompanham o paciente.O tratamento da
Obesidade através da cirurgia ja esta consolidado, 20 anos depois do inicio nos deparamos com outros desafios. Um desses desafios importantes é a
recidiva da obesidade, o reganho de peso. Esse fendmeno atinge a 30% dos pacientes obesos submetidos a gastroplastia Garrido Junior,2000 apud
Theodoro 2015. Resultados: Constitui uma dificuldade registrada nos servigos de tratamento diante da dificuldade de contato com os pacientes
sobretudo pelo fato de ndo buscarem o servigo de origem por se sentirem envergonhados, sentirem que falharam fato que segundo seus relatos os
leva a lembrar o medo muito comum antes da cirurgia que é de ndo conseguir nem através do procedimento manter o peso e ainda habitos
saudaveis. Resultados: no relato dos pacientes desse estudo o percurso do retorno ao tratamento e a investigacdo das falhas consistiu em um
processo doloroso. A acolhida e a abordagem interdisciplinar facilitaram a retomada e adesdo do tratamento agora com novos objetivos: Entender
como restaurar o processo de emagrecimento, refletir sobre as falhas e voltar a emagrecer e manter o peso ideal e habitos saudaveis. Conclusdo: A
equipe interdisciplinar deve proporcionar um ambiente no qual seja possivel compartilhar os sentimentos inerentes do medo de reganhar peso e ndo
conseguir éxito com a cirurgia. Esse apoio consiste em um dos aspectos que podem resultar na seguranga da acolhida pelo préprio paciente que
caso sinta-se com liberdade para tratar do medo e das dificuldades no tratamento que tragam ganhos de peso, provavelmente mantenham o
acompanhamento e até retornem quando surgirem os problemas. A acolhida atencéo e tratamento com respeito e crenca na possibilidade de lidar
com a obesidade de uma forma autdnoma deve fundamentar o trabalho da equipe interdisciplinar frente ao paciente obeso. Em nosso servi¢o a
abordagem sobre o tema nas reunifes psicoeducativas reforgam a importancia da adeséo ao tratamento como ferramenta importante no controle do
peso em longo prazo e na adogdo e manutengdo de habitos saudaveis. E séo relatadas pelos pacientes como aspectos importantes para o retorno e
a continuidade dos seus tratamentos.
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198 - TRINTA DIAS APOS A CIRURGIA BARIATRICA OBESOS MORBIDOS PERDEM EXCLUSIVAMENTE GORDURA OU
TAMBEM PERDEM MASSA MAGRA?

Investigar se pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, em uma clinica privada de uma capital do sul do Brasil, ap6s 30 dias do procedimento,
perdem exclusivamente gordura corporal ou também perdem massa magra. Métodos: O estudo é do tipo retrospectivo, quantitativo, e foi realizado por
meio da analise dos resultados do banco de dados eletrénico gerado pelas informag8es coletadas antes e apds o procedimento cirlrgico pelos
profissionais da equipe multiprofissional da clinica (médico, fisioterapeuta, nutricionista e profissional de educacéo fisica). O banco de dados foi
gerado no programa Excel e transformado para ser utilizado e analisado no programa IBM SPSS Statistics for Windows, versdo 20.0 (Armonk, NY:
IBM Corp.) conforme o objetivo da pesquisa. Peso e demais variaveis de bioimpedancia corporal foram medidas por meio da balanca eletronica de
bioimpedancia OMRON modelo HBF-514C. Estatura foi avaliada por meio do estadidmetro WELMY modelo 104A. A distribuicdo de frequéncia dos
dados foi verificada por meio do teste de normalidade de Shapiro-Wilk. Utilizou-se de estatistica descritiva (distribuicdo de frequéncia, média, desvio
padréo) para caracterizacdo das variaveis. Para comparagéo entre médias da variavel gordura, foi utilizado o teste t pareado e o teste de Wilcoxon
para varidvel massa magra. Resultados: Foram incluidos no estudo 11 pacientes que tinham os dados completos do exame de bioimpedancia no pré
e 30 dias apo6s a cirurgia. O tipo de cirurgia mais utilizado foi o By-pass n= 9 (81,8%) seguida pela Sleeve n=1 (9%) e pela revisional n=1 (9%). Em
relacdo ao género dos pacientes predominaram as participantes do sexo feminino n= 8 (72,7%). A média de idade dos individuos pesquisados foi de
37,7+9,3 anos com extremos de idade de 25 e 60 anos. A média do indice de Massa Corporal (IMC) do grupo estudado foi de 41,9+4,1 kg/m2, com
extremos de IMC de 36,1 e 48,6 kg/m. A massa de gordura (em valor absoluto) passou de 58,6 para 47,2 kg. Essa diferenca de 11,4 quilos foi
estatisticamente significativa (p=0,000). Em relacdo a massa magra, houve uma reducdo de 25,8 para 25,2 kg, contudo, essa diferenga nédo foi
estatisticamente significativa (p=0,182). Concluséo: Trinta dias ap6s a cirurgia bariatrica ocorreu uma diminui¢éo significativa da gordura corporal e
uma pequena reducdo na quantidade de massa magra que ndo se mostrou estatisticamente significativa mas que é clinicamente relevante pois

