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RESUMO

Introdugao: Obesidade morbida € uma doenga grave e de incidéncia crescente.
Atualmente, a cirurgia bariatrica é o tratamento mais recomendado e eficaz a longo
prazo. No entanto, apdés o procedimento cirurgico, algumas complicagdes podem
ocorrer, representando um dos problemas atuais para as equipes médicas das
sociedades bariatricas, pois o atendimento inicial dos pacientes que apresentam o
quadro de abdome agudo em periodo pdés-operatério € prestado por meédicos
urgencistas, ndo sendo especialistas nesta area cirurgica, o que frequentemente pode
levar ao retardo diagndstico e a piora dramatica do progndstico do paciente. Objetivo:
Avaliar a ocorréncia de complicacdes em pacientes portadores de obesidade mérbida
submetidos ao tratamento cirurgico no Hospital Regional do Noroeste do Parana e
desenvolver um website que possibilite a sistematizagdo do atendimento emergencial
de paciente com complicagao pds-operatéria. Método: Um estudo retrospectivo foi
realizado com pacientes pos-cirurgicos de gastroplastia redutora tipo Bypass em Y de
Roux realizadas em um Hospital Regional do Noroeste do Parana, no periodo de
janeiro de 2019 a dezembro de 2020. O Departamento de Tecnologia da Informagao
do referido hospital forneceu informacdes dos pacientes que necessitaram de
reintervengao cirurgica ou manejo clinico hospitalar em decorréncia de complicagbes
poOs cirurgia bariatrica. O algoritmo ABLS proposto pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) foi utilizado como mecanismo de
inteligéncia artificial do website BARIGUIDE que foi avaliado voluntariamente por 46
profissionais médicos autbnomos (cirurgido bariatrico, cirurgido geral, clinico
urgencista e clinico geral) que introduziram informagdes de 4 relatos clinicos,
simulando situagdes ocorridas em pacientes com complicacdes pds operatérias de
cirurgia bariatrica. Apds a insergédo de todas as informagdes, o website BARIGUIDE
apresentou na tela, o provavel diagndstico, bem como a indicagdo das primeiras
medidas emergenciais a serem adotadas. Um questionario também foi aplicado junto
aos voluntarios, com o intuito de avaliar o grau de dificuldade do uso do website, a
agilidade e a coeréncia entre a hipotese diagndstica e a indicagdo das primeiras
medidas emergenciais a serem adotadas. Resultados: Durante o periodo de janeiro
de 2019 a dezembro de 2020, foram realizadas 601 cirurgias bariatricas no Hospital
Regional do Noroeste do Parana. No entanto, 122 pacientes apresentaram
complicagbes pos-cirurgicas e necessitaram de reinternagdo, correspondendo a
20,30%. Porém ocorreram 146 complicagdes, pelo fato de que alguns pacientes
desenvolveram mais de uma complicacdo. Além disso, ocorreu 01 obito apds o
procedimento cirurgico/bariatrico que correspondeu 0,16% dos pacientes. A
colecistectomia foi a complicagdo mais frequente, correspondendo a 42,47% dos
casos de complicagcbdes, sendo considerada uma complicacdo pos-operatoria de
intercorréncia tardia. A avaliacdo do website BARIGUIDE foi realizada por 46
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profissionais médicos do municipio de Paranavai - PR, com especialistas em cirurgia
bariatrica, cirurgia geral, médico urgencista e clinico geral. Além disso, 100,00% dos
voluntarios consideraram o0 acesso e a inser¢do de informacdes no website
BARIGUIDE como sendo bastante simples. Em relagdo ao tempo destinado para a
insercao das informagdes e a obtengao do diagnaostico final, 100,00% dos voluntarios
consideraram que a resposta fornecida pelo website foi rapida, pois 89,10% obtiveram
a resposta em até cinco minutos enquanto que 10,90% em até 15 minutos. No que
concerne a coeréncia entre a suspeita clinica e o diagnostico fornecido pelo website
BARIGUIDE, nenhum voluntario avaliou o website como incoerente. Conclusao:
Mesmo que a avaliagao do website BARIGUIDE nao foi aplicado em situagdes clinicas
reais, acreditamos que este produto (BARIGUIDE) podera contribuir em situacdes de
emergéncias bariatricas pos-operatorias, auxiliando o médico urgencista a
diagnosticar, conduzir e instituir as primeiras medidas terapéuticas bem como
identificar as condicbes onde o encaminhamento do paciente para a equipe bariatrica
se fizer necessario.

Descritores: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Complicagdes Pds-Operatorias;
Tecnologia; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas.
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ABSTRACT

