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JUSTIFICATIVA: A cirurgia bariatrica € a Unica opgao de tratamento para a obesidade mérbida e como
todo procedimento cirdrgico pode apresentar complicagdes.

OBJETIVO: Analisar a morbi-mortalidade de uma série de pacientes consecutivos submetidos a
gastroplastia redutora por um Unico cirurgiao.

MATERIAL E METODO: De janeiro/2004 a fevereiro/2007, 255 pacientes foram submetidos & cirurgia de
Fobi-Capella. Os dados demograficos foram coletados retrospectivamente, as comorbidades avaliadas
no pré-operatdrio e 0 seguimento realizado apds a cirurgia.

RESULTADOS Dos 255 pacientes, 214 eram do sexo feminino (83,9%). A média de idade foi de 35,7
anos (16-59). O indice de massa corporal médio foi de 42,4 Kg/m2 (35,0-61,0 Kg/mz). O numero médio
de comorbidades foi 3,53 + 1,95, sendo a hipertensdo arterial a mais prevalente (51,4%), seguido por
dislipidemia (46,3%), artropatia (44,7%), doenga do refluxo gastro-esofagico e sindrome da apnéia
obstrutiva do sono (29,0%). O tempo médio da cirurgia foi de 3,23h e o tamanho médio da incisao foi
11cm (7-17,5cm). O anel do neo-reservatério gastrico foi colocado em 207 pacientes (81,2%). O tempo
de internagdo médio foi 3,79 + 1,4 dias. O suporte de terapia intensiva foi utilizado no pds-operatério
imediato em 237 pacientes (92,9%). Houve uma reoperagdo devido a dor intensa e taquicardia, com
laparotomia branca. Como complicagbes pds-operatérias, houve uma embolia pulmonar, um edema
agudo de pulm&o e um caso de rabdomidlise. Nenhum caso de fistula digestiva. A mortalidade nessa
série foi zero.

Conclusao: A cirurgia bariatrica € realizada em pacientes com numero elevado de comorbidades. No
entanto, em relagédo ao porte da cirurgia, o numero de complicagdes no pds-operatério € baixo.