alerta para um efeito colateral da cirurgia que é a perda de
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tecido muscular junto com a gordura corporal. Mais estudos, com maior amostra e com meios mais acurados de investigacédo precisam ser realizados
para esclarecer essa gquest&o.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Bypass Gastrico

Modalidade aprovada: Pdster

E-mail: paulomgomesjr@gmail.com

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Autores: ; Juliana Aparecida Pereira; Joaquim Henrique Lorenzetti Branco; Bruna Cardoso Manna; Giulio Henrique Silveira Cambruzzi; Victor Diogo

Kons Lemos; Darlan Lauricio Matte

214 - TROMBOSE DE VEIA PORTAL EM PACIENTE SUBMETIDO A GASTRECTOMIA VERTICAL: RELATO DE CASO.

A trombose de veia porta (TVPo0) se caracteriza por uma obstrucédo venosa portal causada por um coagulo sanguineo. A TVPo foi descrita, pela
primeira vez, por Balfour e Stweart, em 1869, sendo considerada a causa principal de Hipertensdo Portal extra- hepatica em doentes com figado
normal, no ocidente. As etiologias da formacéo do coagulo podem ser divididas em quatro grupos: Les&o direta na veia porta, malformag&o congénita
do sistema vascular com acometimento do sistema porta, fatores indiretos que influenciem na formag&o do trombo de veia porta e causas idiopaticas.
O objetivo deste relato é fazer uma pequena revisdo de literatura sobre o tema proposto e descrever o relato do caso de um senhor de 52 anos
diagnosticado com trombose de veia porta. Relato de caso: Senhor de 58 anos, raga branca, residente em Campina grande, PB, Casado. Submetido
a Gastrectomia vertical dia 28/02/2018, exames laboratoriais, no pre operatério em padrdes de normalidade, IMC: 44,70kg/mz2. Possuindo artropatia
de joelho com marcha normal. Descrigédo do caso: Foi admitido em internagéo no dia 16/03/2018 com queixa de “dor abdominal intensa”. No momento
da internagéo, ao exame fisico, o paciente revelou-se: licido e orientado no tempo e espago, hidratado, acianético, anictérico; Iniciou —se com a
medicacdo dexametasona, apresentou — se alteracdes nos exames laboratoriais, como: PCR 151,73, leucécitos normais; Foi submetido a endoscopia
para investigacdo de possiveis fistula na sutura cirdrgicas, sendo descartada. Logo foi solicitado a tomografia computadorizada com contraste venoso.
Se confirmando a formag&o inicial de trombo na veia portal. Resultados: Diante do encontrado foi administrado o anticoagulante Clexane de 80mg de
12/12h por 72horas com melhora substancial da dor, depois iniciou-se o xarelto. Conduta dietoterapica, uma vez o paciente de dieta zero até a
consolidacéo do diagnostico, retomamos a dieta liquida fracionada 50ml de 30/30minutos, hipolipidica e hipoglicidica e hiperproteica e perduramos por
uma semana ainda com dieta liquida, sendo evoluida na segunda semana. Conclusdo: A trombose da veia porta é cada vez mais frequentemente
diagnosticada por causa da progressiva evolugdo dos métodos diagndsticos. Entretanto, as descricBes sistematicas da histéria natural e manejo
clinico da doenga sé&o escassos. No caso relatado, o paciente evoluiu bem com melhora clinica e Obteve alta hospitalar no terceiro dia sem dor,
encontrando — se assintomatico.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo
Modalidade aprovada: Poster
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102 - TROMBOSE MESENTERICA-PORTA-ESPLENICA POS GASTRECTOMIA VERTICAL - RELATO DE CASO