Introduction: Morbid obesity is a serious disease with an increasing incidence.
Currently, bariatric surgery is the most recommended and effective long-term
treatment. However, after the surgical procedure, some complications may occur,
representing one of the current problems for the medical teams of bariatric societies,
since the initial care of patients with acute abdomen in the postoperative period is
provided by emergency physicians, not being specialists in this surgical area, which
can often lead to diagnostic delay and dramatic worsening of the patient's prognosis.
Objective: To evaluate the occurrence of complications in morbidly obese patients
undergoing surgical treatment at the Hospital Regional do Noroeste do Parana and to
develop a website that enables the systematization of emergency care for patients with
postoperative complications. Method: A retrospective study was carried out with post-
surgical patients of Roux-en-Y Bypass reduction gastroplasty performed at a Regional
Hospital in the Northwest of Parana, from January 2019 to December 2020. The
Information Technology Department of the mentioned hospital provided information on
patients who required surgical reintervention or in-hospital clinical management due to
complications after bariatric surgery. The ABLS algorithm proposed by the Brazilian
Society of Bariatric and Metabolic Surgery (SBCBM) was used as an artificial
intelligence mechanism for the BARIGUIDE website, which was voluntarily evaluated
by 46 autonomous medical professionals (bariatric surgeons, general surgeons,
emergency physicians and general practitioners) who introduced information of 4
clinical reports, simulating situations that occurred in patients with postoperative
complications of bariatric surgery. After entering all the information, the BARIGUIDE
website presented on the screen the probable diagnosis, as well as the indication of
the first emergency measures to be adopted. A questionnaire was also applied to the
volunteers, aiming to assess the degree of difficulty in using the website, the agility and
consistency between the diagnostic hypothesis and the indication of the first
emergency measures to be adopted. Results: During the period from January 2019 to
December 2020, 601 bariatric surgeries were performed at the Hospital Regional do
Noroeste do Parana. However, 122 patients had post-surgical complications and
required readmission, corresponding to 20.30%. However, there were 146
complications, because some patients developed more than one complication. In
addition, 01 death occurred after the surgical/bariatric procedure, which corresponded
to 0.16% of the patients. Cholecystectomy was the most frequent complication,
corresponding to 42.47% of the cases of complications, being considered a late
postoperative complication. The evaluation of the BARIGUIDE website was carried out
by 46 medical professionals from the municipality of Paranavai-PR, with specialists in
bariatric surgery, general surgery, emergency physician and general practitioner. In
addition, 100% of the volunteers considered accessing and entering information on the
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BARIGUIDE website as being quite simple. Regarding the time allocated for entering
the information and obtaining the final diagnosis, 100% of the volunteers considered
that the response provided by the website was quick, as 89.10% obtained the answer
within five minutes, while 10.9% in up to 15 minutes. Regarding the consistency
between the clinical suspicion and the diagnosis provided by the BARIGUIDE website,
no volunteer evaluated the website as incoherent. Conclusion: Even though the
evaluation of the BARIGUIDE website was not applied in real clinical situations, we
believe that this product (BARIGUIDE) may contribute in post-operative bariatric
emergencies, helping the emergency physician to diagnose, conduct and institute the
first therapeutic measures as well as identify the conditions where the patient's referral
to the bariatric team if necessary.

Descriptors: Obesity; Bariatric Surgery; Postoperative Complications; Technology;
Clinical Decision Support Systems.
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APRESENTAGAO

O presente estudo intitulado “Desenvolvimento do website BARIGUIDE para
facilitar o manejo clinico em situagbes de emergéncia pds-operatéria de cirurgia
bariatrica”, estruturado e constituido por pesquisadores do Programa de Mestrado
Profissional em Gestdo, Tecnologia e Inovagdo em Urgéncia e Emergéncia da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), que buscam avaliar a ocorréncia de
complicagbes em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Regional do
Noroeste do Parana e desenvolver um website que possibilite a sistematizacdo do

atendimento emergencial de paciente com complicagbdes pos operatéria.
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1 CAPITULO |

1.1 Introdugao

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como uma doencga
crbnica causada por acumulo de tecido adiposo, sendo considerada como uma
epidemia global e um grave problema de saude publica por ter estreita relagdo com
morbidades como diabetes melittus tipo |l, hipertensdo arterial, dislipidemias,
neoplasias, doengas osteoarticulares, apneia obstrutiva do sono, entre outras (WHO,
2021; ZILBERSTEIN; SANTO; CARVALHO et al., 2019; MECHANICK et al., 2013).

A etiopatogenia envolve diversos fatores como a hereditariedade, podendo ser
influenciada pelo sedentarismo, estimulos ambientais e psicolégicos, mas as
manifestagdes clinicas compreendem sinais e sintomas decorrentes do acumulo de
tecido adiposo, além de alteragdes do ponto de vista psicoldgico, social e déficits na
qualidade de vida. (PATEL, 2015)

A OMS classifica a obesidade por meio da determinacéo do indice de Massa
Corporal (IMC) que é calculado por meio de uma formula aritmética utilizando valores
de massa corporal e altura do individuo, sendo considerado obeso, todos individuos
com IMC maior ou igual a 30kg/m?. No entanto, em relag&o a gravidade do quadro de
obesidade, o grau | € definido quando o IMC se situa entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade
grau Il quando o IMC esta entre 35 e 39,9kg/m? e, por fim, obesidade grau Ill quando
o IMC ultrapassa 40kg/m? ou IMC maior que 30kg/m2 associado com comorbidades
classificadas como “grave” por meédico especialista (BRASIL, 2015; WHO, 2015).

Existem algumas formas clinicas e cirurgicas de tratar a obesidade e a escolha
é baseada na gravidade do quadro clinico do individuo. Nesse sentido, a cirurgia
bariatrica é indicada para individuos com IMC igual ou superior a 40 kg/m?, ou igual
ou superior a 35 kg/m? na presenga de comorbilidades médicas associadas
(CONCEICAO et al., 2018). Além disso, permite uma consideravel perda ponderal e
melhoria ou resolugdo das comorbilidades associadas a longo prazo, bem como esta
associada a melhorias significativas em nivel psicologico, fisico e social (CHRISTOU
et al., 2004).
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A cirurgia bariatrica possui baixas taxas de mortalidade e complicagdes
cirurgicas, justificando o numero crescente de procedimentos realizados anualmente
(SMITH et al., 2011). O by-pass gastrico (gastroplastia vertical com Y-de-Roux) é uma
das cirurgias mais realizadas em todo o mundo e considerada por muitos como padréo
ouro (gold standard), consistindo na separacédo do estdbmago em duas camaras
distintas na qual a maior fica exclusa do transito alimentar e a menor (chamada de
coto gastrico, com volume de aproximadamente 50ml) &€ anastomosada a uma alga
de Y-de-Roux que desvia o conteudo ingerido do transito duodenal, diminuindo assim
a absorcao de nutrientes e calorias (BERBIGLIA; ZOGRAFAKIS; DAN, 2016).

