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INTRODUGAO:

A obesidade é uma doenca crénica complexa e altamente prevalente em todo o mundo, estando
relacionada a importantes comorbidades como diabetes mellitus, doencas respiratérias, neoplasias e
elevagcao do risco cardiovascular. Nos ultimos anos, tratamentos baseados em farmacoterapia e
condugao cirurgica tém demonstrado superioridade em relagdo ao reganho de peso e aos ganhos
metabdlicos para o paciente, quando comparados a mudangas de estilo de vida isoladas. No ambito
cirurgico, a técnica mais realizada mundialmente é a gastrectomia vertical - SG (60,6%), seguida do
Bypass em Y de Roux - RYGB (30,2%) e do Bypass Gastrico de Anastomose Unica — OAGB (4,3%).

O Bypass Gastrico de Anastomose Unica .
Bypass Gastrico de Anastomose Unica Porgéo
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resultados na manutencao da perda de peso e no

controle de comorbidades associadas,

Jejuno A Alimentos
observando um indice de remissdo de DM2, Figura 1— llustragdo da Téchic;'aéméﬂﬁé‘B—Adaptado de:
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hipertensao, hiperlipidemia e esteatose hepatica s/ www.abme-jo Com/‘:ﬁpzm_, SCOPICMINEGASTIC-OVPAsS

superior a 80% em alguns estudos.

No Brasil, ainda € uma técnica nao regulamentada, sendo considerada emergente e realizada
sob protocolo de pesquisa em alguns centros. A maior problematica na aplicacao da OAGB consiste em

suas possiveis complicagdes de longo de prazo, das quais a mais importante € o refluxo biliar para o
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estdmago. Alguns autores acreditam que a alcalinizagao do pH gastrico, pela exposi¢do prolongada a
bile, possa culminar no desenvolvimento de cancer gastrico. Tal entendimento advém de experiéncias
estabelecidas com a técnica de Billroth I, utilizada no passado para a reconstrucéo do trato digestivo
apos cirurgia de ressecgao do estdbmago na ulcera péptica ou cancer gastrico. No entanto, a técnica de
OAGB se diferencia da anastomose em Billroth Il em aspectos relevantes, e ainda ndo ha, na literatura,
publicagbes suficientes para confirmar ou afastar a presenca de desfechos graves que justifiquem sua
nao utilizagao, tendo em vista os beneficios que oferece aos pacientes e ao cirurgido. Outras possiveis
complicacdes de longo prazo da cirurgia incluem desnutricdo proteico calérica e alteracdes metabdlicas
associadas a menor absor¢ao de nutrientes. O presente estudo busca verificar a incidéncia de tais
complicagbes em pacientes obesos mérbidos submetidos a cirurgia bariatrica, comparando a técnica de

OAGB com o Bypass Gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical.

METODOLOGIA

Estudo transversal realizado em 60 pacientes previamente submetidos a cirurgia bariatrica pela
técnica de OAGB, em seguimento no Ambulatério de Obesidade do Hospital das Clinicas da UNICAMP,
comparado a igual numero de pacientes submetidos as técnicas de bypass gastrico em Y de Roux e

gastrectomia vertical. Sera realizada avaliagdo de dados presentes em prontuario médico.

Na endoscopia, sera avaliada a presenca de bile no reservatorio gastrico, durante a realizagao
do exame; No exame anatomopatoldgico, quando bidpsia disponivel no prontuario, sera avaliada a
presenca histopatolégica de gastrite de refluxo alcalino no reservatério gastrico. Também serdo
avaliadas alteragbes eletrocardiograficas como arritmias e hipertrofias nos eletrocardiogramas, quando
disponiveis; Quando bioimpedancia disponivel, sera avaliada a composi¢cao corporal dos pacientes
(porcentagem de gordura, porcentagem de agua, quantidade de proteina, estimativa da taxa de
metabolismo basal, massa éssea); Nos exames laboratoriais, serdo observadas altera¢des como
anemia, hipovitaminose B e D, alteragdes do perfil glicémico (glicemia de jejum, Hemoglobina glicada,

insulina basal), dos lipides (colesterol total, HDL, LDL) e proteico (proteina total e albumina séricos);

A consulta médica, coleta de exames laboratoriais, eletrocardiograma, bioimpedanciometria e
endoscopia fazem parte da rotina de acompanhamento dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica
no Hospital das Clinicas da UNICAMP e, portanto, a condugdo da pesquisa n&o acarretara em
procedimentos adicionais. Os dados presentes em prontuario serdo avaliados e os resultados
comparados entre os métodos cirurgicos. Serao incluidos pacientes de ambos os sexos, entre 18 e 70
anos, submetidos & cirurgia bariatrica pela técnica de Bypass Gastrico de Anastomose Unica, bypass
gastrico em Y de Roux e gastrectomia vertical no Hospital das Clinicas da UNICAMP. Serao excluidos
pacientes que tenham sido submetidos a outros procedimentos que possam induzir a alteragdes
endoscopicas, laboratoriais, eletrocardiograficas ou da composi¢ao corporal; paciente que nao tenham
exames registrados em prontuario, ou o registro ndo permita a adequada avaliagdo; pacientes que nao

realizaram seguimento ambulatorial nos ultimos 12 meses; pacientes que sejam membros de grupos
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vulneraveis ou que sofram de transtornos psiquiatricos ndo compensados; pacientes que facam abuso
de alcool ou drogas ilicitas; pacientes que ndo tenham compreensao acerca do protocolo proposto. A
participacado dos pacientes no estudo estara sujeita a aceitagdo voluntaria dos participantes, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds as devidas explicagbes da equipe de

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Pensado inicialmente como um estudo prospectivo, com enfoque na quantificagdo de bilirrubina no
reservatorio gastrico dos pacientes submetidos a OAGB, o projeto de pesquisa precisou sofrer uma série
de adaptacbes até chegar ao seu escopo final, exposto acima. Devido a isso e a outras questdes
técnicas, o projeto foi submetido varias vezes a aprovacéo pelo Comité de Etica em pesquisa e até o
presente momento esta em recepcéao e validagao documental pelo comité. Tendo sido aprovada, sera

conduzida conforme a proposta delineada acima, e os resultados serao divulgados pelos meios devidos.
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