O objetivo do trabalho é relatar um caso de trombose mesentérica porta-esplénica pds gastrectomia vertical laparoscopica. Método: Trata-se de uma
paciente de 33 anos, hipertensa, com IMC de 39, que foi submetida a gastrectomia vertical laparoscépica, num procedimento descrito como sem
intercorréncias. A paciente teve alta hospitalar no 2 DPO, com dreno abdominal, que foi retirado somente no 5 DPO, ndo apresentando alteragées. No
9 DPO a paciente deu entrada na emergéncia hospitalar com dor abdominal em epigastro constante, de piora progressiva. Foi submetida a exames
de imagem para elucidacdo diagnostica. A tomografia de abdome evidenciou sinais de gastroplastia redutora com extensa falha de enchimento
acometendo a veia mesentéria superior, o tronco e o ramo direito da veia porta e a veia esplénica, compativel com trombose. Evidenciou também
uma densificagdo da gordura na raiz do mesentério, determinando espessamento da fascia pararrenal anterior esquerda. O figado apresentava
dimensdes e contorno normais, com alteracdo perfusional no segmento V e discreta dilatac8o de vias biliares intra- hepéticas. O parecer da equipe da
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA é que tratava-se se de um quadro de Trombose esplenoportal pés gastroplastia. Indicado como tratamento inicial
a heparinizacdo plena, tendo como segunda opg¢do a trombolectomia percutdnea farmacomecénica em caso de sinais de isquemia
enteromesentérica, que no caso da paciente em questdo nédo foi necesséaria. Resultados: A paciente permanece em anticoagulagédo plena com
heparina de baixo peso molecular 80mcg 12/12h sem outros comemorativos. Conclusédo: A trombose venosa porto-esplénica é uma condigdo pouco
comum apés uma Gastrectomia Vertical Laparoscopica, mas de alta gravidade, sendo necessario uma suspeigdo diagndstica precoce,

principalmente nos pacientes
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assintomaticos, pois a instituigdo de anticoagulagé@o precoce parece ser eficaz para a maioria destes pacientes.

Temaério: Cirurgia Bariatrica / Gastrectomia vertical
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52 - TROMBOSE PORTO-MESENTERICA POS GASTRECTOMIA VERTICAL LAPAROSCOPICA - RELATOS DE CASO E
REVISAO DE LITERATURA.