Um estudo permitiu a avaliacdo das causas de morte em milhares de pessoas
e estabeleceu uma associagao entre o excesso de peso e a obesidade (PEARSON-
STUTTARD et al., 2018). Segundo Wannmecher (2016), existe relagao entre valores
elevados de IMC com maior risco a saude e desenvolvimento de outras comorbidades.
O tratamento da obesidade é multidisciplinar, sendo constituido por tratamentos
convencionais prévios como terapia nutricional, psicolégica, medicamentosa e pratica
de atividade fisica. No entanto, quando os pacientes ndo respondem a estes
tratamentos, ha a necessidade do tratamento cirdrgico (NGUYEN; BLACKSTONE;
MORTON et al., 2020; BRASIL, 2015).

A cirurgia bariatrica vem evoluindo ao longo de décadas e transformou-se em
uma ferramenta eficaz pelos seus expressivos resultados e pela sua efetiva
segurancga. Ao longo dos ultimos 20 anos, as taxas de mortalidade decorrentes deste
tipo de cirurgia despencaram para menos de dois casos para cada 1.000 operados,
pois muitos dos efeitos colaterais adversos sdo controlados ou minimizados com
acompanhamento adequado e bons cuidados (CAMPANILE et al., 2013).

A selecgao de pacientes para o procedimento cirurgico requer uma idade minima
de 18 anos e maxima de 65 anos, com excec¢ao dos casos que devem ser avaliados
individualmente, como apresentar IMC estavel ha pelo menos 2 anos e ter realizado
tratamentos convencionais prévios, mas sem sucesso ou com situagdes de recidiva
do peso, conforme informacdes coletadas a partir do histérico clinico do paciente
(BRASIL, 2015).
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No entanto, algumas situagdes configuram condi¢cdes adversas a realizagao de
procedimentos cirurgicos para o controle da obesidade, tais como: limitagao intelectual
significativa, pacientes sem suporte familiar adequado, quadro de transtorno
psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso continuo de alcool ou drogas ilicitas e
doencas genéticas (BRASIL, 2017).

As cirurgias bariatricas podem ser do tipo cirurgia restritiva onde o unico érgéo
modificado é o estdbmago, visando reduzir o espaco interno da cavidade gastrica.
Desta forma, apos a ingestdo de uma pequena quantidade de alimento, o paciente
passa a ter a sensagdo de saciedade. A gastroplastia vertical (Sleeve), o baldo
intragastrico e a bandagem gastrica ajustavel s&do os procedimentos mais comuns
utilizados na cirurgia restritiva (HAN et al., 2020).

A cirurgia mista € um outro tipo de cirurgia bariatrica, onde, além do estémago,
ocorre intervencdo no intestino do paciente. Neste grupo, além do fator restritivo,
também existe o fator disabsortivo devido a diminuicdo da area de absor¢do no
intestino delgado. As técnicas mais conhecidas séo: derivagao biliopancreatica com
gastrectomia vertical e preservacdo pilorica (Duodenal Switch) e derivagéo

gastrojejunal em y-de-Roux, denominado By-pass gastrico (O’'BRIEN et al., 2019).

1.2 Lacuna da Literatura

As complicagdes pos-operatorias de cirurgia bariatrica podem ser divididas
quanto ao tempo decorrido e o tipo de cirurgia realizada. Deste modo, complicagdes
como fistula, infecgédo do sitio cirdrgico e sangramento intraluminal sdo classificadas
como precoces (de uma a seis semanas apo0s a cirurgia) enquanto que hérnia interna,
estenose, ulcera marginal, fistula gastrogastrica, colelitiase, trombose de veia porta,
dentre outras, sdo classificadas como tardias (MARTIN, 2015). A Sociedade
Americana de Metabdlica e Cirurgia Bariatrica recomenda que todas as complicagdes
poOs bariatricas sejam tratadas pela equipe responsavel pelo paciente (ALl et al.,
2017). Contudo, em grande parte das vezes o médico que fara o primeiro atendimento

€ urgencista ndo especializado ou clinico geral de outra cidade. Nestas situagdes,
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pode haver dificuldade diagnostica e retardo no inicio do tratamento adequado,

interferindo diretamente no prognostico do paciente (KIRSHTEIN et al., 2010).

1.3 Revisao da Literatura em Suporte a Lacuna da Literatura

Na distincdo das complicagdes por técnica operatoria, as complicagdes como
intussuscepgao jejuno jejunal, fistula gastrogastrica e hérnia interna estdo associadas
a gastroplastia com Y-de-Roux enquanto que refluxo gastresofagico tem relagdo com
a gastrectomia vertical (MARTIN, 2015).

