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Resumo

Introdugdo: A obesidade é um problema global que estd
intimamente relacionado a vdrias doengas, principalmente
as do sistema cardiovascular. Atualmente existem virias
técnicas ciriirgicas que podem ser utilizadas para abordar os
pacientes obesos; de acordo com o indice de massa corpdrea
(IMC) e as comorbidades, existem cirurgias mais adequadas
a fim de que seja atingida melhor qualidade de vida e dimi-
nuigdo do risco cardiovascular. Em pacientes superobesos
(IMC acima de 50 kg/m?) pode ser 1itil a realizagdo de dois
tempos ciriirgicos, visando reduzir a morbimortalidade.
Objetivo: Apresentar a abordagem cirtirgica videolaparos-
copica em dois tempos de uma paciente superobesa e revisar
a literatura. Descrigdo do caso: Paciente, sexo feminino,
42 anos, IMC de 72,9 kg/m?, 186,7 kg e hipertensdo arterial
sistémica (HAS) foi submetida a gastrectomia vertical e,
apés redugdo do IMC e resolugio da HAS, a gastroplastia
com reconstrugdo em Y de Roux. Discussdo: A cirurgia
baridtrica em dois tempos é reconhecida como opgdo terapéu-
tica vantajosa em superobesos por reduzir o risco ciriirgico
e as complicagdes pos-operatorias. Na paciente em questdo,
apés a realizagdo da gastrectomia vertical observou-se perda
ponderal de 27,6% apds dois anos, com uma reducdo de
27,7% de seu IMC e resolucido da HAS. Com a melhora das
comorbidades, foi possivel a realizagdo de uma gastroplastia

1. Académico da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sio Paulo. 6° Ano do Curso de Graduagio em Medicina

2. Médico Assistente da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia
de Se Sdo Paulo - Departamento de Cirurgia - Grupo de Cirurgia
do Estomago, Duodeno e Obesidade —AreaV

3. Professor Adjunto da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo - Departamento de Cirurgia

4. Professor Titular da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sio Paulo - Departamento de Cirurgia

Trabalho realizado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo - Departamento de Cirurgia - Grupo de Cirurgia do
Estémago, Duodeno e Obesidade —Area v

Endereco para correspondéncia: Elias Jirjoss Ilias. Rua Caga-
pava, 49 - Conj. 85 - Jardim Paulista, 01408-010 -Sdo Paulo—SP
— Brasil. Fax (11) 3064-5530. eliasjilias@gmail .com

com reconstrugio em Y de Roux, com o objetivo de prosse-
guir o emagrecimento e reduzir o risco cardiovascular da
paciente. Conclusdo: A realizagio de cirurgia baridtrica
em dois tempos é uma estratégia 1itil no tratamento dos
superobesos. A gastrectomia vertical é uma técnica com
menor risco anestésico-ciriirgico e permite a execugio, em
um segundo tempo, de procedimentos mais complexos que
garantem maior redugdo do IMC e diminuicdo do risco
cardiovascular.

Descritores: Cirurgia baridtrica, Obesidade morbida/
cirurgia, Laparoscopia/métodos, Cirurgia videoassistida,
Gastroplastia, Gastrectomia

Abstract

Introduction: Obesity is a global problem that is closely
related to several comorbidities, especially cardiovascular
diseases. The surgical management of obese patients is
currently varied and there are more appropriate surgeries
to achieve better quality of life and reduced cardiovascular
risk according to BMI (Body Mass Index) and comorbidities.
Super obese patients (BMI > 50 kg / m?) might benefit from
two surgeries to reduce morbidity and mortality. Objec-
tive: To present the laparoscopic surgical approach in two
stages of a super obese patient and review the literature.
Case description: female, 42 years old, BMI: 72,9 kg/m?,
186,7 kg, with hypertension. The patient was submitted to
vertical gastrectomy and, after BMI reduction and reso-
lution of hypertension, underwent intestinal Roux-en-Y
Gastric Bypass surgery. Discussion: The bariatric surgery
performed in two stages is recognized as an advantageous
therapeutic option in super obese patients to reduce the
surgical risk and postoperative complications. In this
patient, after the completion of vertical gastrectomy, there
was a weight loss of 27.6% after two years, with a reduction
of 27.7% of her BMI and resolution of hypertension. The
improvement of comorbidities allowed performing intesti-
nal Roux-en-Y Gastric Bypass surgery, in order to pursue
further weight loss and reduce cardiovascular risk in this
patient. Conclusion: Bariatric surgery in two stages is an
useful strategy in the treatment of super obese patients. The
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sleeve gastrectomy is a technique with lower anesthetic and
surgical risk and allows the execution, in another moment,
of more complex procedures that ensure greater reduction
in BMI and decreased cardiovascular risk.