Introducé@o Obesidade é uma doenca que triplicou desde 1975 1. No Brasil a obesidade cresceu 60% de 2006 a 2016 2. Isso acarretou em um
aumento no ndmero de cirurgias bariatricas no Brasil. A Gastrectomia vertical laparoscopica € um dos procedimentos mais realizados no pais. Ela
apresenta uma taxa total de complicacdes de 13% 3. ComplicagBes graves como fistulas proximais em 4,9% e sangramento da linha de
grampeamento em 2,4% 3. Uma das complicagdes graves é a trombrose porto-mesentérica. Com uma incidéncia aproximada de 0,39% 4. A proposta
deste estudo é avaliar casos de trombrose porto- mesentérica e realizar uma revisdo da literatura. Apresentacéo do Caso Caso 1 ZPM, 43 anos.
Submetida a GVL e recebeu alta no 20 p6s operatério conforme protocolo. No 370 PO retornou ao hospital com quadro de dor abdominal. Realizado
tomografia de abdémen. Diagndstico de trombose de veia mesentérica e iniciado com Heparina ndo-fracionada (HNF) em dose plena. Encaminhada a
UTI para acompanhamento da anticoagulacdo. Solicitado TTPA de 6 em 6 horas. Iniciado dieta liquida fracionada para gastroplastia. Recebeu alta da
UTI no segundo dia de internacgao e iniciado anticoagulagéo oral. Alta no sexto dia de internagcdo. Caso 2 JL, 33 anos. Submetida a GVL e recebeu
alta no 20 pés operatério conforme protocolo. Retorna no 120 PO com queixa de dor abdominal e nauseas. Realizado tomografia de abdémen com
diagnéstico de trombose da veia porta e esplénica. Iniciado anticoagulagdo com Heparina de baixo peso molecular (HBPM) 80mg de 12/12 horas. No
mesmo dia associado warfarina via oral e realizado diariamente acompanhado a evolugdo de INR até a meta de 2 a 3. Paciente recebeu alta no 7 dia
de internacdo. Revisdo da Literatura A trombrose porto-mesentérica traz uma dificuldade diagndstica, principalmente em paciente sem fatores de
riscos conhecidos. Isto ocorre devido aos sintomas inespecificos da apresentacdo da doenga. Os sintomas sdo dor abdominal difusa, distenséo,
nausea e febre5.0 tomografia com contraste é o exame de escolha no diagnéstico 6. Uma doenca com taxa de mortalidade alta de aproximadamente
50% nos pacientes afetados5. A falta de circulagdo venosa portal causa infarto portal, encefalopatia, ascite e morte. Comparado com outros
procedimentos abdominais, especificamente procedimentos bariatricos, a GVL parece conferir um aumento do risco da ocorréncia da trombose porto-
mesentérica. Podendo ocorrer em uma taxa de 0,3% a 1%5. O motivo deste aumento ainda é desconhecido e provavelmente multifatorial. Pacientes
obesos sdo propensos a eventos tromboembdlicos devido a um estado de hipercoagulabilidade. Esse estado ocorre devido a um aumento da
producdo de fatores de coagulacéo, diminui¢do da fibrindlise e aumento de fatores inflamatérios 5. Um dos fatores de risco para trombose porto-
mesentérica sdo as trombofilias hereditarias. N&o existe necessidade de triagem pré-operat6ria, nem investigacdo em pacientes assintomaticos
devido a raridade destas condices 7. E bem documentado o aumento do risco de trombose porto- mesentérica em esplenectomia. Ela ocorre devido
ao dano endotelial causado pela ligadura da veia esplénica, oque acarreta em uma estado protrombético no local. A manipulagdo das veias gastricas
curtas e acompanhado de dano endotelial pode explicar o0 aumento do risco nas GVL. Para suportar essa teoria existem casos associados a
fundoplicatura nissen, cirurgia que envolve manipulagdo de vasos gastricos curtos5. Outro fator importante em estados protrombéticos sdo
desidratacdo e estados inflamatérios eventos concomitantes em pacientes submetidas a GVL8. O tratamento consiste no inicio imediato de
anticoagulantes apo6s firmado o diagnoéstico. Prevenindo com isso evolugdo do quadro trombético. A fase aguda do tratamento consiste na
ressuscita¢do volémica, profilaxia antibidtica e anticoagula¢é@o (heparina néo fracionada (HNF) ou de baixo peso molecular (HBPM)) seguido por
varfarina com meta de INR de 2 a 3. O beneficio da HBPM ¢ a facilidade na aplicacdo e de controle da anticoagula¢@o9, porém a HNF possui meia-
vida menor e mais simples a reversdo sendo que esses pacientes podem evoluir necessitando de laparotomia devido a progressdo da doenca8. A
indicacdo de tratamento cirurgico depende da evolugdo da trombose nos exames de imagem e dos sintomas clinicos do paciente. A anticoagula¢@o
deve ser mantida por 6 meses, exceto em paciente com estados protrombéticos permanentes podem ser mantidos anticoagulados pelo resto da
vidal0. Conclusdo A trombrose porto-mesentérica € uma complicagédo incomum, porém potencialmente fatal. Existe um aumento da incidéncia dessa
doenga associada a GVL. Isso pode ser explicado pela manipulagdo dos vasos gastricos curtos, hidratagdo e processo inflamatério local. Com o
aumento do nimero de GVLs realizadas ela deve ser um diagndstico provavel nos casos de complica¢Bes pds-operatérias e o tratamento iniciado o
mais precocemente diminuindo as complicages e Obitos. Referéncias 1- http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/  2-

