J(_' HOSPITAL DE

AE CLINICAS

FORTO ALEGRE

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Programa de Residéncia Médica em Cirurgia do Aparelho Digestivo

Lucas Marques Bertholdo

EXPERIENCIA COM PACIENTES SUPEROBESOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE

Porto Alegre

2024



Lucas Marques Bertholdo

EXPERIENCIA COM PACIENTES SUPEROBESOS SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Trabalho de Conclusdo de Residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Médica do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de especialista em
Cirurgia do Aparelho Digestivo.

Orientador(a): Professor Manoel Trindade
Coorientador(a): Eduardo Trindade

Porto Alegre

2024



CIP - Catalogacgio na Publicacio

BERTHOLDO, LUCAS .

EXPERIENCIA COM PACIENTES SUPERCBESOS SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIA TRICA MO HOSPITAL DE CLI NICAS DE FORTO
ALEGRE / LUCAS BERTHOLDO. —— 2024,

13 £.

Orientador: Manoel Trindads.

Coorientador: Eduardo Trindade.

Trabalhe de conclusdisa de curse (Espacializacis) —--
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Haspital de
Clinicas de Porte Alegre, Programa de Residéncia
Médieca, Porto Alegre, BR-RS, 2024,

1. Obesidade. 2. Supercbesos. 3. IMC. 4.
Bariatrica. I. Trindade, Manoel, orient. II.
Trindade, Eduarde, coorient. III. Tituls.

Elaborada pelo Sistema de Geragan Automdtica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Agradeco a todos os professores e contratados da cirurgia digestiva do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre pelo aprendizado



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS

3 METODOS

4 RESULTADOS
5 DISCUSSAO

6 REFERENCIAS

12
13


https://docs.google.com/document/d/1FA3nquW0FXBZjdJ7UXf1iqQv6v0cYi1j/edit#heading=h.3znysh7
https://docs.google.com/document/d/1FA3nquW0FXBZjdJ7UXf1iqQv6v0cYi1j/edit#heading=h.tyjcwt
https://docs.google.com/document/d/1FA3nquW0FXBZjdJ7UXf1iqQv6v0cYi1j/edit#heading=h.3dy6vkm
https://docs.google.com/document/d/1FA3nquW0FXBZjdJ7UXf1iqQv6v0cYi1j/edit#heading=h.4d34og8
https://docs.google.com/document/d/1FA3nquW0FXBZjdJ7UXf1iqQv6v0cYi1j/edit#heading=h.2s8eyo1

1 INTRODUCAO

A morbidade e a mortalidade associadas ao sobrepeso ou a obesidade sao conhecidas
pela profissdo médica desde a época de Hipdcrates, hd mais de 2.500 anos. O excesso de peso
refere-se a um peso acima da faixa “normal”, sendo o normal definido com base em dados
atuariais. Isso ¢ determinado calculando o indice de massa corporal (IMC, definido como o
peso em quilogramas dividido pela altura em metros ao quadrado). O excesso de peso ¢
definido como IMC de 25 a 29,9 kg/m 2 ; a obesidade ¢ definida como um IMC >30 kg/m 2 .
A obesidade grave ¢ definida como IMC >40 kg/m 2 (ou >35 kg/m 2 na presenca de
comorbidades). Embora estas defini¢des categoricas sejam clinicamente tteis, € claro que os
riscos proporcionados pelo aumento da massa corporal seguem um continuum e variam
consideravelmente entre individuos. Os superobesos sdo pessoas com Indice de Massa
Corporal (IMC) acima de 50.

A obesidade adulta esta associada a uma redugdo impressionante na expectativa de
vida, especialmente entre aqueles que desenvolvem obesidade quando sdo jovens (por
exemplo, <40 anos de idade). Foi sugerido que o aumento constante na expectativa de vida
observado durante os ultimos dois séculos pode terminar devido ao aumento da prevaléncia
da obesidade. Individuos com obesidade que também fumam t€m uma diminui¢do
substancialmente maior na expectativa de vida em comparagdo com aqueles sem obesidade
que fumam e aqueles com obesidade que nao fumam.

A justificativa médica para a perda de peso em pessoas com obesidade ¢ que a
obesidade ¢ uma doenca associada a um aumento significativo na mortalidade e a muitos
riscos a saude, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, dislipidemia e doenca
coronariana. Quanto maior o indice de massa corporal (IMC), maior o risco de morbidade e
mortalidade. A relag@o entre o IMC e a mortalidade ¢ provavelmente semelhante para todas as

racas e etnias.