Keywords: Bariatric surgery; Obesity, morbid/surgery;
Laparoscopy/methods; Video-assisted surgery; Gastroplasty,
Gastrectomy

Introducao

A obesidade é uma doenca crénica muito preva-
lente em todas as faixas etéarias, sendo atualmente
considerada uma epidemia global associada a um
significativo aumento da mortalidade e risco para
diversas morbidades, incluindo diabetes mellitus (DM),
hipertensao arterial sistémica (HAS), doengas cardio-
vasculares, apnéia obstrutiva do sono, entre outras.

No mundo, estima-se que 36,9% dos homens e 38%
das mulheres tenham um indice de massa corpodrea
(IMC) acima de 25 kg/m? 2. De acordo com uma
pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecado para Doencas Cronicas por Inquérito Tele-
fonico (Vigitel), realizada em 2013 com base histérica
desde 2006, péde-se concluir que 17,5% da populagao
brasileira apresentava obesidade, equilibrada entre
o0s géneros®.

O tratamento cirtirgico da obesidade estd indicado
nos pacientes com IMC maior que 40 kg/m? ou acima
de 35 kg/m? que apresentem comorbidades como DM,
HAS e dislipidemias. A cirurgia bariatrica contempla
dois mecanismos fundamentais: a restrigao, que visa
reduzir a capacidade géstrica, e a disabsorcao de
macronutrientes, através da redugao da extensao de
intestino delgado funcional. As principais técnicas
cirdrgicas realizadas atualmente consistem na gastro-
plastia com reconstrugao em Y de Roux, gastrectomia
vertical (Sleeve), bandagem géstrica ajustavel e as
derivagdes biliopancreéticas.

O objetivo do presente relato é apresentar a abor-
dagem cirtrgica baridtrica em dois tempos em pa-
ciente com superobesidade (IMC acima de 50 kg/m?).

Relato do Caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, com IMC
de 52,7 kg/m? e 135 kg de peso, sem outras comor-
bidades, foi internada eletivamente pelo Grupo de
Cirurgia da Obesidade do Departamento de Cirurgia
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo (ISCMSP) para realizagao de gastroplastia vide-
olaparoscépica com reconstrugao em Y de Roux. H&
dois anos foi submetida a uma gastrectomia vertical
videolaparoscdpica no mesmo servigo por apresentar,
a época, grande dificuldade para emagrecer (referia
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tentativas prévias infrutiferas de perder peso, inclusive
com utilizac¢do de formulagdes manipuladas e dietas),
IMC de 72,9 kg/m?, com 186,7 kg de peso, quadro de
HAS em tratamento com captopril, e dispnéia aos
pequenos esfor¢os. Nos dois anos subsequentes a
gastrectomia vertical, a paciente atingiu uma perda
ponderal de 51,7 kg, tendo realizado modificagdes no
estilo de vida, alimentando-se de maneira mais sauda-
vel e realizando atividade fisica leve regularmente. De
antecedentes cirtirgicos, além da gastrectomia vertical,
a paciente ja foi submetida a uma colecistectomia vi-
deolaparoscopica ha treze anos e a duas cesareas. Faz
uso didrio de polivitaminico e metformina.

Discussao

Nesta paciente, devido ao quadro de superobesi-
dade e presenga de HAS, optou-se por uma abordagem
cirdrgica em dois tempos: inicialmente foi realizada
uma gastrectomia vertical e, 2 anos apés importante
perda ponderal e controle dos agravos clinicos, foi
executada uma gastroplastia com reconstrugao em
Y de Roux.

Esta estratégia cirtirgica em dois tempos encontra
subsidios na literatura internacional, com descri¢oes
de abordagens intermedidrias para conquista de perda
de peso e controle das comorbidades, reduzindo o ris-
co cirurgico e complicagdes pds-operatérias®. Dentre
os procedimentos primarios inseridos nesta estratégia
estd a gastrectomia vertical.

A gastrectomia vertical, uma técnica puramente
restritiva que consiste na resseccdo de 75% a 80%
da grande curvatura do estdmago, reduz o reserva-
torio gastrico para 60 a 100 mL®. Sabe-se que este
procedimento é seguro® e pode ser utilizado como
abordagem inicial para perda de peso em pacientes
superobesos e/ou com comorbidades associadas ou
ndo a obesidade®”. Quando feita como primeira etapa
do tratamento para obesidade, a gastrectomia vertical
é seguida por um segundo procedimento, geralmente
ap6s a perda de peso atingir um plato (na maioria dos
pacientes ocorre apds 18 meses da cirurgia)® ou quan-
do o paciente possuir maior seguranga em relagao as
condicoes clinicas para enfrentar a segunda etapa do
processo”. Espera-se que em um periodo de dois anos
o0 paciente perca 60% do excesso de peso corporal®.
A gastrectomia vertical seguida da gastroplastia com
reconstru¢do em Y de Roux é uma abordagem segura
e efetiva para pacientes de alto risco que buscam a
perda de peso?.

