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115 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA:
EXPERIENCIA DE UM CENTRO.

Vaz AM.1;, Eusébio M.1; , Antunes A.1; , Gago T.1;, Queirds P.1;, Sanchez M.2; , Sanai T.2; , Teixeira
J.2;, Ornelas R.1; , Guerreiro H.1

Introducdo: A dificuldade de avaliagdo endoscépica do remanescente gastrico em doentes apds cirurgia
bariatrica constitui uma realidade que preocupa a comunidade médica. No entanto a realizacédo de
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) pré-operatoria em todos os doentes ndo € ainda consensual, tratando-
se de doentes maioritariamente jovens e com baixo risco neoplasico.

Objectivos: Avaliar os achados e a relevancia da EDA prévia a cirurgia bariatrica.

Material/métodos: Estudo retrospectivo dos doentes submetidos a EDA prévia a cirurgia bariatrica entre
Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014.

Resultados: Foram estudados 200 doentes, 90% mulheres, idade média de 44,2+11,2 anos.
Apresentavam um peso médio de 109,6+18,2Kg e IMC médio de 42,2+4,9 Kg/m?. Sessenta e nove
doentes (34,5%) apresentavam sintomas de azia/pirose ou epigastralgia previamente a realizacdo de
EDA. Foram identificadas alteracdes endoscopicas em 47% dos doentes, sendo os mais comuns hérnia
do hiato esoféagico(19,5%), aspectos sugestivos de gastrite (19,5%) ou esofagite péptica (10%), polipos
gastricos(3,5%) e duodenite (3%). Foram submetidos a bidpsia gastrica 186 doentes, com achados
positivos em 129 (69,4%) deles: gastrite aguda e/ou crénica em 100% e metaplasia intestinal em 3,8%.
A presenca sintomas nao se relacionou de forma significativa com a presenca de alteracbes
endoscopicas ou da histologia géstrica. Foram efectuados 191 by-pass gastricos proximais (95,5%) e 9
gastrectomias verticais (4,5%). Em 4 doentes foi feita concomitantemente reparacao de hérnia do hiato.
Ocorreram complicacdes pos-operatérias em 12 doentes (6%), sendo a mais frequente a estenose da
anastomose, sem relacgéo significativa com os achados endoscépicos ou histolégicos.

Conclusao: Apesar de comuns, as alteracdes endoscoépicas e histoldgicas detectadas pela EDA ndo
condicionaram altera¢des significativas no procedimento cirargico previsto nem se relacionaram com
complicacdes pds-operatorias na nossa série. No entanto, ndo se verificando correlacao entre
sintomatologia e achados endoscdpicos e sendo a EDA um exame acessivel, sera recomendavel a sua
realizagdo em todos os doentes.

1 Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar do Algarve 2 Unidade de Tratamento Cirargico da
Obesidade, Centro Hospitalar do Algarve