As complicagbes infecciosas mais relatadas sdo as fistulas digestivas,
infeccbes de sitio cirargico, pneumonias e abscessos intracavitarios. Fistulas
digestivas s&o causadas por deficiéncia na cicatrizagdo das suturas gastrointestinais
ou de falha técnica na construgdo das anastomoses, surgindo mais frequentemente
até o 8° dia de pds-operatério (RACHED; BASILE; MASRI, 2014)

Complicagdes obstrutivas s&o decorrentes de bridas e hérnias internas através
das brechas mesentéricas, mais comumente no sitio do Y-de-Roux ou no espaco de
Petersen. Geralmente o paciente se apresenta como sindrome oclusiva (obstipagéao,
vomitos e distensdo abdominal), mas é preciso recordar dos casos de obstrugéo alta
gque muitas vezes acontecem sem distensdo abdominal e apresentam o quadro de
vomitos de forma mais precoces (MONKHOUSE; MORGAN; NORTON, 2009)

As complicagbes hemorragicas podem acontecer de forma intraluminal ou
intraperitoneal. Ocorrem com mais frequéncia em cirurgias laparoscopicas onde os
sitios mais comuns estao presentes nas anastomoses gastrojejunal, entérica ou ainda
na face interna da linha de grampos do estdbmago (MA; MADURA, 2015).
Complicagdes de natureza tromboembdlica em cirurgia bariatrica, também ocorrem
na forma de trombose venosa profunda (TVP) em membros inferiores, acarretando a
embolia pulmonar (LUBER; FISCHER; VENKAT, 2008).

Complicagdes nutricionais sdo mais comuns apos o primeiro ano da operagao
e normalmente n&o se apresentam de forma aguda, mas existem casos de sindromes

neurologicas que podem ser exce¢ado (KOFFMAN et al., 2006).
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Diante desta circunstancia, torna-se necessario que os médicos urgencistas
tenham conhecimento basico quanto ao aspecto anatémico, clinico e cirurgico destas
cirurgias. Por isso, é de suma importancia o desenvolvimento de ferramentas que
possam sistematizar e agilizar o atendimento do médico urgencista e nao
especializado em cirurgia bariatrica. Recentemente, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) divulgou algoritmos que podem ser
empregados no diagndéstico e conduta das emergéncias bariatricas (SBCBM, 2017)

No entanto, outro estudo ja descreveu o uso de um aplicativo para smartphone
com este algoritmo, porém as orientagcbes da SBCBM nao foram seguidas com
fidelidade e tampouco houve interatividade direta com o possivel usuario, neste caso,
o meédico urgencista (SOUZA, 2017).

O fato da computagcdo movel ser utilizada em muitas vertentes na area da
saude, como apoio ao diagnostico meédico, visualizagdo de prontuarios eletrdnicos,
além do foco no apoio ao paciente com lembretes de consultas/retornos via Short
Message Service (SMS) e acompanhamento apds alta (follow up), tém contribuido
com a redugao das consultas ambulatoriais em tratamentos de longa duragao e esta

estimulando a adesao aos tratamentos (MENDEZ et al., 2019)

1.4 Justificativa
Diante do exposto, e da constatacdo que o uso de aplicativos moveis via
smartphones para acompanhamento pos-operatorio ja € uma realidade, e que a
identificacdo de possiveis complicagdes cirurgicas podem ocorrer por meio de fotos,
bem como o encaminhamento de orientagdes e esclarecimentos de duvidas, o
monitoramento de potenciais eventos adversos, como a dor e complicacbes poés-
operatorias, ja ocorrem por meio de diferentes aplicativos de contato, podemos inferir
qgue é de extrema relevancia a criagao de métodos que auxiliem e orientem os médicos
nao especializados em cirurgia bariatrica, a fim de que estejam aptos para o pronto
atendimento dos pacientes que apresentem complicagdes pds cirurgia bariatrica.
No entanto, para isso € importante que o website BARIGUIDE seja avaliado por
meio da insercao de informacdes contidas em relatos de casos que simulam situagdes
6
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clinicas emergenciais de pacientes portadores de complicagdes pds cirurgia bariatrica,
contribuindo assim para a tomada de decisdo de forma agil. Com isso, teremos
reducdo no numero de desfechos desfavoraveis e, quando for necessario, agilizar o
contato com os centros especializados em cirurgia bariatrica para que seja iniciado o
tratamento adequado o mais precocemente possivel. Acredita-se que desta forma
sera possivel contribuir para a condugdo do paciente para um melhor pronto

atendimento e consequentemente reduzindo os custos operacionais.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo Geral

Avaliar a ocorréncia de complicagcdes em pacientes portadores de obesidade
morbida submetidos ao tratamento cirurgico no Hospital Regional do Noroeste do
Parana e desenvolver um website que possibilite a sistematizacdo do atendimento do

atendimento emergencial de paciente com complicagédo pds-operatéria.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Analisar os prontuarios de pacientes submetidos ao procedimento de
“gastroplastia com derivagdo intestinal”, e coletar informagdes dos pacientes que
necessitaram de reinterveng&o cirurgica ou manejo clinico hospitalar em decorréncia
de complicagdes pods cirurgia bariatrica.

- Avaliar a ocorréncia de comorbidades e complicagdes ocorridas em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital regional do Noroeste do Parana.