A gastroplastia com reconstrugdo em Y de Roux
consiste em um procedimento cirtirgico misto, de cara-
ter principalmente restritivo, em que um reservatério
gastrico com capacidade entre 20 a 30 mL é confeccio-
nado a partir do estdbmago proximal, o qual é anasto-
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mosado a uma alga de jejuno localizada a cerca de 50
cm do angulo de Treitz™. O outro componente do Y
de Roux é composto pelo estbmago que ndo participou
da formacao do reservatério gastrico, pelo duodeno e
pela alca de jejuno proximal, a qual é anastomosada
a alca alimentar®. Em média, o comprimento da
alca alimentar varia de 75 a 150 cm nas gastroplastias
em Y de Roux, e quanto maior a distancia entre a as
anastomoses gastro-jejunal e jejuno-jejunal, maior o
componente disabsortivo da cirurgia®. No caso em
questao, foi realizado Y de Roux com al¢a de 100 cm
de jejuno.

No First Report from the American College of Sur-
geons — Bariatric Surgery Center Network Accreditation
Program publicado em 2011 pelo American College
of Surgeons - um estudo prospectivo, multicéntrico
e observacional que envolveu 109 hospitais e 28.616
pacientes operados entre julho de 2007 e setembro de
2010 - foram comparados os resultados obtidos com
os seguintes procedimentos videolaparoscépicos
em pacientes com obesidade morbida: gastrectomia
vertical, gastroplastia com reconstrucdo em Y de
Roux e bandagem géastrica ajustavel. Em relacdo a
gastrectomia vertical, no que concerne ao IMC houve
reducdo de 3,36 kg/m?2 nos pacientes ap6s 30 dias do
procedimento, 8,75 kg/m?ap6s 6 meses e 11,87 kg /m?
ap6s 1 ano; ja no que diz respeito a gastroplastia em
Y de Roux, a redugao do IMC foi de 3,76 kg/m?, 10,82
kg/m?e 15,34 kg/m? ap6s 30 dias, 6 meses e 1 ano do
tratamento cirdrgico, respectivamente ®. Além do
emagrecimento, foram analisadas redugdes de comor-
bidades, como diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, hiperlipidemia, apnéia obstrutiva do sono e
doenga do refluxo gastroesofagico. Em rela¢ao a reso-
lugao da hipertensao arterial ou melhora significativa
ap6s os procedimentos cirtirgicos em questao, 68% e
79% dos pacientes hipertensos ao serem submetidos a
gastrectomia vertical e a gastroplastia em Y de Roux,
respectivamente, tiveram esta comorbidade comple-
tamente resolvida ou significativamente melhorada®.

A bandagem géstrica ajustavel, também descrita
no First Report from the American College of Surgeons —
Bariatric Surgery Center Network Accreditation Program,
comumente € utilizada como abordagem transitoria
enquanto se prepara o paciente para a abordagem
definitiva, promovendo reducao da morbidade em
pacientes com IMC extremamente elevado. Reco-
nhecido como procedimento puramente restritivo, a
perda de peso é dependente da aderéncia as mudangas
alimentares e do estilo de vida®®.

Os dados da literatura corroboram o fato de a
paciente, superobesa e com HAS anteriormente a
execucdo da gastroplastia vertical, apresentar uma
perda ponderal de 27,6% ap6s dois anos do proce-
dimento cirdrgico, com uma redugao de 27,7% de

146

seu IMC e resolucao completa da HAS. Desta forma,
tendo obtido melhora significativa de suas comorbi-
dades e redugao importante de seu IMC, foi possivel
a realizacdo de um novo procedimento bariatrico, no
caso a gastroplastia com reconstrugdo em Y de Roux,
com o objetivo de reduzir ainda mais seu IMC, a fim
de melhorar sua qualidade de vida e evitar eventos
cardiovasculares futuros.

Conclusao

Arealizagao de cirurgia baridtrica em dois tempos
€ uma estratégia titil no tratamento dos superobesos,
uma vez que estes pacientes apresentam maiores
comorbidades e valores de IMC extremamente al-
tos. A gastrectomia vertical, por ser uma técnica de
execug¢ao mais simples e com menores complicagdes
pos-operatodrias, é capaz de promover uma melhora
significativa das comorbidades e uma redugao pri-
maria importante do IMC dos superobesos, a fim de
torna-los clinicamente aptos a serem submetidos a
outros procedimentos, como a gastroplastia com re-
construgao em Y de Roux, cuja técnica € mais apurada
e os resultados sdo melhores em relagdo a redugdo do
IMC e a melhora da qualidade de vida.
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