2 OBJETIVOS

Determinar a prevaléncia de superobesos no programa de cirurgia baridtrica no
hospital de clinicas de porto alegre. Além disso, objetivamos avaliar os desfechos

perioperatdrios comparando-os conforme as técnicas cirargicas utilizadas.



3 METODOS

Estudo retrospectivo baseado em revisao de prontudrios. Foram incluidos no estudo
todos os pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) submetidos a cirurgia bariatrica com
IMC maior ou igual a 50 (cinquenta) no periodo de 2019 a 2023 no HCPA. Foram excluidos
pacientes com dados laboratoriais incompletos e/ou aqueles que abandonaram o programa de
cirurgia bariatrica. Os seguintes dados clinicos foram coletados: idade, sexo, peso e IMC,
técnica cirurgica realizada, tempo cirurgico e de internacdo hospitalar, presenca DM2 e
complicacdes cirurgicas. Os pacientes foram divididos em dois grupos com relagdo a técnica
cirargica utilizada (gastroplastia com derivacdo intestinal - aberta e gastroplastia vertical -
videolaparoscopica). Analisamos as variaveis relacionadas ao perioperatdrio comparando-as
entre os dois grupos

Os dados foram apresentados como média e desvio padrao (varidveis continuas) ou
como contagem e proporcdo (variaveis categdricas). As variaveis continuas com distribui¢ao
normal foram analisadas pelo teste t de Student e as varidveis assimétricas pelo teste de
MannWhitney. As varidveis categéricas foram comparadas pelo teste qui-quadrado. Todas as
analises estatisticas foram realizadas com o IBM® SPSS® Statistics 18.0 (SPSS Inc,
Chicago). Todos os testes foram bilaterais e valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos

4 RESULTADOS



Um total de 228 pacientes foram incluidos no estudo. O niimero total de pacientes que
realizaram cirurgia bariatrica no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre os anos de 2019 a
2023, e a prevaléncia de superobesos dentre eles sdo mostrados no grafico 1. Nota-se que 11%
(n=25) de todos os pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica apresentam IMC maior ou
igual a 50 (superobesos).

Na tabela 2, os pacientes superobesos foram divididos em dois grupos de acordo com
a técnica cirargica realizada (Bypass x Sleeve) e foi comparado as suas caracteristicas
demogréficas, tais como: idade, sexo, IMC pré e pds-operatério e o diagndstico diabetes.
Notou-se uma populacdo de caracteristicas demograficas homogéneas entre esses dois grupos,
sendo o valor p nao significante em nenhum quesito.

Na tabela 3, os mesmo pacientes com IMC maior ou igual a 50 foram divididos em
dois grupos e analisados os seus desfechos perioperatérios (tempo cirargico, tempo de
internagdo, perda ponderal em quilogramas, perda ponderal em porcentagem, melhora da

hemoglobina glicada e complicagdes precoces no pos-operatorio.

Grafico 1.



Prevaléncia de superobesos dentre os
pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica

1%

Total de cirurgias bariatricas (2019 - 2023): 228
Pacientes superobesos: 25

Tabela 1.
BYPASS (12) SLEEVE (13) VALOR P
IDADE 41,4 + 15,6 40,9 +9,1 0,923
SEXO FEMININO 10 (83,3) 9 (69,2) 0,409
e
PRE-OPERATORIO | 58,05+78 63,45 + 10,6 0,163
DIABETES 4(33,3) 6 (46,2) 0,513
_HBIAC
PRE-OPERATORIO 6,4%09 7.9+1,7 0,129
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Tabela 2.

BYPASS (12) SLEEVE (13) VALOR P
Tempo Cirurgico 120 £ 18 100 % 32 0,069
Tempo de Internagao 42%05 3,7+0,4 0,013*
Perda ponderal em
quilogramas 41,9 £14,9 39,7%+21,2 0,774
|Pert|a ponderal EM % 27175 22,2+10,7 0,203
IMelhora da Hb glicada [ 1203 25422 0,274
|[:nmplicaqﬁes 9 (75) 4 (30,8) 0,027*
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, a prevaléncia de superobesos entre todos os pacientes que
realizaram o procedimento de cirurgia bariatrica no HCPA entre os anos de 2019 a 2023, foi
de 11% (n 25). Notou-se caracteristicas demograficas homogéneas entre os dois grupos de
superobesos, operados por técnicas cirurgicas diferentes.

Nos desfechos perioperatorios houve significancia estatistica nos resultados de tempo
de internagdo e nas complicacdes pds-operatorias, corroborando os grandes estudos da

atualidade.
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