- Criar um website contendo o algoritmo ABLS visando a sistematizagdo do
atendimento emergencial de pacientes com complicagdes pods cirurgia bariatrica;

- Convidar voluntarios (médicos cirurgides bariatricos, cirurgides gerais e
clinicos urgencistas) para avaliar a funcionalidade do website BARIGUIDE, utilizando
relatos de casos que simulem situagdes clinicas que podem ocorrer em pacientes com

complicagbes pos-operatoria de cirurgia bariatrica;



- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
S CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Y 4 DEPARTAMENTO DE MEDICINA

PROFUR®

- Aplicar um questionario junto aos voluntarios para obter informagdes quanto
ao grau de dificuldade do uso do website, bem como agilidade e a coeréncia entre a
suspeita clinica observada no relato de caso com o diagndstico fornecido pelo website

BARIGUIDE, bem como coletar sugestdes para melhoria desse website.
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2 CAPITULO I

2.1 Artigo

2.1.1 Peridédico Cientifico

Revista ABCD. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (Sao Paulo)

O estudo foi submetido a revista Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva
(ABCD) em 2 de agosto de 2022 com numero de registro 1286 em sec¢&o de Artigo

Original. Normas disponivel em https://revistaabcd.org.br/pt-br/submit-an-article/

2.1.2 Titulo

DESENVOLVIMENTO DO WEBSITE BARIGUIDE PARA FACILITAR O
ATENDIMENTO DE PACIENTES EM SITUACOES DE EMERGENCIA DEVIDO A
OCORRENCIA DE COMPLICACOES POS-CIRURGIA BARIATRICA.

2.1.3 Autores
Pablo Goncalves de Souza

Edilson Nobuyoshi Kaneshima

2.1.4 Resumo

RACIONAL: A cirurgia bariatrica € o tratamento mais recomendado e eficaz para
pacientes com obesidade morbida. Porém, algumas complicagdes podem ocorrer,
representando um dos grandes problemas para a sociedade bariatrica, pois o
atendimento inicial desses pacientes com o quadro de abdome agudo no pos-
operatorio € prestado por médicos urgencistas, que ndo sao especialistas neste
campo, ocasionando o retardo do diagnostico e a piora do progndstico do paciente.
OBJETIVOS: Avaliar a ocorréncia de complicagdes em pacientes com obesidade
morbida submetidos ao tratamento cirurgico e desenvolver um website que possibilite
a sistematizacdo do atendimento emergencial do paciente com complicagdo pos-
operatéria. METODOS: Estudo retrospectivo realizado com pacientes pds-cirdrgicos
de gastroplastia redutora tipo Bypass em Y de Roux no Hospital Regional do Noroeste
do Parana, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2020. O algoritmo ABLS proposto
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica foi utilizado como
mecanismo de inteligéncia artificial do website BARIGUIDE que foi avaliado
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voluntariamente por 46 meédicos autbnomos que introduziram informacdes de 4 relatos
clinicos simulados de pacientes bariatricos com complicacbes pds-operatorias.
RESULTADOS: Durante o periodo estudado, foram realizadas 601 cirurgias
bariatricas no hospital mencionado. No entanto, 122 pacientes apresentaram
complicagbes pods-cirurgicas, correspondendo a 20,30%. Porém ocorreram 146
complicagbes, pelo fato de que alguns pacientes desenvolveram mais de uma
complicagdo associada. A colecistectomia foi a complicagdo mais frequente,
correspondendo a 42,47% dos casos de intercorréncia tardia. A avaliagdo do website
foi realizada por profissionais médicos que consideram o acesso e a inser¢cdo de
informagdes bastante simples, pelo provavel diagndéstico e a indicagdo das condutas
a serem adotadas. CONCLUSAO: Mesmo que a avaliagdo do website BARIGUIDE
nao foi aplicado em situagcbes clinicas reais, acreditamos que este produto
(BARIGUIDE) podera contribuir em situacées de emergéncias bariatricas pos-
operatorias, auxiliando o médico urgencista a diagnosticar, conduzir e instituir as
primeiras medidas terapéuticas.

DESCRITORES: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Complicagdes P&s-Operatorias.
Tecnologia. Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas.

2.1.5 Introdugao

Atualmente, a obesidade €& considerada uma epidemia global, sendo
responsavel pela redugcao da expectativa de vida, aumento da taxa de mortalidade,
piora da qualidade de vida e altos custos para a saude publica (CASTANHA et al.,
2018). No mundo, 1,9 bilhdo de pessoas, com idade acima de 18 anos, estdo com
sobrepeso; e destes, 650 milhdes sdo obesos. No Brasil, a prevaléncia da obesidade
subiu de 11,8%, no ano de 2006, para 19,8%,em 2018, onde o maior aumento ocorreu
em adultos com idade entre 24 e 44 anos, principalmente na populagdo feminina
(CINTRA JUNIOR et al., 2021).

A cirurgia bariatrica é o tratamento que mais leva a perda de peso sustentada
e prolongada, diminuindo a morbimortalidade em obesos morbidos, visto que
mudangas no estilo de vida, como alteragdes na dieta e aumento da atividade fisica,
nem sempre resultam em perda de peso de forma eficiente ou manutencado adequada
do peso a longo prazo (BRAGA et al., 2021).

No entanto, este procedimento cirurgico pode ser acompanhado por
complicagbes que interferem na recuperagdo pos cirurgica do paciente. As
complicagbes podem ser classificadas como maiores quando necessitam de
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reintervengao cirurgica ou quando ha aumento do tempo de internagéo hospitalar; e
como menores, quando ocorre complicacdes passiveis de tratamento ambulatorial
(exemplo: pequenos procedimentos como pungao-drenagem ou curativos) (CINTRA
JUNIOR et al., 2021).

Portanto, € de suma importancia que tanto os cirurgides como os medicos
urgencistas saibam quais complicagdes podem surgir apds a cirurgia bariatrica,
contribuindo assim para o melhor manejo clinico pos-operatorio, bem como na tomada
de decisbes quanto as condutas a serem adotadas visando um tratamento adequado
durante o pronto atendimento.

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo avaliar a ocorréncia de
complicagbes em pacientes portadores de obesidade moérbida submetidos ao
tratamento cirargico no Hospital Regional do Noroeste do Parana e desenvolver um
website que possibilite a sistematizagdo do atendimento do atendimento emergencial

de paciente com complicagao pds-operatoria.