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/abril/17/Vigitel.pdf
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3- Ma IT, Madura JA. Gastrointestinal Complications After Bariatric Surgery. Gastroenterology & Hepatology. 2015;11(8):526-535. 4- AlSabah, S..,
AlRuwaished, M., Almazeedi, S. et al. OBES SURG (2017) 27: 2360. https://doi.org/10.1007/s11695-017-2637-2 5- Bridges, F., Gibbs, J. &
Hoehmann, C. OBES SURG (2017) 27: 1112, https://doi.org/10.1007/s11695-017-2561-5 6- Menke J. Diagnostic accuracy of multidetector CT in acute
mesenteric ischemia: systematic review and meta-analysis 1. Radiology. 2010;256(1):93-101. 7- European Genetics Foundation; Cardiovascular
Disease Educational and Research Trust; International Union of Angiology, et al. Thrombophilia and venous thromboembolism. International
consensus statement. Guidelines according to scientific evidence. Int Angiol. 2005;24:1-26. 8- Mushtaque, M., Cahill, R.A., Sheehan, J.J. et al. Cases
Journal (2008) 1: 128. https://doi.org/10.1186/1757-1626-1-128 9- Osti, N.P., Sah, D.N. & Bhandari, R.S. J Med Case Reports (2017) 11: 315.
https://doi.org/10.1186/s13256-017-1463-4 10- Bergqvist D, Svensson PJ. Treatment of mesenteric vein thrombosis. Semin Vasc Surg.
2010;23(1):65-8.
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15 - UMA PERSPECTIVA NO TRATAMENTO DA RECIDIVA DE PESO NO POS OPERATORIO DE CIRURGIA
BARIATRICA ATRAVES DE GRUPO DE APOIO COM ASSOCIACAO DE ORIENTAGOES NUTRICIONAIS E COACHING
OBJETIVO DO TRABALHO: Demonstrar a eficacia da utilizagéo do grupo de apoio com associagdo de orientages nutricionais e ferramentas de
coaching ao paciente no tratamento da recidiva de peso ap6s a cirurgia bariatrica do tipo by pass. METODOS: Foram analisados os resultados
encontrados em um grupo de apoio, que tem por objetivo reforgar as orientagdes nutricionais realizadas de forma individualizada e aplicar
ferramentas de coaching voltadas para o autoconhecimento, controle da ansiedade e aumento da disciplina. Os encontros em grupo ocorriam de
forma semanal e foram realizados por 12 semanas. Aplicou-se um questionario no 1° e na 12° encontro com intuito da autoavaliagdo de aspectos
alimentares, sociais e emocionais, como: adesao ao planejamento alimentar, convivio social e auto estima. RESULTADOS: O grupo era composto por
9 integrantes, dentre estes 7 participantes do sexo feminino e 2 do sexo masculino, com idade de +38,8 anos e tempo médio de pds operatério da
técnica by pass de + 9,3 meses. Apés o término dos encontros em grupo, analisou-se perda de peso para o sexo feminino de 7,9 Kg em média e para
0 sexo masculino 9,3 kg. O resultado comparativo da autoavaliagdo demonstrou que, os participantes classificaram com o término do grupo, um
aumento da ades&o ao planejamento alimentar de 39,8%, para a melhora do convivio social em 73,9%, e classificacdo do aumento da auto estima em
85,64%. CONCLUSAOQ: O apoio e engajamento do grupo e as técnicas de coaching usados nos encontros demostraram ser fundamentais para o
aumento da adesédo do paciente ao tratamento nutricional proposto e melhora da qualidade de vida do paciente. A técnica usada no grupo de apoio,
havendo associacdo de orientagdes nutricionais e ferramentas de coaching demonstrou ser eficiente para o tratamento da recidiva de peso no p6s
operatorio de cirurgia bariatrica e muito relevante para o aumento da qualidade de vida do paciente.

Temério: COESAS / Saude Alimentar - Nutricdo

Modalidade aprovada: Comunicacéo Oral
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238 - USO DA ELETROESTIMULACAO NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS) COMO TERAPIA ANALGESICA ADICIONAL
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

No periodo pés-operatério de cirurgia bariatrica, o fisioterapeuta, parte da equipe multiprofissional, tem o objetivo de intensificar a prevengéo e o
tratamento das complicagdes pulmonares e circulatérias, principalmente as atelectasias e o tromboembolismo venoso. Uma das principais barreiras a
deambulacéo precoce e normalizacdo da capacidade respiratéria é a intensa dor pds- operatéria. Esta pesquisa tem como objetivo quantificar a
reducdo da dor ap6s aplicagdo da Eletroestimulacdo Transcutédnea (TENS) no pds-operatério imediato. Foram selecionados 11 pacientes de ambos
os sexos submetidos a gastroplastia por videolaparoscopia apds assinado o termo de consentimento livre e esclarecido durante o pré-operatério. O
TENS era aplicado por 4 eletrodos adesivos na regido abdominal alta em que o paciente referia maior algia a palpagédo e mensurada por uma escala
analdgica-visual. A terapia fisica era aplicada por 30 minutos antes da primeira mobilizagcéo, dentro das 6 horas apds a cirurgia,

