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Introducao

A obesidade € um dos maiores problemas atuais de saude publica no mundo além de ser fator de risco para
inUmeras comorbidades. A cirurgia da obesidade € o tratamento mais efetivo para o paciente obeso morbido
quando adequadamente indicada. A técnica utilizada no servico de cirurgia digestiva do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre € a do Bypass gastrico em Y de Roux, classificada como restritiva e disabsortiva, deixando
um reservatorio gastrico de 30ml e uma alca jejunal para absorcao de 120-150cm. Com a preservacao do SERVICO DE
piloro mantém-se a sensagao de saciedade pos-prandial e ocorre a redugao de células parietais resultando | ClrurciA DICESTIVA
em maior perda de peso e menor ocorréncia de ulceras gastricas. Com a preservacao do duodeno mantém-se
a absorcao de nutrientes, vitaminas (B12), proteina, calcio e ferro. Além disso, a manutencao de alca jejunal
de 120-150cm reduz a ocorréncia de diarréia cronica, queixa comum de outras técnicas dessa cirurgia.

Objetivo

Apresentar a correta indicagao e avaliar, por meio de estudo prospectivo a experiéncia da realizagao de cirurgia bariatrica
realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre desde sua incorporacao, sua eficacia na
perda de peso e melhora nas comorbidades.

Metodo

Os critérios de inclusao para a cirurgia sao: portadores de obesidade morbida com IMC maior ou igual a 40 kg/m2 sem co-
morbidades que nao responderam ao tratamento conservador (dietas, psicoterapia, atividades fisicas, etc) acompanhados nos
servigos de assisténcia de alta complexidade ao paciente portador de obesidade durante pelo menos dois anos; portadores de
obesidade modrbida com IMC 40 kg/m2 com co-morbidades que ameacam a vida; pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m2
portadores de doencas cronicas desencadeadas ou agravadas pela obesidade, conforme protocolo definido; faixa etaria
recomendada entre 18 a 65 anos; capacidade intelectual para compreender todos os aspectos desse projeto bem como dispor
de suporte familiar constante; compromisso com o seguimento do tratamento, que deve ser mantido indefinidamente, pois a
falta deste acompanhamento € uma das causas de complicacoes graves e, as vezes, fatais. Os critérios de exclusao sao:
pacientes que nao tenham atingido a epifise de crescimento consolidada (jovens); obesidade decorrente de doenca enddcrina
que deve ser tratada clinicamente ou cirurgicamente e nao por cirurgia bariatrica, por exemplo: Sindrome de Cushing devida a
hiperplasia supra-renal; disturbios psicoticos graves, historia recente de tentativa de suicidio, alcoolismo e dependéncia quimica
a outras drogas; pacientes com antecedentes de alcoolismo e dependéncia quimica a outras drogas devem ser submetidos a
cuidadosa avaliacao psiquica e liberacao por psiquiatra; risco cirurgico inaceitavel; condicoes de comormidades nao
dependentes da obesidade que gerem risco ao paciente.

Foram avaliados os dados dos primeiros 125 pacientes (total de todas as cirurgias realizadas via Sistema Unico de Salde desde
julho de 2008 no HCPA. Foram analisados: sexo, idade, presenca de comorbidades, peso, IMC, questionario baros, média de
excesso de peso, duracao da internacao e os exames laboratoriais previos e de segmento. Foi realizada analise descritiva dos
dados armazenados em um banco de dados criado no sistema Excel e SPSS para Windows.
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