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1.INTRODUCAO

A obesidade € uma doenga metabdlica de prevaléncia crescente, atingindo propor¢des
epidémicas, sendo um dos principais problemas de satde publica no mundo. Estd relacionada
a um risco aumentado de inimeras doengas, como diabete melito, dislipidemia, hipertensao
arterial, artropatias, neoplasias estrégeno-dependente, esteatose hepdtica, apnéia do sono e

outras a ).

E definida pela Organiza¢io Mundial de Satde (OMS, 1997) e pelo Instituto Nacional
de Sadde dos Estados Unidos da América (1998) como sendo o indice de massa corpdrea
(IMC) maior ou igual a 30 kg/mz, obtido através da divisdo do peso em quilogramas pela

altura elevada ao quadrado. A obesidade pode ser classificada quanto a gravidade em:
- grau I quando o IMC se situa no intervalo de 30,0 a 34,9 kg/mz;

- grau Il quando o IMC varia de 35,0 a 39,9 kg/mz;

- grau III ou mérbida quando o IMC € igual ou superior a 40,0 kg/m2 1.2

A OMS (1997) define como sobrepeso o grupo intermedidrio entre o normal e o obeso

composto por pessoas que apresentam o IMC entre 25,0 kg/m” e 30,0kg/m* " 2.

Estima-se que haja mais de 500 milhdes de individuos com sobrepeso e mais de 250
milhdes de obesos no mundo. Esses grupos somados chegavam a 1,7 bilhdes de pessoas em
2004, Essa constatacdo de epidemia de obesidade é compartilhada por vdrios autores que
chamaram a aten¢@o para a alta incidéncia de sobrepeso e obesidade que atingem 25% da
populacdo infantil dos Estados Unidos e ressaltaram o grande risco dessas criancas virem a se

tornar adultos obesos .

Recentemente estudos mostram uma elevagdo na prevaléncia da obesidade na Europa,
chamando atenc¢do a grande velocidade de ascensdo das tltimas duas décadas, em torno de 10

a 40% na média. Dados recentes mostraram que em paises como a Alemanha, o sobrepeso
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atingia 50% da populacdo e a obesidade 20% e que os gastos com obesidade representaram de

. . (2
2 a 8% dos recursos gastos com satde neste pais ‘.

A ocorréncia da obesidade, ndo € exclusiva de paises desenvolvidos, € vem
aumentando também em paises em desenvolvimento. Em alguns paises de renda intermediaria
como Kuwait e Russia, a incidéncia de obesidade para a populagcdo feminina é de 26,6% e
27,9%, respectivamente. No Brasil estima-se que existam 17 milhdes de obesos, com uma

incidéncia de 5,9% dos homens e 13,3% das mulheres adultas 7.8

A obesidade mérbida é uma das doencas que mais matam no mundo. E a segunda
causa de 6bito por causas evitdveis nos Estados Unidos. Na América Latina aproximadamente
200 mil pessoas morrem anualmente em decorréncias das comorbidades relacionadas com a
obesidade. A taxa de mortalidade para obesos mérbidos € 12 vezes maior, entre homens de 25
a 40 anos, quando comparada a individuos de peso normal ®. A obesidade eleva a
mortalidade feminina duas a trés vezes em relacdo as mulheres de peso adequado, estando
associada a um aumento de doengas coronarianas, hipertensao arterial sistémica, diabete
melito, colelitiase, dislipidemia, apnéia do sono, levando a uma diminuicdo de 22% na
expectativa de vida, o que representaria uma reducdo de 12 anos na vida de um jovem obeso

mérbido de 25 anos de idade ¢!V,

Estd associada também a um elevado risco para o aparecimento de diferentes
neoplasias. O cancer de mama e ovdrio apresentam risco aumentado de até 3 vezes em
pacientes obesos. O cancer colorretal estd diretamente relacionado a ingesta excessiva de
dcidos graxos de origem animal, muito comuns na dieta dos obesos. Outras evidéncias sobre a
influéncia da massa corporal no desenvolvimento de neoplasias diz respeito ao cancer renal,

de prostata , da vesicula biliar e do endométrio (10.12),

Além do risco de morte, a obesidade representa um custo financeiro elevado. Estima-

se que 6% de todo o recurso destinado a saide nos Estados Unidos, foram gastos com a
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obesidade no ano de 1999 ¥, Observa-se também, que os efeitos deletérios a saide, o custo
econdmico e o estado de morbidez associados a obesidade eram menores apenas que os do
tabagismo. O gasto com a obesidade em 1995 foi de aproximadamente US$ 99 bilhdes e no

ano 2000 de US$ 117 bilhoes 1%,

Em 1991 na Conferéncia de Especialistas em Obesidade, realizada em Washington,
chegou-se a conclusdo de que ndo hd um tratamento clinico efetivo para obesidade morbida, e

que o tratamento cirdrgico deveria ser a primeira alternativa nestes casos '%.

Os critérios de indicacdo cirdrgica sdo bem estabelecidos e consistem em: resisténcia
ao tratamento clinico, paciente com IMC maior que 40kg/m? ou IMC entre 35 e 40kg/m” com
comorbidades associadas, risco cirurgico aceitdvel, capacidade de compreensdo das

implicacdes cirdrgicas e acompanhamento multidisciplinar 4.

Os primeiros procedimentos cirdrgicos no tratamento da obesidade mdrbida tiveram
inicio na década de 50, em que se realizavam grandes derivagdes intestinais, criando um grave

defeito disabsortivo 7.

O primeiro bypass intestinal foi publicado por KREMEN e LINNER em 1954. Este
procedimento foi amplamente utilizado ao longo da década de 60 e popularizado por PAYNE
e DE WIND e SCOTT e colaboradores. Em 1956, PAYNE propds o bypass jejuno-cdélico
fazendo anastomose dos 37,5cm do jejuno proximal ao colo transverso. Os resultados desta
técnica foram desastrosos, com diarréias intensas e grave desnutricdo, sendo que todos os

. . . N . ~ D 17
pacientes tiveram que ser submetidos 2 reintervencio cirtrgica ",

As cirurgias atualmente utilizadas para tratamento da obesidade moérbida sdo

didaticamente divididas de acordo com seus principios de funcionamento em:
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- Cirurgias Restritivas: como a gastroplastia vertical com bandagem, proposta por
MASON em 1982, a cirurgias de banda fixa, propostas por WILKINSON em 1978, e as

cirurgias com banda regulavel introduzidas por KUZMAK em 1986 **'%,

- Cirurgias Disabsortivas: sdo representadas pelas derivacdes jejuno-ileal, introduzidas
por PAYNE em 1969. Eram muito efetivas na redu¢@o de peso, porém pelo grande nimero de
complicagdes relacionadas a perda de proteinas, eletrdlitos, célcio e bile foram abandonadas

no final da década de 70 7.

- Cirurgias Mistas: apresentam componente restritivo e disabsortivo, consistindo na
reducdo gdstrica associada a uma derivacdo gastroentérica. A confeccdo da anastomose
gastrojejunal em Y de Roux foi empregada inicialmente por GRIFFEN em 1977. Na evolugao
da técnica FOBI em 1986 ¢ CAPELLA em 1990 adotaram o conceito de um reservatorio
gastrico, envolvendo sua saida por um anel ineléstico, intensificando a restricdo géstrica e
aumentando o tempo de saciedade. As derivacdes biliopancredticas propostas por
SCOPINARO em 1976, DEMEESTER em 1987 e MARCEAU e HESS em 1988 preconizam

a manutencdo de um reservatdrio gastrico maior, ampliando o componente disabsortivo 72,

As modificacdes do bypass gastrico propostas por FOBI e CAPELLA sao
consideradas o “padrdo ouro” da cirurgia baridtrica, sendo esse tipo de operacdo a mais

realizada mundialmente no tratamento da obesidade mérbida 7.