2.1.6 Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Regional Santa Casa de Paranavai, sob o numero
62506316.3.0000.5369, sendo coletadas informagdes de pacientes que apresentaram
complicagbes pos-cirurgicas decorrente de gastroplastia redutora tipo Bypass em Y
de Roux realizadas no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. O
Departamento de Tecnologia da Informagéo deste hospital forneceu as informacdes
dos pacientes que necessitaram de reintervengdo cirurgica ou manejo clinico
hospitalar durante o periodo de internacido, e também durante o periodo de até 12
meses apos o procedimento cirurgico-bariatrico. Nao foram utilizadas informagdes dos
pacientes reinternados por motivos ndo relacionados a cirurgia bariatrica.

As informacdes coletadas foram sexo; idade; IMC pré-operatorio;
comorbidades pré-operatorias; tempo de internacido; complicagcbes pos-operatorias

que exigiram reinternacao e o tempo decorrido entre o procedimento e a complicagao.
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As complicagdes pos-operatorias foram classificadas como imediatas (até 48 horas),
precoces até 30 dias e tardias apds 30 dias.

Para a construcado do website BARIGUIDE foi necessario contratar os servigos
de um técnico de informatica que utilizou tecnologias como Java Script, CSS, HTML,
e Angular CLI 13.0.2 para que o website fosse capaz de executar o algoritmo ABLS
proposto pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM).

O website BARIGUIDE foi criado para ser acessado por smartphone e/ou
computador, permitindo a visualizagdo de todos os elementos basicos para serem
clicados na tela, sendo possivel conhecer a funcionalidade de cada item apresentado
na tela, cuja base de dados esta alimentada com informacgdes relacionadas com a
situagdo de urgéncia que ocorrem no periodo pos-operatorio de cirurgia bariatrica.
Estas situagbes podem ser: hemorragia digestiva; fistulas e sepse; complicacdes
pulmonares; vomitos e obstrucdo intestinal; e sindromes neuroldgicas. Por meio de
inferéncias logicas, estas informagdes estdo armazenadas junto ao sistema de
inteligéncia artificial do website BARIGUIDE, seguindo desenhos estabelecidos pelos
fluxogramas da SBCBM e por meio do algoritmo ABLS.

Para a avaliacdo da funcionalidade do website BARIGUIDE foram convidados
50 profissionais médicos autbnomos do municipio de Paranavai-PR, com
especialidade em cirurgia bariatrica, cirurgia geral e meédicos urgencistas. Os
profissionais que aceitaram voluntariamente a participar da pesquisa acessaram o
endereco do website BARIGUIDE por meio da internet, sendo fornecidos quatro
relatos de caso simulando situacdes ocorridas em pacientes com complicagdes pos-
operatorias de cirurgia bariatrica. De acordo com o conteudo destes quatro relatos,
cada voluntario respondeu perguntas constantes no website BARIGUIDE que foram
apresentadas sob a forma de um maodulo do tipo chat, com respostas simples do tipo
SIM ou NAO. O estudo ndo utilizou casos clinicos reais devido as medidas de
distanciamento social impostas pela pandemia de COVID-19 durante o periodo de
coleta de dados.

Apos responderem todas perguntas, foi apresentada na tela o provavel
diagndstico final que foi confirmado pelo pesquisador responsavel por esta etapa do
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projeto, sendo também indicadas as primeiras medidas emergenciais a serem
adotadas. Como forma de avaliar a adequacdo e integragdo das midias,
funcionamento de links, visualizagdo e grau de liberdade na navegagao foi solicitado
aos voluntarios que respondessem algumas perguntas contidas em um questionario
com o intuito de informar o grau de dificuldade de uso do website, agilidade na
obtengdo do diagndstico final e coeréncia com a indicagdo das primeiras medidas
emergenciais a serem adotadas.

Todas as informacgdes obtidas foram analisadas e armazenadas no banco de
dados utilizando o software Microsoft Excel® versdo 2019, e a analise estatistica foi

realizada com o programa SPSS 20.0.

2.1.7 Resultados

No periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 ocorreram 601 cirurgias
bariatricas Hospital Regional Santa Casa de Paranavai. Em todos os procedimentos
cirurgicos realizados foi utilizada a técnica Bypass gastrico em Y-de-Roux
convencional (laparotomia). Durante o periodo de estudo ocorreu o Obito de 1
paciente, correspondendo a 0,17% do total de pacientes.

A média de idade dos pacientes submetidos a este procedimento cirurgico foi
de 38,55 anos (DP £ 10,7), com variagéo entre 18 e 65 anos, sendo que 77,4% dos
pacientes eram do sexo feminino (n=363). A analise estatistica demonstrou que houve
significancia de tendéncia linear do sexo feminino (p=0,052). A média do Indice de
Massa Corporal (IMC) foi de 41,6 kg/m? (DP % 5,3), variando entre 28,0 e 63,0 kg/m?

Na Tabela 1, pode-se observar a ocorréncia de comorbidades entre os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, tais como esteatose hepatica, Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), dislipidemia e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Como pode
ser observado, a prevaléncia destas comorbidades pode ocorrer de forma isolada ou

associada a outras comorbidades.
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TABELA 1 - Prevaléncia de comorbidades de individuos submetidos a cirurgia
bariatrica em um hospital regional do Noroeste do Parana no ano de 2020.

Paranavai, Parana, Brasil.