com a dor sendo mensurada antes e 5 minutos ap6s a aplicagdo do TENS. Houve uma redugdo da dor de 37,24% em média e 6
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pacientes relataram a cessacao total da dor apds a terapia. Nenhum paciente manteve o mesmo grau de dor mensurado antes do tratamento e ndo
houve nenhum tipo de intercorréncia durante o atendimento. A terapia analgésica fisica ndo invasiva pode ser aplicada com seguranca pelo
fisioterapeuta e contribui positivamente como adjuvante ao tratamento medicamentoso, proporcionando a mobilizagcdo precoce do paciente e todos os
seus beneficios cardiorrespiratérios.
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239 - USO DA ELETROESTIMULAQAO NERVOSA TRANSCUTANEA (TENS) COMO TERAPIA ANALGESICA ADICIONAL
NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

No periodo pés-operatério de cirurgia bariatrica, o fisioterapeuta, parte da equipe multiprofissional, tem o objetivo de intensificar a prevencéo e o
tratamento das complicagdes pulmonares e circulatérias, principalmente as atelectasias e o tromboembolismo venoso. Uma das principais barreiras a
deambulacéo precoce e normalizacdo da capacidade respiratéria € a intensa dor pds- operatéria. Esta pesquisa tem como objetivo quantificar a
reducéo da dor ap6s aplicagédo da Eletroestimulacdo Transcutéanea (TENS) no pés-operatério imediato. Foram selecionados 11 pacientes de ambos
os sexos submetidos a gastroplastia por videolaparoscopia apds assinado o termo de consentimento livre e esclarecido durante o pré-operatério. O
TENS era aplicado por 4 eletrodos adesivos na regido abdominal alta em que o paciente referia maior algia a palpacéo e mensurada por uma escala
analdgica-visual. A terapia fisica era aplicada por 30 minutos antes da primeira mobilizagcéo, dentro das 6 horas apés a cirurgia, com a dor sendo
mensurada antes e 5 minutos apds a aplicagdo do TENS. Houve uma redugdo da dor de 37,24% em média e 6 pacientes relataram a cessagéo total
da dor ap6s a terapia. Nenhum paciente manteve o mesmo grau de dor mensurado antes do tratamento e ndo houve nenhum tipo de intercorréncia
durante o atendimento. A terapia analgésica fisica néo invasiva pode ser aplicada com seguranca pelo fisioterapeuta e contribui positivamente como
adjuvante ao tratamento medicamentoso, proporcionando a mobilizag&o precoce do paciente e todos o0s seus beneficios cardiorrespiratérios.

Temario: COESAS / Saude Fisica - Fisioterapia

E-mail: robertacatunda@hotmail.com

Instituicdo: INSTITUTO DE ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR DA OBESIDADE

Autores: Camila Marques Ferreira Rocha; José Ciro Gauginski Junior; Doonon Vieira Franco; Edward Magela; Joseline Alves; Paulo Eduardo

Campelo

206 - ULCERA PERFURADA EM DUODENO POS BYPASS POR USO ABUSIVO DE ANTIINFLAMATORIO NAO
HORMONAL (AINH) - RELATO DE CASO

INTRODUCAOQ: O bypass gastrico é hoje o procedimento bariatrico mais realizado, entretanto, apresenta complicacdes que podem ocorrer com
variada morbimortalidade. A Ulcera duodenal perfurada em pacientes submetidos ao bypass géastrico em Y-de-Roux (RYGB) é uma complicag&o rara
podendo estar presente em pacientes sem uso de Inibidores de Bomba de Prétons (IBP) e ndo diagnostica por exames endoscopicos de rotina.
OBJETIVOS: Relatar um caso de Ulcera perfurada em duodeno p6s bypass por uso abusivo de antiinflamatério ndo hormonal (AINH). RELATO DE
CASO: Paciente de 41 anos, sexo masculino, sabidamente hipertenso e portador de discopatia lombossacra, fazia uso indiscriminado de
antiinflamatério ndo hormonal (AINH). Antecedente de RYGB h& 20 meses e de videocolecistectomia h4 +- 4 meses. Realizou exame de
Videoendoscopia Digestiva Alta (VEDA) em 19/08/2017 que evidenciou anastomose gastrojejunal término-lateral ampla, medindo cerca de 1,5cm,
sem sinais de lesdes inflamatdrias. Veio em consulta no dia 14/03/2018 apresentando dor em abddémen e dorso com leve leucocitose e aumento das
transaminases. Em RNM de abdome e coluna, constava cole¢é@o de +- 3cm em loja de vesicula biliar e de +- 6cm em raiz de mesentério. Submetido a
laparoscopia, em carater de urgéncia, que evidenciou intenso bloqueio em regido de hipocondrio direito/flexura hepética do co6lon. Constatada
perfuracdo de parede anterior de bulbo duodenal, com necrose e friabilidade local, além de comprometimento de célon. Realizada colectomia direita
com ileostomia e tratamento local do remanescente duodenal e drenagem da cavidade. CONSIDERACOES FINAIS: O conhecimento sobre
estratégias de como reduzir o risco e incidéncia de complicagbes deve ser adquirido, e cada cirurgido deve estar familiarizado com essas
complicagdes. A inacessibilidade endoscoépica do duodeno excluso pode repercutir em atraso diagndstico e piora prognéstica em casos de RYGB.
Temaério: Cirurgia Bariatrica / Complicagdes
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177 - VARIAVEIS MACROECONOMICAS NACIONAIS E A TAXA DE CRESCIMENTO DAS CIRURGIAS BARIATRICAS NO
BRASIL