No Brasil, GARRIDO JUNIOR, iniciou o tratamento operatdrio da obesidade mérbida
em 1978 com as derivagdes jejuno-ileais, que logo foram abandonadas; utilizou vdrios
métodos para a reducdo do estdmago até 1988, quando passou a realizar a gastroplastia
vertical com bandagem, substituindo a faixa de polipropileno pelo ligamento redondo do
figado, evitando assim possiveis complicagcdes do material sintético. Esta opcdo foi
abandonada, entre outros motivos, porque o ligamento redondo se mostrou muito eldstico, nao

cumprindo a func¢do de limitar a drenagem do coto gastrico formado. Apds 1995 a restricao da
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camara gdstrica passou a ser realizada com anel de “Silastic®”, associada a derivagdo em “Y

de Roux” conforme preconizado por CAPELLA '

As indicagdes para cirurgia baridtrica sdo claras e bem estabelecidas, porém ¢é
fundamental o preparo pré-operatério com participagdo de uma equipe multidisciplinar, com
énfase na avaliacdo clinica, nutricional, psicoldgica e reunides para esclarecimento dos

pacientes %

Os cuidados no trans-operatério e no pds-operatério imediato s@o importantes para
evitar complicagdes muitas vezes graves nestes pacientes. Faz-se necessdrio uma infra-
estrutura hospitalar adequada, equipe anestésica experiente, analgesia pds-operatdria eficiente,
profilaxia para tromboembolismo, antibioticoprofilaxia, mobilizacdo precoce do paciente e
reavaliacdes repetidas da equipe cirirgica para detec¢do precoce de possiveis

complicacdes Y.

A gastroplastia com reconstrucdo em “Y-de-Roux” apresenta resultados objetivos de
perda de peso, com baixa incidéncia de complicac¢des. Esse procedimento leva a uma perda de
40% do total do peso inicial ou uma perda de 77% do excesso de peso, em média, apds um

ano de cirurgia 2.

A perda de peso vem acompanhada de melhora da auto-estima, da qualidade de vida e

de muitas das comorbidades apresentadas previamente ao tratamento ™.

Pacientes diabéticos tipo 2 mantém niveis glicEmicos normais em até 75% dos casos,
semanas apds o procedimento cirtirgico. A hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia reduzem
significativamente em até 96% dos casos, diminuindo desta forma os riscos de doencas

. 4
cardiovasculares .

A hipertensdo arterial apresenta melhora, sem necessidade de uso de hipotensores, em

78% dos pacientes. A apnéia do sono tem taxas de resolu¢do de aproximadamente 85% e
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obesas com incontinéncia urindria tem melhora do quadro em até 88% dos casos, apds a

gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux™ @23

A grande maioria dos pacientes apresenta uma evolugcdo pds-operatéria sem
intercorréncias, porém as complicacdes podem estar presentes, serem de dificil diagndstico e

evolugdo catastréfica 26,

O diagnéstico correto € dificultado por problemas de mobilizagdo dos pacientes,
impossibilidade de realizacdo de exames radioldgicos e baixa sensibilidade dos exames
laboratoriais. Portanto faz-se necessario um grau elevado de suspeicao diagndstica, com

decisdes rdpidas na tentativa de diminuir a morbimortalidade desses casos *°.

As complica¢des podem ser divididas em intra-operatdria, pds-operatdria precoce e

pOs-operatdria tardia.

As complicacdes intra-operatérias mais comuns sao: lesdes gastricas (0,5 a 1%),
acidentes com o grampeamento (0,5%), torcdo da alca jejunal interposta e hemorragia (0,5 a

) . A . (2026
3,5%), usualmente associada a lesao esplénica (20.26)

No pds-operatdrio recente a complicagdo mais temida pelo cirurgido € a deiscéncia.
Tem sido relatada em 1 a 5%, com maior incidéncia com a via laparoscépica. Sua presenca
acarreta uma mortalidade elevada. A auséncia de sinais e sintomas caracteristicos como dor
abdominal com irritagdo peritoneal, febre e leucocitose dificultam o diagndstico precoce. A
presenca de taquipnéia, ansiedade, solugo, dor no ombro e irritacdo pélvica devem ser

. . .. . ~ . 20,2526
valorizados e em casos de suspeita clinica a intervengdo precoce deve ser realizada %%

Outras complicagdes pos-operatérias recentes sdo: atelectasia pulmonar (3,9%),
broncopneumonia (0,7%), tromboembolismo pulmonar (1%), complicacdes incisionais (3 a
13%), estenoses (4,7 a 20%), mais comuns em anastomoses com grapeamento circular e

obstru¢ao intestinal por hérnia interna, bridas ou aderéncias (1,3 a 3,2%) (16,20,25,26)
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As complicagdes tardias mais comuns sdo: estenose da anastomose, dlcera péptica (4,7
a 16%), distirbios nutricionais e eletroliticos, anemia, hérnia incisional (1,8 a 16%), sindrome
de Dumping (7%), alopécia, erosdao ou deslizamento do anel do anel (1,1%), disturbios

psiquiétricos (52%) e colelitiase.">1¢2%27),

A doencga biliar € um problema comum dos obesos mérbidos, sendo a obesidade o
maior fator de risco no desenvolvimento de cdlculos de colesterol *¥. Atinge cerca de 25 a
45% desta populagdo, sendo realizadas cerca de 750.000 colecistectomias por ano nos Estados
Unidos, acarretando um custo de 8 a 10 bilhdes de dodlares. Quando somados as
colecistectomias prévias e a colelitiase diagnosticada no pré-operatério de obesos submetidos

a cirurgia baridtrica esse valor varia de 28 a 45% **V.

Aproximadamente 75% dos cdlculos sdo de colesterol e a sua fisiopatologia estd
relacionada a hipersaturacao do colesterol, precipitacdo de cristais e alteracdes de motilidade

da vesicula ©?.

A alta incidéncia de doenca da vesicula biliar em obesos foi demonstrada em diversos
trabalhos na literatura, merecendo destaque o de DITTRICK et al., em 2005, que comparou
patologias da vesicula biliar de obesos submetidos a cirurgia baridtrica e colelistectomia
profildtica em relagdo a vesicula biliar de doadores de 6rgaos. Seus resultados mostraram uma

incidéncia de doenca biliar de 79% nos obesos e apenas 28% no grupo controle “**?.

Na Itdlia um estudo epidemioldgico revelou uma incidéncia de 17% de cdlculos
assintomdticos em 4751 individuos submetidos a ultrassonografia ®>. No Chile, que apresenta

a segunda maior prevaléncia no mundo, estudos realizados apds necropsias, mostraram que

mais de 50% das mulheres adultas tinham colelitiase .

A patogénese da colelitiase parece estar relacionada a massa gordurosa corporal total e

Lo p 28,30
ao indice de massa corpdrea (28,30)
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Estudos mostram uma maior incidéncia de colelitiase em mulheres com IMC maior do
que 30 kg/ m?, quando comparados a mulheres com IMC menor do que 25 kg/ m?, sendo que
quando este indice foi superior a 45kg/m2 o risco de desenvolver colelitiase era 7 vezes maior.
Estes dados ndao foram verificados na maioria dos estudos com homens obesos, fato

justificado pela menor freqii€éncia de colecistopatia em homens em relagdo as mulheres @3

Outras doencas da vesicula biliar, como a colesterolose e a colecistite cronica
acalculosa, acometem a grande maioria dos obesos. Cirurgides que realizaram
colecistectomia de rotina mostraram incidéncias de doenga da vesicula biliar entre 79 a

95%°179,

Paradoxalmente, individuos que sofrem reducdo rapida de peso também apresentam
maiores riscos para desenvolverem colelitiase. Os primeiros estudos que comprovaram esta
teoria utilizaram dietas com poucas calorias (500 a 800 kgcal/d), mostrando indices de 12%

de colecistopatia calculosa em 16 semanas de acompanhamento ©°.

