POSTERS - ENDOSCOPIA

2016

125 BALAO INTRA-GASTRICO PARA OPTIMIZAGAO DAS CONDIGOES OPERATORIAS EM DOENTES
COM OBESIDADE MORBIDA

Silva M.J., Costa Simdes J.

INTRODUCAO

O baldo intra-gastrico (BIG) é utilizado para promover perda de peso e, consequentemente,
melhoria das condi¢Ges operatdrias em candidatos a cirurgia bariatrica.

Pretende-se avaliar a eficacia do BIG na perda ponderal na fase prévia a cirurgia de obesidade.
METODOS

Revisdo dos doentes com obesidade mdrbida sujeitos a colocacdo e remocao de BIG (Bioenterics®)
no nosso centro entre 2008 e 2015, como ponte para cirurgia baridtrica. Analisadas varidveis
demograficas e clinicas dos doentes. Definido “peso ideal" segundo Devine (calculado em
http://www.mdcalc.com). Andlise estatistica com Microsoft Excel®2007 e STATA®v12.1.
RESULTADOS

Avaliados 47 doentes, 74,5% mulheres. A introducdo do BIG, idade mediana 44 anos [23;68], peso
mediano 145kg [116,4;191] e IMC mediano 56,8kg/m2 [46;73]. Periodo mediano de permanéncia
do BIG 210 dias [108;394], intervalo mediano entre remocdo do BIG e cirurgia de obesidade 91
dias [39;903].

Durante a permanéncia do BIG verificaram-se redu¢Ges médias do peso em 22,3kg (148,8kg para
126,6kg; p<0,001) e do indice de massa corporal (IMC) em 8,7kg/m? (57,4kg/m? para 48,7kg/m?;
p<0,001).

Entre a remocdo do BIG e a cirurgia observou-se aumento médio do peso em 3,7kg (126,6kg para
130,3kg; p<0,001). Nos individuos com intervalo entre remoc¢do do BIG e cirurgia >6meses (n=9) o
aumento médio do peso foi 9,1kg (128,1kg para 137,2kg; p<0,01), enquanto nos individuos
operados até 6 meses apds remocdo do BIG (n=38) o aumento médio foi 2,5kg (126,2kg para
128,7kg; p=0,03).

Desde a colocacdo do BIG até a cirurgia ocorreram reducdes médias do peso em 18,5kg (148,8kg
para 130,3kg; p<0,001) e do IMC em 7,2kg/m? (57,4kg/m? para 50,3kg/m?; p<0,001). Em média foi
perdido 19,4% do excesso de peso com o BIG.

CONCLUSOES

O BIG promoveu perda de peso significativa antes da cirurgia para obesidade mérbida. Uma vez
gue os doentes vao recuperando peso apds remocao do baldo, o intervalo até a cirurgia deve ser
optimizado.
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