Prevaléncia de Comorbidades N %
Esteatose Hepatica 198 32,94
Hipertens&o Arterial Sistémica 117 19,47
Dislipidemia 78 12,98
Diabetes Mellitus tipo 2 15 2,49
Esteatose Hepatica e Hipertensao Arterial Sistémica 102 16,97
Hipertenséo Arterial Sistémica e Dislipidemia 40 6,65
Esteatose Hepatica e Diabetes Mellitus tipo 2 36 6,00
Dislipidemia e Diabetes Mellitus tipo 2 15 2,50

Total 601 100,00

Entre os 601 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, cerca de 20,30%
(n=122) dos pacientes apresentaram complicagbes pos-cirurgicas, porém alguns
pacientes desenvolveram mais de uma complicacdo durante o periodo de 12 meses
havendo necessidade de mais de uma reinternagdo hospitalar. Motivo pela qual,
observa-se na Tabela 2 a distribuicdo de 146 casos de complicagbes pds-cirurgicas
gue ocorreram nos periodos imediato, precoce e tardio, onde pode-se verificar que a
ocorréncia da colecistectomia e da hérnia incisional foram as complicagcbes tardias

mais frequentes, correspondendo a 42,47% e 28,77%, respectivamente.
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TABELA 2 - Distribuicdo das complicacoes pos-operatérias de cirurgia
bariatrica de acordo com os periodos de incidéncia em um hospital regional do

Noroeste do Parana no ano de 2020. Paranavai, Parana, Brasil.

Periodos de Incidéncia

Complicagdes Pos-Operatérias N %
Imediata Precoce Tardia

Fistula 3 6 - 9 6,16
Sangramento 2 1 - 3 2,06
Estenose - 1 - 1 0,68
Abscesso Profundo - 3 - 3 2,06
Pneumonia 2 4 - 6 4,10
Trombose Venosa Profunda - 3 - 3 2,06
Interssuscepcgao - - 1 1 0,68
Aderéncias - - 4 4 2,74
Déficit Nutricional - - 10 10 6,85
Hérnia Incisional - - 42 42 28,77
Acidente Vascular Cerebral Hemorragico 1 - 1 2 1,37
Colecistectomia - - 62 62 4247

Total 8 18 120 146 100,00

N&o houve diferenga estatistica significativa (p=0,388) entre os tipos de
comorbidades prevalentes nos individuos submetidos a cirurgia bariatrica com a
ocorréncia de complicagdes pos cirurgicas. No entanto, houve diferenca estatistica
significativa (p=0,025) entre os pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 com
a evolugao destas complicagdes pos cirurgicas.

Entre os profissionais médicos autbnomos do municipio de Paranavai-PR que
foram convidados para participar da avaliacdo do website. Houve a adesao voluntaria
de 46 profissionais médicos, sendo 43,5% (n=20) clinico urgencista; 41,3% cirurgido
geral (n=19); 8,7% (n=4) cirurgido bariatrico e 6,5% (n=3) médico clinico geral como

demonstrado na Tabela 3.
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TABELA 3 - Distribuicdao das especialidades médicas que avaliaram o website
BARIGUIDE quanto seu desempenho de rapidez e coeréncia das informagodes

no ano de 2020. Paranavai, Parana, Brasil.

Variaveis N %

Especialidades Médicas

Cirurgiado Bariatrico 4 8,7
Cirurgiao Geral 19 41,3
Clinico Urgencista 20 43,5
Clinico Geral 3 6,3
Experiéncia de Velocidade do Website
até 5 min 41 89,1
de 6 a 15 min 5 10,9
de 16 a 30 min 0 0
mais de 30 min 0 0
Coeréncia entre a Hipotese Inicial e o Diagnéstico Final
Sim 46 100
Nao 0 0
Total 46 100

Os voluntarios foram convidados a acessar o website BARIGUIDE disponivel
no enderego eletrénico: www.bariguide.com.br. Todos o0s voluntarios estavam
conectados a Internet e acessaram e visualizaram o website BARIGUIDE, declarando
facilidade no acesso e utilizagdo do website BARIGUIDE que demonstrou rapidez em
apresentar o diagnéstico final, pois 89,1% dos voluntarios demoraram até cinco
minutos para obter o diagnostico final e a indicagcdo das primeiras medidas
emergenciais. Enquanto que os demais voluntarios dispenderam 6 a 15 minutos.

Todos os voluntarios afirmaram que ha coeréncia entre o diagnoéstico final
fornecido pelo website BARIGUIDE com a indicacdo das primeiras medidas

emergenciais a serem adotadas.
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2.1.8 Discussao

A média de idade dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica foi de 38,55
anos (DP £ 10,7) e cerca de 77,4%dos paciente eram do sexo feminino, estas
informagdes sdo condizentes com o descrito por Cintra Junior et al. (2021).

A distribuicdo da gordura corporal, especialmente a gordura abdominal e o
acumulo de gordura na parte superior do corpo (obesidade central) estdo intimamente
relacionados ao risco de desenvolvimento de doenca arterial coronaria, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemias, de forma a se elevar na medida
em que o indice de massa corporal (IMC) aumenta (ARAUJO et al., 2018).

Analisando essa perspectiva, percebe-se que a obesidade € uma condi¢ao
clinica que funciona como um fator de risco para o surgimento de outras doengas. Um
estudo realizado por Castanha et al. (2018) revelou as comorbidades mais prevalentes
em pacientes bariatricos: hipertenséo, diabetes e dislipidemia, que podem levar a um
grande risco cardiovascular e ao surgimento de diversos tipos de cancer.