A quantidade de peso perdida foi relacionada em um estudo que mostrou que mulheres
com perda de 4 a 10 kg tinham um risco aumentado de 44% para colelitiase e com perda
maior que 10kg este risco aumentava em até 94%, quando comparados a mulheres com

perdas menores que 4 kg ©7.

Com o advento da cirurgia baridtrica e com isso a rapida perda de peso houve um

e . . L. (33
aumento na incidéncia de colelitiase no pés-operatério ©.

Em 1983, WATTCHOW et al. foi o primeiro a relacionar um aumento da
probabilidade de colelitiase apds gastroplastias em “Yde Roux’ ©¥_ Posteriormente varios
estudos comprovaram esta relacdo, sendo os principais: AMARAL E THOMPSON (1985)

com 28% de cdlculos biliares em 3 anos de pés-operatério, SCHMIDT et al. (1988 ) com 40%
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e SHIFFMAN et al. (1993 ) com 47% em 2 anos, SURGEMAN et al. (1995) com 32% em 6

meses ¢ WUDEL et al. (2002) com 71% em 1 ano (35-43)

A incidéncia de colelitiase nas derivacdes biliopancredticas € tdo elevada que a
colecistectomia € obrigatdria nesta cirurgia. Esta relacdo foi observada por SCOPINARO que
introduziu este tipo de cirurgia. Ele escreveu “a vesicula biliar € privada de suas fung¢des, apos
a derivacdo biliopancredtica e por isso decidimos pela colecistectomia profildtica nesta

operacao” “e,

Nos procedimentos restritivos sao observados aproximadamente 20% de célculos no

pés-operatério .

Uma revis@o de 561 pacientes submetidos a cirurgias para reducdo de peso, mostrou
que a incidéncia de colelitiase sintomadtica foi de apenas 7% no primeiro ano e 7% no segundo
ano. Este estudo ndo recomenda a colecistectomia profildtica, devido a dificuldades técnicas

no paciente obeso e pela baixa incidéncia de célculos sintomdticos .

Diversas condutas em relagdo a vesicula biliar sdo adotadas na literatura: a
colecistectomia de rotina no momento da cirurgia baridtrica, a colecistectomia nos pacientes
que desenvolvem célculos e a colecistectomia apenas nos doentes sintomadticos, sendo que
neste grupo a ultrassonografia de abdome ndo € realizada de rotina no pré ou pods-

operatérioG 3,

Pela diversidade de condutas, questdes foram enviadas para 123 cirurgides da
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica, em relagc@o ao tipo de cirurgia baridtrica que era
realizada e a op¢do ou ndo pela colecistectomia em vesiculas biliares sem cdalculos. Os
resultados mostraram que 7% dos cirurgides que realizavam procedimentos restritivos

optavam pela colecistectomia de rotina, 30% dos que realizavam a gastroplastia em “Y de
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Roux” também faziam a colecistectomia profildtica e 100% dos que realizavam derivagdes

s o : . 44
bilio-pancredticas removiam a vesicula “¥.

O 4cido ursodesoxicoélico foi empregado em alguns estudos e apresentou resultados
favoraveis, com diminui¢ao importante na formag¢ao de cdlculos. Seu mecanismo de acdo leva
a diminui¢do do ph da bile, inibindo a secrecdo de colesterol e com isso diminuindo a sua

saturacio na bile “**+9),

A relagdo entre colelitiase, obesidade e perda de peso estd muito bem estabelecida em
um grande nimero de estudos, porém sdo poucos os trabalhos que procuram determinar os
fatores preditivos diretamente relacionados ao desenvolvimento de cédlculos de colesterol em

pacientes submetidos a perda de peso.
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2.0BJETIVO

- Estabelecer fatores preditivos de colelitiase em obesos mérbidos submetidos a gastroplastia

com reconstrucao em “Yde Roux™.
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3.CASUISTICA E METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Sdo
Paulo e seguiu as normas da Comissdo de Pds-graduacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Santa Casa de Sdo Paulo.

3.1 Casuistica

Estudou-se retrospectivamente um grupo de pacientes obesos, inscritos no programa
para tratamento cirurgico da obesidade moérbida do Departamento de Cirurgia da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e operados no periodo entre margco de 2002
a janeiro de 2004.

Os critérios de exclusdao foram: pacientes colecistectomizados prévios, pacientes com
colelitiase diagnosticada no pré-operatdrio e casos em que a ultrassonografia era duvidosa em
relagcdo a presenca de cdlculos biliares.

Um total de 160 pacientes foram operados neste periodo, sendo 29 (18,1%) com
colecistectomia prévia, 23 (14,3%) com litiase biliar pré-operatéria, 5 (3,1%) com
ultrassonografia duvidosa e 103 (64,3%) com vesicula biliar normal do ponto de vista
ultrassonografico. (Figura 1).

Dos 103 pacientes selecionados para o estudo, 85 (82,5%) eram do sexo feminino e 18
(17,5%) do sexo masculino. A hipertensado arterial esteve presente em 59 (57,3%) casos e 18
(17,5%) pacientes eram diabéticos.

Os pacientes foram acompanhados por 1 ano, sendo que 48 (46,6%) desenvolveram

colelitiase no pds operatério e 55 (53,4%) nao desenvolveram litiase biliar.



160 pacientes submetidos a gastroplastia

com reconstru¢do em “Y de Roux ”

Pacientes inclusos

Pacientes exclusos

—» 29 (19,1%) colecistectomizados

previamente
103 (64,3%)
vesicula normal do —» 23 (14,3%) litfase biliar no
ponto de vista ultrassonografico pré-operatorio

—» 5 (3,1%) ultrassonografia
duvidosa

48 (46,6%)
Com colelitiase

55 (53,4%)
Sem colelitiase

Figural. Distribuicio dos pacientes analisados no estudo.

25



26

3.2 Preparo Pré-Operatorio

O preparo pré-operatdrio foi realizado por uma equipe multidisciplinar com avalia¢do
psicolégica, nutricional, clinica, cirtrgica e anestésica. Os pacientes participavam de reunides
mensais de esclarecimento

Todos os pacientes analisados no estudo tinham indicagdo formal de tratamento
cirirgico da obesidade e preenchiam integralmente os critérios de indicagdo de cirurgia,
utilizados pela Federacao Internacional para Cirurgia da Obesidade (IFSO) e do Ministério da
Saude, a saber:

- apresentar indice de massa corpdrea maior ou igual a 40Kg/m2 ou maior ou igual a 35Kg/m2
com alguma co-morbidade decorrente da obesidade;

- ser obeso por pelo menos 5 anos;

- ter tentado tratamentos clinicos nos ultimos 2 anos;

- ter idade entre 18 e 65 anos;

- apresentar risco cirdrgico aceitavel.

Apods a selecdo, os pacientes eram submetidos a exames laboratoriais, urina tipol,
protoparasitolégico, radiografia de térax, prova de funcdo pulmonar, eletrocardiograma,
endoscopia digestiva alta com pesquisa de Helicobacter pilory e ultrassonografia de abdome.
AvaliacOes especializadas e outros exames complementares eram solicitados de acordo com a

necessidade apds avaliacdo clinica rigorosa de cada paciente.