Introducéo: O impacto de questdes econdmicas nacionais sobre a expanséo necessaria no nimero de procedimentos bariatricos permanece incerto.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo determinar se existem correlacdes entre a taxa de crescimento no nimero de cirurgias bariatricas e as
principais variaveis macroecondmicas ao longo do tempo no Brasil. Métodos: Trata-se de uma andlise em escala nacional do nimero de cirurgias
bariatricas no Brasil e das principais varidveis macroecondmicas de 2003 a 2016: produto interno bruto (PIB), taxa de inflagdo e taxa de desemprego,
bem como do numero de cirurgibes bariatricos registrados e do gasto total com salde per capita. Resultados: Houve correlagbes positivas
significativas da taxa de crescimento de cirurgias com as varia¢es anuais do PIB (R = 0,5558; p = 0,04863) e do gasto total com saude per capita (R
=0,78322; p = 0,00259). A taxa de crescimento do nimero de cirurgias bariatricas ndo se correlacionou com as taxas de desemprego e inflagdo, bem
como com a taxa de crescimento do nimero de cirurgiées bariatricos disponiveis. Conclusdo: Houve relagédo direta entre a taxa de crescimento da
cirurgia bariatrica e as evolugdes do PIB e gasto em salde per capita. Essas variaveis parecem influenciar a oferta de cirurgias bariatricas em escala
nacional.
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37 - “SE FOSSE SO VOCE A ESCOLHER, QUAL A TECNICA CIRURGICA VOCE ESCOLHERIA?"

OBJETIVO;Descrever o entendimento que os pacientes tem acerca das modalidades de Cirurgia Bariatrica e Metabélica. PACIENTES E METODOS;
Dos 405 pacientes avaliados ou em avaliagédo pela Psicologia em um servigo de tratamento da obesidade mdrbida, em um hospital publico no Rio de
Janeiro, no periodo de outubro/11 a margo/18, 405(100%) participaram deste levantamento, sendo 331( 81,728 ) mulheres e 74(18,272 ) homens. Foi
realizado estudo retrospectivo através da analise das avaliages e dos prontuérios, quando levantamos dados referentes ao entendimento acerca das
modalidades de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. A pergunta era; “Se fosse sé vocé a escolher, qual a técnica cirurgica vocé escolhe- ria"?.
RESULTADOS;Através da andlise do material,pudemos constatar que; 68(16,790%) Sleeve;77(19,012%)Bypass;134(33,086%)a critério do cirurgido
e 55(13,581%) responderam nao conhecer as modalidades de cirurgia bariatrica;32(7,901%) ainda ndo concluiram o processo e 39(9,630%) nao
responderam. CONCLUSAO: Através dos dados levantados com pacientes , constatamos que expressiva porcentagem néo declarou sua opiniéo,
preferindo deixar a escolha da modalidade cirdrgica ao cirurgido, seguido da escolha pelo Bypass, que vem a ser a modalidade mais
conhecida.Expressiva quantidade declarou “ndo conhecer as modalidades de cirurgia bariatrica¢ o que muito nos preocupou. Consolidamos assim, a

necessidade de esclarecimentos ao paciente, da parte do cirurgido e da equipe multidisciplinar.
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