3.3 Avaliacao ultrassonografica

Todos os pacientes foram submetidos a ultrassonografia de abdome na Santa Casa de
Sao Paulo, exame este realizado ou supervisionado por um assistente do Servigo de
Diagnéstico por Imagem. Os dados de interesse do exame foram a presenga de calculos

biliares e esteatose hepética.
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Os casos que apresentaram dificuldade de identificacdo da vesicula ou duvida em

relacdo a presenca de cdlculos, foram excluidos do estudo.

3.5 Procedimento Operatorio

Todos os pacientes internaram na véspera da cirurgia para avaliagdo pré-anestésica,
submetidos a jejum de 8 horas e antibioticoprofilaxia com cefazolina na dose de 1 grama na
inducdo anestésica.

A operacdo realizada foi a gastroplastia com reconstru¢do em “Y-de-Roux” com
colocacdo de anel de silicone de 6,4 cm ao redor da pequena camara com alca alimentar de
100,0 cm e alca biliar de 50,0 cm, ficando a pequena camara gastrica com aproximadamente
30 mililitros de capacidade, como realizado de rotina em nosso servico.

O procedimento iniciava-se com uma laparotomia mediana supra-umbilical,
identificacdo do ligamento duodeno-jejunal, seccdo do jejuno a 50,0 cm desse ligamento
através do uso de grampeador linear cortante TLC 75 Ethicon®; percorrem-se entao mais
100,0 cm a partir do primeiro grampeamento e faz-se uma €ntero-€ntero anastomose em dois
planos continuos de fio absorvivel (caprofyl® 3-0) com abertura da anastomose de 5,0 cm de
extensdo. Fecha-se a abertura do mesentério com pontos separados de fio inabsorvivel
(policot® 3-0).

A seguir, atua-se no andar supramesocdlico, sendo entdo colocado o afastador
autoestatico que € fixado a mesa cirdrgica e proporciona uma apresentacao mais adequada do
campo operatdrio. Inicia-se disseccdo do tecido frouxo da pequena curvatura com
grampeamento transversal a 6cm da transi¢do esOfago-gastrica (figura 2). Abre-se a
membrana freno-esofdgica no angulo de Hiss sendo entdo, realizado o grampeamento

longitudinal que separa a pequena camara do restante do estdmago (figura 3). Um segundo
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plano de sutura seromuscular continuo € realizado por sobre a linha de grampeamento de

ambas as camaras géstricas com fio absorvivel (vicryl® 3-0).

Figura 2 — grampeamento transversal Figura 3 — grampeamento longitudinal

Coloca-se um anel de silicone de 6,4 cm de extensao, ficando o mesmo fixado a 3,0 cm da

gastroenteroanastomose (figura 4)

Figura 4 — Colocacdo do anel
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Abre-se uma abertura no mesocélon transverso sendo levada a al¢a de jejuno para o
andar supramesocdlico, retrocdlica e retrogéstrica, sendo realizada uma sutura seromuscular
com fio inabsorvivel (policot® 3-0) entre a pequena camara € o jejuno.

A linha de grampos tranversal da pequena camara € aberta, assim como o jejuno,
sendo entdo realizada a gastroenteroanastomose em dois planos: total de vicryl® 4-0 continuo
e o seromuscular de policot® 3-0 em pontos separados. Passa-se através da anastomose uma
sonda de Fouchet calibre 32 F que serviu de molde ao longo de toda a confec¢do da pequena
camara, garantindo uma abertura de no minimo 1,2 cm de diametro (figura 5).

Por fim é fechada a abertura no mesocélon tranverso com a fixacao da al¢a de jejuno
na mesma, segue-se a revisdo da hemostasia e a conferéncia de compressas, sendo ,entdo,
fechado o abdomen com sutura continua da aponeurose com vicryl® 2, entremeada com

pontos subtotais internos de policot® 0. Lava-se o tecido celular subcutineo com solugao

salina sendo este aproximado com mononylon® 3-0, assim como a pele.
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Figura 5 — Aspecto final da gastroplastia

Os pacientes com colelitiase diagnosticada no pré-operatério eram submetidos a
colecistectomia no mesmo ato operatorio.
A palpacdo da vesicula biliar a procura de célculos era realizada de rotina nos

pacientes com ultrassonografia normal no pré-operatdrio.
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3.6 Pés-operatorio

Apds o término da cirurgia o paciente permanecia na recuperagdo anestésica por
aproximadamente 8 horas, sendo em seguida encaminhado a enfermaria.

A profilaxia para tromboembolismo com o uso de heparina de baixo peso molecular
subcutaneo foi administrada ao término da cirurgia e mantida por 10 dias, assim como meia
elastica de média compressao que é vestida pouco antes da cirurgia e mantida ao longo dos
primeiros 10 dias de pds operatdrio; € utilizada também uma cinta eldstica abdominal por trés
meses a partir da cirurgia.

A dieta liquida, pouco caldérica (aproximadamente 200,0 kcal/dia) € iniciada no
primeiro dia de pds-operatério num volume de 30 mililitros a cada hora, mantida pelos 20
primeiros dias. Hd uma progressao lenta, chegando a pastosa, com uma média de 7 refeicoes
ao dia que perfazem, aproximadamente, 650,0 kcal/dia. Finalmente, apds o segundo més, sao
introduzidos os alimentos sélidos, num total de 5 a 6 refeicdoes ao dia, que somam 850,0
kcal/dia.

A reposicao de vitaminas se inicia no final do primeiro més de pds-operatorio e se
mantém por todo o primeiro ano, sendo utilizados os complexos vitaminicos comerciais.

Todas as cirurgias foram realizadas no Departamento de Cirurgia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, sendo a equipe cirdrgica composta por um pos
graduando, um residente do quarto ano de cirurgia, um residente do segundo ano de cirurgia e

um interno.
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3.7 Acompanhamento ambulatorial

O primeiro retorno ambulatorial ocorria no 20°dia pOs-operatério com a finalidade de
verificar a incisdo cirtrgica com retirada dos pontos, afericdo do peso e orienta¢do nutricional.

No 2% 4°més apods a cirurgia os pacientes retornavam ao ambulatério para aferi¢do do
peso e solicitacao de exames laboratoriais (hemograma, glicemia, uréia, creatinina, albumina
e eletrolitos)

No 6" més pOs-operatorio eram solicitados exames segundo um protocolo estabelecido,
dando énfase a avaliagdo laboratorial e ultrassonografia de abdomen. Apds um ano de cirurgia
eram repetidos os exames laboratoriais € a ultrassonografia de abdomen e solicitado
endoscopia digestiva alta com pesquisa de Helicobacter pilory e exame contrastado do
esofago, estdbmago e jejuno.

No total, 48 pacientes tiveram diagndstico de litiase vesicular apds a gastroplastia e
foram submetidos a colecistectomia apds o preparo pré-operatério. Destes 26 (54,2 %) eram
assintomaéticos e 22 (45,8%) sintomdticos. Foram considerados sintomdticos os pacientes que
apresentavam dor em andar superior do abdomen, vomitos e intolerancia alimentar.

A via de acesso utilizada foi a laparoscopia, sendo utilizada em 46 casos. Dois

pacientes foram submetidos a colecistectomia aberta em outros servicos por colecistite aguda.
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3.8 Anailise Estatistica

Adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050), para a aplicacdo dos testes
estatisticos.

1. Aplicacdo do Teste t de Student, controlado pelo Teste de Levene para Igualdade de
Variancias, com o intuito de verificarmos possiveis diferencas entre os dois grupos estudados.

2. Aplicagdo do Teste de Mann-Whitney, com o intuito de verificarmos possiveis
diferencas nas distribuicdes das varidveis ndo paramétricas.

3. Andlise de Regressao Logistica

Passo 1: aplicacdo da Andlise de Correlacdo de Spearman, com o intuito de
selecionarmos as varidveis candidatas a formacao da equacgdo de regressao.

Passo 2:  com as oitos varidveis selecionadas ( mais os critérios de eliminacdo de
varidveis candidatas dos periodos pds-operatdrios), foi tentada modelagem de Regressdo
Logistica, porém, nenhum modelo foi conformado, mesmo com os critérios de

“afrouxamento” de probabilidade de entrada e saida de varidveis.
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4. RESULTADOS

Tabela I — Diferenca entre os valores médios de idade dos pacientes sem colelitiase e com
colelitiase no pds-operatério 1 ano para o grupo de 103 pacientes submetidos a gastroplastia
com reconstru¢do em “Y-de-Roux” no departamento de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variavel Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n=48
Idade 37,38 +/- 8,32 39,38 +/- 10,36 p=0,28

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Médias de idade

50
40 37.38 39,38
ﬁ 30 1 B sem colelitiase
C 50 | O com colelitiase
10
0 |

sem colelitiase com colelitiase
grupos

p=0,28

Figura 6. Comparagao das médias de idade nos pacientes sem colelitiase e com colelitiase
submetidos a gastroplastia com reconstru¢dao em “Y de Roux”.
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Tabela II — Distribuicdo dos pacientes por sexo, sem colelitiase e com colelitiase no pds-
operatdrio 1 ano para o grupo de 103 pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao
em “Y-de-Roux” no departamento de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Sexo Sem colelitiase Com colelitiase Total
n=>55 n =48
Masculino 10 08 18
Feminino 45 40 85
p = 0,84 Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Tabela III — Incidéncia de Diabetes Mellitus entre os pacientes sem colelitiase e com
colelitiase no pds-operatério 1 ano para o grupo de 103 pacientes submetidos a gastroplastia
com reconstru¢do em “Y-de-Roux” no departamento de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variavel Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n=438
Diabetes 07 11 p=0,17

mellitus (n = 18)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.
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Tabela IV - Diferenga entre os valores médios de peso inicial em kilogramas e indice de
massa corpérea (IMC) em Kg/m?® dos pacientes sem colelitiase e com colelitiase no pés-
operatdrio 1 ano para o grupo de 103 pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao
em “Y-de-Roux” no departamento de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variavel Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
N =55 N =48
Peso inicial (Kg) | 124,87 +/- 23,97 133,40 +/- 26,02 p =0,087
IMC (Kg/ m?) 46,73 +/- 5,93 50,64 +/- 8,33 p <0,05

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

IMC inicial
51 - 50,64
50

49 -

48
47 46,73

B Sem colelitiase
m Com colelitiase

Kg/m2

46
45
44

Sem colelitiase Com colelitiase

grupos

p <0,05

Figura 7. Comparagao das médias de IMC (indice de massa corpdrea) nos pacientes sem
colelitiase e com colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux”.
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Tabela V — Comparacio entre os valores médios pré-operatorios do colesterol total em mg/dl,
suas fracdes (HDL-colesterol, LDL-colesterol e VLDL-colesterol) e da relagao colesterol total
e HDL-colesterol dos pacientes sem colelitiase e com colelitiase no pds-operatorio 1 ano para

o grupo de pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢cdo em “Y-de-Roux” no
departamento de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variaveis Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
N=55 n =48

Colesterol total 179,33 +/- 29,05 226,46 +/- 35,97 p < 0,001
(mg/dl)

HDL - colesterol 41,86 +/- 7,97 41,25 +/- 7,36 p=0,69
(mg/dl)

Colesterol/HDL 4,41 +/- 1,03 5,61 +/-1,11 p < 0,001
LDL - colesterol | 113,91 +/- 25,5 154,43 +/- 32,34 p < 0,001
(mg/dl)

VLDL - 24,69 +/- 11,49 30,57 +/- 14,18 p<0,05
colesterol

(mg/dl)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

B Sem colelitiase

mg/dl

O Com colelitiase

Colesterol total p< 0,01; LDL-colesterol p< 0,01; HDL-colesterol p = 0,69; VLDL-colesterol p< 0,05.

Figura 8. Comparacdo das médias do colesterol total e suas fragdes LDL, HDL e VLDL nos

pacientes sem colelitiase e com colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao em
“Y de Roux™.
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Tabela VI- Diferenca entre os valores médios de triglicérides em mg/dl dos pacientes sem
colelitiase e com colelitiase no pds-operatério 1 ano para o grupo de 103 pacientes

submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao em “Y-de-Roux” no departamento de cirurgia da
Santa Casa de Sdo Paulo.

Variavel Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n=48
Triglicérides 129,93 +/- 45,05 176,48 +/- 71,20 p < 0,001
(mg/dl)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Triglicérides
200
176,48
150 -
129,93

o
Ea 100 @ Triglicérides

50

0 ‘
Sem colelitiase Com colelitiase
Grupos

p <0,01

Figura 9. Comparagao das médias de triglicérides nos pacientes sem colelitiase e com
colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux”.
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Tabela VII- Diferenca entre os valores médios de tempo cirirgico em horas dos pacientes sem
colelitiase e com colelitiase no pds-operatério 1 ano para o grupo de 103 pacientes
submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao em “Y-de-Roux” no departamento de cirurgia da
Santa Casa de Sdo Paulo.

Variavel Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n=48
Tempo cirirgico | 3,03 +/- 0,56 3,08 +/- 0,55 p=0,68

(hora)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Tabela VIII- Diferenca entre os valores médios de peso e porcentagem de perda de peso dos
pacientes sem colelitiase e com colelitiase no pds-operatorio 2 meses para o grupo de 103
pacientes submetidos a gastroplastia com reconstrucdo em “Y-de-Roux” no departamento de
cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variaveis Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n =48
Peso 2 meses | 107,22 +/- 20,22 113,88 +/- 22,35 p=0,11
(Kg)
Perda de peso | 13,99 +/- 3,99 14,54 +/- 3,28 p=0,45
(%)
Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.
Porcentagem de perda de peso em 2
meses

30

25

20

o 13,99 14,54 m Sem colelitiase
® 15 - o
m Com colelitiase
10 -
5 |
0 ‘
Sem colelitiase Com colelitiase
Grupos

p=0,45

Figura 10. Comparacdo das médias de porcentagem de perda de peso apds 2 meses nos
pacientes sem colelitiase e com colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstrucao em

“Y de Roux™.
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Tabela IX- Diferenca entre os valores médios de peso e porcentagem de perda de peso dos
pacientes sem colelitiase e com colelitiase no pds-operatério 4 meses para o grupo de 103
pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em “Y-de-Roux” no departamento de
cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variaveis Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n =48
Peso 4 meses | 96,65 +/- 18,05 101,42 +/- 19,63 p=0,20
(Kg)
Perda de peso | 224 +/-4,31 23,81 +/- 3,78 p=0,08
(%)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Porcentagem de perda de peso em
4 meses
40
30 -
22,4 23,81
R O Sem colelitiase
® 20 - e
o Com colelitiase
10
0 ‘
Sem colelitiase Com colelitiase
Grupos

p=0,08
Figura 11. Comparacdo das médias de porcentagem de perda de peso apds 4 meses nos

pacientes sem colelitiase e com colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao em
“Y de Roux™.
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Tabela X- Diferenca entre os valores médios de peso e porcentagem de perda de peso dos
pacientes sem colelitiase e com colelitiase no pds-operatério 6 meses para o grupo de 103
pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em “Y-de-Roux” no departamento de
cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variaveis Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n =48
Peso 6 meses | 87,96 +/- 17,04 90,44 +/- 18,17 p=047
(Kg)
Perda de peso | 29,41 +/-4,48 32,14 +/- 3,88 p < 0,001
(%)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Porcentagem de perda de peso em
6 meses

40

35
2 22 : 29,41 32,14 O Sem colelitiase

@ Com colelitiase

20

15

10 T

Sem colelitiase Com colelitiase
Grupos

p <0,001
Figura 12. Comparacdo das médias de porcentagem de perda de peso apds 6 meses nos

pacientes sem colelitiase e com colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao em
“Y de Roux™.
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Tabela XI- Diferenca entre os valores médios de peso e porcentagem de perda de peso dos
pacientes sem colelitiase e com colelitiase no pds-operatério 1 ano para o grupo de 103
pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em “Y-de-Roux” no departamento de
cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variaveis Sem colelitiase Com colelitiase Significancia (p)
n=>55 n=48
Peso 1 ano (Kg) 76,85 +/- 13,62 77,73 +/- 15,48 p=0,76
Perda de peso | 38,14 +/- 4,66 41,65 +/- 3,55 p < 0,001
(%)

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Porcentagem de perda de peso em
1 ano
50
41,65
38,14 2
40
2 30 m Sem colelitiase
° m Com colelitiase
20
10 ‘
Sem colelitiase Com colelitiase
Grupos

p <0,01

Figura 13. Comparacdo das médias de porcentagem de perda de peso apds 1 ano nos
pacientes sem colelitiase e com colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em
“Y de Roux™.
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Tabela XII — Avaliacio do tempo do diagndstico ultrassonografico dos pacientes com
colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstrucdo em “Y de Roux” no departamento de
cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variavel 6 meses 1 ano Total
Grupo com 32 (66,7%) 16(33,3%) 48
colelitiase

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdao Paulo, 2005.

Tabela XIII — Diferenciagao de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas dos pacientes
que desenvolveram colelitiase apds gastroplastia com reconstrucdo em “Y de Roux” no
departamento de cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo.

Variavel Assintomaticos Sintomaticos Total
Grupo com 26 (54,2%) 22 (45,8%) 48
colelitiase

Fonte: Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Sdo Paulo, 2005.

Colelitiase apo6s gastroplastia com reconstrucao
em "Y de Roux"
30
26
25 -
22
g
g 20
'S m Assintomatico
8 15 ; o
o m Sintomatico
T 10
o
c
5 |
0
Assintomatico Sintomatico

Figura 14. Comparacdo entre a presenca ou auséncia de sintomas nos pacientes com
colelitiase submetidos a gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux”.
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5. DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca cronica plurimetabdlica que vem apresentando uma

velocidade de crescimento alarmante, determinando grande impacto na saide publica no

mundo 4V,

Esta relacionada a diversas doencas como hipertensdo arterial, diabete melito,

artropatias, neoplasias hormdnio dependentes, apnéia do sono e colelitiase 1%,

A colelitiase ¢ comum em pacientes acima do peso, sendo a obesidade considerada o
principal fator de risco para a formacdo de célculos biliares. Porém, a perda de peso também
estd relacionada com o desenvolvimento de calculos, com diversos trabalhos relatando a
maior freqiiéncia de colelitiase em pacientes obesos que apresentaram perda de peso, em

PR 29,33,41,46
relagdo 4 individuos de peso normal ®2%#149),

Estudos realizados por AMARAL e THOMPSON (1985), SCHMIDT (1988),
SHIFFMAN (1993) e FOBI (2002) mostram uma alta incidéncia de colelitiase em pacientes
com obesidade morbida submetidos 4 cirurgia bariatrica, variando de 28 a 35%. Estes dados
se assemelham aos encontrados em nosso estudo, que apresentou 33,4% de pacientes com
colelitiase no pré-operatério. O ultrassom de abdome foi realizado de rotina mesmo na

A . 31,39,40,41
auséncia de sintomas, tanto em nosso estudo como nos trabalhos destes autores (31,39.4041)

A maioria dos cdlculos de pacientes obesos sdo de colesterol, e existem 3 condi¢des
para a sua formacdo: a hipersaturacdo de colesterol na bile, defeitos da nucleacdo do

colesterol e a hipomotilidade da vesicula biliar @*3>47484950),

A secrecdo pelo figado de bile supersaturada de colesterol € a principal responsavel
pela formacdo de cdlculos, isto ocorre pela incapacidade dos fosfolipides e sais biliares

manter a solubilidade do colesterol ®>#39,
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A bile da vesicula de obesos apresenta maior concentragdo de colesterol em relagdo a
individuos de peso normal, sendo que em obesos mérbidos essa concentragdo chega a ser 3
vezes maior. A maior secre¢ao de colesterol ocorre por um aumento de sua sintese no figado

, . . . . . 354
através da hidroximetil coenzima A-redutase ativa, que se encontra elevada em obesos (35:48)

Defeitos de nucleagcdo ou alteragdes da motilidade vesicular ndo foram relacionados
como fatores predominantes em individuos acima do peso, apesar de alguns autores terem
demonstrado um retardo de esvaziamento da vesicula biliar de pacientes obesos em relacdo a

individuos de peso normal “>*%.

A ultrassonografia de abdomen é o exame mais utilizado no diagnéstico de colelitiase.
Porém no paciente obeso pode haver dificuldades no diagnéstico, com reducdo da
sensibilidade para 74%°". Alguns autores recomendam o uso da ecoendoscopia, a
ultrassonografia intra-operatdria e a palpagao da vesicula, na tentativa de melhorar a acuricia

diagnéstica 7.

Devido as dificuldades de realizacdo da ecoendoscopia e da ultrassonografia intra-

operatéria na maioria dos servicos

, preconizou-se neste estudo a ultrassonografia de
abdomen acompanhada por um assistente da radiologia associada a palpacao da vesicula biliar

no intra-operatorio, sendo que os pacientes com exames duvidosos foram excluidos do estudo.

WUDEL et al. (2002) comparou achados do ultrassom pré-operatério com a
ultrassonografia intra-operatdria, ndo apresentando diferencas entre os métodos diagnodsticos.
SHIFFMAN et al. (1991) utilizou apenas a ultrassonografia intra-operatéria para diagnosticar
colelitiase, apresentando taxas de 23%, valores estes semelhantes a outros autores da
literatura, porém superiores aos 14,3% encontrados em nosso estudo @347 FOBI et al.(2002)
mostrou as limitacdes da ultrassonografia de abdome para o diagndstico da colelitiase em
obesos. Em sua casuistica 12,35% dos pacientes com ultrassom negativo tinham colelitiase no

achado intra-operatério G
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A abordagem terapéutica do paciente obeso deve envolver a reeducag¢do alimentar,
atividade fisica e uso de agentes antiobesidade. Esse manuseio clinico € dificil, pois nao
somente o emagrecimento, mais principalmente a manutencdo da perda de peso € geralmente
impossivel nos grandes obesos. Por esse motivo, a cirurgia baridtrica é atualmente

considerada a mais bem sucedida medida terap€utica para a obesidade mérbida ©2),

Os procedimentos cirurgicos sdo divididos em restritivos, disabsortivos e mistos. A
gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux” € uma técnica mista amplamente difundida,
com resultados de perda ponderal satisfatorios, baixo indice de complicag¢des e longo periodo
de acompanhamento pds-operatdrio, sendo estes os principais motivos de adotarmos esta

cirurgia em nosso servigo.

Na populagao estudada o sexo feminino foi predominante com incidéncia de 82,5%,
dados estes semelhantes aos estudos de WUDEL et al. (2002) com 80,4%, MILLER et al.

(2003) com 83,9%, OLIVEIRA et al. (2003) com 79,6% e DITTRICK et al. (2005) com

]8 %(29,32,43,46)

A média de idade foi de 38 anos, semelhante aos estudos de FOBI et al. (2002) e

MILLER et al. (2003) @140,

A ultrassonografia de abdome no 6° e 12° més pds-operatério foi preconizada baseado
em estudos que mostram que durante este periodo € maior a ocorréncia de calculos biliares.
WUDEL et al. (2002) e OLIVEIRA et al. (2003) também realizaram ultrassonografia no
mesmo periodo, no entanto, MILLER et al. (2003) fizeram o acompanhamento

. 29,4346
ultrassonografico por 2 anos ¢ 943,46)

Estudos clinicos demonstram o risco de colelitiase em individuos com perda de peso.
Dietas hipocaldricas podem levar a formacdo de calculos em aproximadamente 15% dos

pacientes, ja a cirurgia baridtrica tanto restritiva como disabsortiva apresentam indices
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superiores a 35%. Esta diferenca € justificada pela maior perda de peso dos obesos
submetidos a cirurgia quando comparados com o0s pacientes que recebem dietas de baixo teor

calérico .

As derivagdes bilio-pancredticas estdo associadas a elevadas taxas de colelitiase, sendo

. . . L, . (44
a colecistectomia preconizada no mesmo ato operatério “%.

Nossa incidéncia de colelitiase apds gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux”
foi de 46,6%, indices semelhantes com o mesmo procedimento cirdrgico foram encontrados
por SCHMIDT et al. (1988), SHIFFMAN et al. (1993) e OLIVEIRA et al. (2003) com 40%,
47% e 52% respectivamente. No entanto, WUDEL et al. (2002) apresentaram 71% de
colelitiase ap6és 1 ano de acompanhamento, porém sua amostra consistia de apenas 21

pacientes o que poderia justificar esta alta incidéncia #0449,

Nos procedimentos restritivos, como a banda gdastrica e a gastroplastia vertical, a
associagcdo com colelitiase pds-operatéria foi de 12,1% segundo DEITEL e PETROV (1987) e
30% segundo MILLER et al. (2003) ap6s 2 anos, demonstrando que a incidéncia de calculos

biliares é maior nas cirurgias com componente disabsortivo “>**®.

Acredita-se que durante a perda de peso a taxa de todos os lipideos biliares diminuem.
Em alguns pacientes esse decréscimo € proporcional e a saturagdo de colesterol mantém-se
inalterada. Contudo, em outros, a diminui¢do da secrecao de sais biliares é maior do que a do
colesterol resultando numa bile hipersaturada. Este excesso de colesterol em relacdo aos sais

biliares e fosfolipides € atribuido a mobilizacao periférica do colesterol (34.41.48)

SHIFFMAN et al. (1991) e ZAPATA et al. (2000) comprovaram esta teoria através da
andlise da bile de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica para perda de peso, encontrando
um aumento da saturacio de colesterol nos pacientes que desenvolviam colelitiase, em relagdo

. 1 34,41
ao grupo sem célculos biliares @V
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O tempo de nucleagdo durante a perda de peso estd reduzido com tendéncia a
formacdo de cristais de colesterol. Isso ocorre por um aumento na concentracdo de

. , 2 ~ . - (4
glicoproteinas pré-nucleagio, bem como de mucina e calcio “¥.

A reducdo da motilidade da vesicula, avaliada indiretamente pelo seu volume, ocorre
por lesdes de ramos hepaticos do nervo vago durante o procedimento cirdrgico ou por uma
concentracdo insuficiente de fosfolipides e proteinas para estimular a contragdo vesicular.
ERLINGER (2000), ZAPATA et al. (2000), WUDEL et al. (2002) e AL-JIFFRY et al. (2003)
mostraram que pacientes submetidos a perda de peso apresentavam um aumento do volume
vesicular com diminuicdo do seu esvaziamento, sugerindo uma alteracdo da motilidade da

P e (34,43,48,53
vesicula biliar ¢ ),

Nas cirurgias com desvio da secre¢cdo duodenal, como na reconstrucao de “Y de
Roux”, ocorre uma diminuicdo na liberagdo de colecistoquinina pds-prandial com

consegiiente reducio da motilidade vesicular e estase biliar “®.

Quando comparamos os pacientes que desenvolveram colelitiase com aqueles que nao
apresentaram célculos biliares, apés um ano de gastroplastia com reconstru¢do de “Y de
Roux”, ndo se observou diferengas estatisticamente significativas em relacdo a idade, sexo e
peso inicial. Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por SHIFFMAN et al. (1993),

MILLER et al. (2003) e OLIVEIRA et al. (2003) #4140,

O indice de massa corpérea (IMC) que antecedeu a cirurgia foi significativamente
superior nos pacientes que desenvolveram colelitiase em relagdo ao grupo sem célculos,
sendo este achado discordante de OLIVEIRA et al (2003) e semelhante aos relatos de

EVERHART (1993) %39,

OLIVEIRA et al (2003) mostraram ndo haver relacio entre o IMC e o

desenvolvimento de cdlculos, porém sua amostra apresentava um IMC médio de 54 Kg/m2,
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superior a nossa casuistica e portanto de dificil comparacao @9 EVERHART (1993) relata
uma relacdo direta entre elevados IMC e colelitiase, justificando este achado pela maior perda

. - . L . . . 3
de peso a que estes pacientes sdo submetidos ap6s a cirurgia bariatrica ©°.

SHIFFMAN et al. (1991), EVERHART (1993), GEBHARD et al. (1996), ERLINGER
(2000) e WUDEL et al. (2002) comprovaram um aumento na concentragdo do colesterol na
bile apds a redugdo de peso. No entanto nenhum destes autores comparou estes achados com

os niveis sanguineos de colesterol 7434749,

No estudo apresentado, os niveis de colesterol total foram significativamente
superiores nos pacientes com colelitiase em relacdo aos pacientes que nao desenvolveram

célculos, 226,46 +/- 35,97 vs 179,33 +/- 29,05, respectivamente.

A fracdo HDL (lipoproteina de alta densidade) do colesterol ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os pacientes estudados. No entanto, a relagdo colesterol
total e HDL-colesterol, fator utilizado para determinar riscos de doengas cardiovasculares, foi
significativamente superior nos pacientes com colelitiase. Acreditamos que este indice
também possa estar relacionado com formagao de cdlculos. As fracdes LDL (lipoproteina de
baixa densidade) colesterol e VLDL (lipoproteina de muito baixa densidade) colesterol
apresentaram niveis mais elevados nos pacientes que desenvolveram colelitiase. Isto pode ser

justificado, pois sdo estas as fracdes responsdveis pela concentracdo do colesterol na bile.

A hipertrigliceridemia, segundo EVERHART (1993) e ERLINGER (2000), estd
relacionada a formacdo de célculos durante a perda de peso G348 Nossos resultados sdo
semelhantes aos destes autores, pois pacientes com colelitiase apresentaram niveis séricos de

triglicérides superiores aos pacientes que nao desenvolveram célculos.

Um tempo cirtdrgico prolongado pode sugerir maior dificuldade e manipulacdo intra-

operatdria, com eventuais lesdes de ramos do nervo vago com conseqiiente disfungcdo da
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motilidade da vesicula biliar. Nao houve, no presente estudo, diferencas de tempo cirtrgico
entre os grupos estudados, ndo sendo também encontrados na literatura estudos que analisem

esta variavel.

A propor¢do de perda de peso e o desenvolvimento de colelitiase foi estudada por
EVERHART (1993), a fim de determinar se porcentagens de perda de peso teriam relagcdo
com a formagdo de cdlculos. Para isso, 237 obesos receberam dietas hipocaléricas e
realizaram ultrassonografia apés 16 semanas. Os resultados mostraram que perda de peso
inferiores a 24% do peso inicial tinham incidéncia de 8% de colelitiase, porém quando a
porcentagem de perda de peso era superior a 24% a calculose biliar esteve presente em 20,9%

dos casos @,

Estes resultados poderiam justificar as diferencas de incidéncias de colelitiase nos
diversos métodos para perda de peso, ja que dietas hipocaldricas e procedimentos restritivos

acarretam menores perdas de peso quando comparados as cirurgias mistas.

Em nossa casuistica a porcentagem de perda de peso foi maior nos pacientes com
colelitiase em relagdo aos pacientes sem cdlculos, sendo esta diferenca significativa no 6°més
(32,14% vs 29,41%) e no 1%ano (41,65% vs 38,14%) de acompanhamento. Nossos resultados
sao semelhantes aos de WUDEL et al (2002) que realizaram o mesmo procedimento
cirirgico, encontrando uma maior perda de peso em pacientes que apresentaram colelitiase.
No entanto SHIFFMAN et al. (1991) ndo encontraram diferengas de perda de peso absoluto
ou porcentagem de perda de peso nos pacientes submetidos a gastroplastia com reconstru¢ao

em “Y de Roux”, que desenvolveram ou nao célculos biliares @347,

Quando analisamos o periodo de formacao de célculos, observamos que 66,7% dos
casos foram diagnosticados no 6 més apds a cirurgia e apenas 33,3% ap6s 1 ano.Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura, e podem ser justificados pela maior perda de

~ . o . Lo (334748
peso e concentragdo de colesterol na bile nos primeiros meses pés-operatérios @344,
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A presenca de sintomas relacionados a litiase biliar muitas vezes € dificil de ser
diagnosticada em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, isso porque as queixas de

vOmitos, dor em andar superior do abdome e empachamento sdo comuns tanto na colelitiase

como no acompanhamento pds-operatério.

DEITEL e PETROV (1987) relataram 14% de sintomas biliares apds dois anos de
acompanhamento de pacientes submetidos 2 cirurgia baridtrica ). SHIFFMAN et al. (1991)
e WUDEL et al. (2002) apresentaram 41% de calculos sintomdticos apds gastroplastia com
reconstrucdo em “Y de Roux” “**”. EVERHART (1993) e ERLINGER (2000) apresentaram
30% de colelitiase sintomatica apds reducdo de peso induzida com dieta de baixas

calorias®>*,

Em nosso estudo, 45,8% dos pacientes que apresentavam colelitiase eram
sintomaticos, resultados semelhantes aos de SHIFFMAN et al (1991) e WUDEL et al. (2002).
Estes dados mostram que a incidéncia de sintomas biliares apds gastroplastia com
reconstru¢do em “Y de Roux” € maior do que individuos de peso normal com litiase
biliar .

A possibilidade de complicacdes é maior nos pacientes com sintomas. NAKEEB

(2002) et al relataram que 2% dos pacientes assintomdticos e 6% dos sintométicos tinham

complicagdes e necessitavam de colecistectomia a cada ano.

Apesar das altas taxas de cdlculos biliares apds a reducao de peso através da cirurgia
bariatrica, condutas divergentes sdo realizadas pelos cirurgioes. MASON (2002) realizou uma
pesquisa com os cirurgides da Sociedade Americana de Cirurgia Baridtrica e observou que
32,5% dos cirurgides realizam a colecistectomia de rotina durante a cirurgia bariatrica.
Quando foi analisado apenas a gastroplastia com reconstru¢cdo em “Y de Roux”, 30% dos

cirurgides optam pela colecistectomia profildtica “h
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Os defensores da colecistectomia profildtica argumentam que além da alta incidéncia
de colelitiase, este procedimento € factivel com baixa morbidade e minimo aumento no tempo
cirirgico. FOBI et al. (2002) relatam um aumento de 15 minutos no tempo cirdrgico com a
colecistectomia, ndo apresentando complicacdes relacionadas a este procedimento em mais de

1000 casos operados G

As dificuldades técnicas de diagndstico da colelitiase em obesos morbidos, bem como
a alta relagdo de alteracdes histoldgicas da vesicula biliar de obesos, relatadas por CSENDES

et al. (1998) e FOBI et al. (2002), seriam minimizadas com a colecistectomia profilética.

Os defensores da nao realizacdo da colecistectomia relatam uma dificuldade
operatéria na sua realizacdo em pacientes com IMC elevado. HAMAD et al.(2003)
observaram um aumento significativo no tempo cirirgico e periodo de internacdo nos
pacientes submetidos a colecistectomia profildtica associada a gastroplastia com reconstru¢ao
em “Y de Roux”. MILLER et al. (2003) descreve uma maior dificuldade operatdria e aumento

da incidéncia de complicacdes da colecistectomia associada a cirurgia baridtrica por video.

A possibilidade de desaparecimento de cdlculos de colesterol apds a estabilizagao de
peso e a baixa populacdo de pacientes sintomdticos sdo outros fatores contra a

colecistectomia de rotina.

Nosso servigo preconiza a colecistectomia associado a cirurgia baridtrica nos obesos
com célculos diagnosticados no pré-operatorio. Tal procedimento apesar de por vezes
acarretar dificuldades intra-operatorias, minimiza os riscos de complicagdes relacionadas a tal

doenca, como colecistite aguda, coledocolitiase e pancreatite aguda.

A colecistectomia de rotina a nosso ver ainda nio esta muito bem estabelecida, mesmo

porque apesar de trabalhos mostrarem altos indices de doenga vesicular (colecistite cronica e
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colesterolose), ndo ha estudos esclarecendo as possiveis implicagdes dessas alteracdes

histolégicas nesta populacao.

Em nosso estudo, a colecistectomia por via laparoscopica foi realizada sem
dificuldades em todos os casos, ndao havendo complica¢des pos-operatorias. DEITEL et al.
(1994) também descrevem esta facilidade e preconizam a colecistectomia por video apods

perda de peso, mesmo em pacientes com diagndstico pré-operatorio de litiase biliar.

A prevencao contra a formagao de célculos biliares apds a reduc@o de peso tem sido
feita com o acido ursodeoxicolico (ursacol), com bons resultados. WUDEL et al. (2002) e
MILLER et (2003) mostraram uma reducdo significativa na formagao de cédlculos com o uso
desta substancia. Apesar destes resultados, o alto custo do ursacol (745 ddlares por 6 meses de

tratamento) € um fator limitante para seu uso rotineiro.

O ideal seria determinar qual a populacdo de obesos que apresentariam maior risco de
desenvolver calculos apds 0o emagrecimento, para que pudéssemos agir neste grupo indicando
a colecistectomia profildtica ou utilizando métodos alternativos para evitar a formacao de

colelitiase.
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6. CONCLUSOES

Os autores concluem que o indice de massa corpdrea, o colesterol total e suas fragdes
LDL e VLDL e niveis séricos de triglicérides foram fatores preditivos de colelitiase apds
gastroplastia com reconstru¢do em “Y de Roux” em pacientes obesos mérbidos.

A maior porcentagem de perda de peso no pds-operatdrio esteve relacionada com a

formacdo de calculos biliares.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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