Paralelo a isso, o estudo de Sanchez-Santos et al. (2006) demonstrou que,
apos a cirurgia bariatrica, 40% dos pacientes continuavam em tratamento para
hipertensdo arterial sistémica e que houve remissdo do diabetes (81%) e da
dislipidemia (94%), e ainda, evidenciaram que, em 50 pacientes, apos cinco anos de
gastroplastia redutora em Y de Roux, 85,7% obtiveram de melhoria nas comorbidades
associadas a obesidade.

Das 601 cirurgias bariatricas realizadas durante este estudo foi utilizada a
técnica by-pass gastrico em Y-de-Roux convencional (laparotomia). Este tipo de
técnica é considerado como padrao ouro por Berbiglia et al. (2016). A ocorréncia do
obito de um paciente que corresponde a 0,17% do total de pacientes, também é
condizente com o descrito por Smith et al. (2011) que também relatam baixas taxas
de mortalidade. No entanto, este baixo percentual de mortalidade, também, pode estar
relacionado com o descrito por Elias et al. (2018) e Campanile et al. (2013) que
descreveram que a cirurgia laparoscopica apresenta baixo indice de complicagdes e
de dor no periodo pos-operatério. No entanto, neste estudo, também foi observado
que cerca de 20,30% dos pacientes apresentaram complicagdes pos-cirurgicas do tipo
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tardia, tendo a ocorréncia da colecistectomia e da hérnia incisional em 42,47% e
28,77% do total de casos de complicacbes, respectivamente. Estes valores
percentuais sdo bem superiores ao observado pelo Longitudinal Assessment of
Bariatric Surgery que foi de 4,87% (LABS et al., 2019).

Vale ressaltar ainda que a colelitiase pode ser decorrente da obesidade ou da
perda ponderal rapida, ndo sendo possivel afirmar que a sua ocorréncia esta
inteiramente relacionada com processos patologicos decorrentes do procedimento
cirurgico bariatrico (SILVA et al., 2022).

As complicagcbes obstrutivas s&o decorrentes de bridas e hérnias internas
através das brechas mesentéricas, mais comumente no sitio do Y-de-Roux ou no
espaco de Petersen, onde o paciente pode apresentar obstipagdo, vOmitos e
distensdo abdominal, mas ha casos de obstru¢do alta que muitas vezes acontecem
sem distensdo abdominal e apresentam o quadro de vémitos de forma mais precoces
(MONKHOUSE; MORGAN; NORTON, 2009).

A ocorréncia de vémito, também pode ser em decorréncia de intolerancia
alimentar ou do uso de laxantes/diuréticos como terapéutica para atividade intestinal,
por isso, é recomendavel a pratica de atividade fisica e restrigdo de alguns tipos de
alimentos (CONCEICAO et al., 2018). Portanto, apds a cirurgia bariatrica, os pacientes
devem ser regularmente avaliados nutricionalmente, pois os casos de desnutricdo
podem ser manifestados de forma drastica, com casos de diarreia cronica,
insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia hepatica (BRAGA et al., 2021).

Zilberstein et al. (2019) descreveram a técnica mista de gastroplastia com
derivacdo em Y-de-Roux (GDYR), do tipo restritiva e disabsortiva, como técnica de
escolha para a cirurgia bariatrica em pacientes super obesos e diabéticos. Esta
técnica pode ser uma outra opcdo de escolha, uma vez que os percentuais de
ocorréncia de colecistectomia e hérnia incisional, quando somados ultrapassam mais
da metade das complicagdes ocorridas pos cirurgia bariatrica do tipo laparoscépica.

O fato da computagdo movel ser utilizada em muitas vertentes na area da
saude, como apoio ao diagnostico médico, visualizagdo de prontuarios eletrénicos,
além do foco no apoio ao paciente com lembretes de consultas/retornos via Short
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Message Service (SMS) e acompanhamento apos alta (follow up), tém contribuido
com a redugdo das consultas ambulatoriais em tratamentos de longa duracéo e esta
estimulando a adesao aos tratamentos (MENDEZ et al., 2019).

A utilizacdo de aplicativos via smartphones para acompanhamento pos-
operatorio ja € uma realidade, uma vez que a identificagdo de possiveis complicagdes
cirurgicas podem ocorrer por meio de fotos, bem como o encaminhamento de
orientagdes e esclarecimentos de duvidas e o monitoramento de potenciais eventos
adversos, como a dor e complicagbes poés-operatérias ja ocorrem de meio de
comunicacgéo via diferentes aplicativos de contato (MENDEZ et al., 2019).

A Sociedade Americana de Metabdlica e Cirurgia Bariatrica recomenda que
todas complicagdes pos bariatricas sejam tratadas pela equipe responsavel pelo
paciente (ALl et al., 2017). Contudo, em grande parte das vezes o médico que fara o
primeiro atendimento € urgencista ndo especializado ou clinico geral de outra cidade.
Nestas situagdes, pode haver dificuldade diagndéstica e retardo no inicio do tratamento
adequado, interferindo diretamente no prognostico do paciente (KIRSHTEIN et al.,
2010).

Recentemente, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
divulgou algoritmos que podem ser empregados no diagnostico e conduta das
emergéncias bariatricas (SBCBM, 2017), sendo de grande utilidade para o
desenvolvimento de ferramentas que possam sistematizar e agilizar o atendimento do
médico urgencista e ndo especializado em cirurgia bariatrica. No entanto, Sousa
(2017) descreveu a utilizagdo de um aplicativo para smartphone com este algoritmo,
porém ndo foram seguidas com fidelidade as orientagdes da SBCBM e tampouco
houve interatividade direta com o médico urgencista que € o possivel usuario.

Com o intuito de suprir esta necessidade, o website disponivel no endereco
eletronico: www.bariguide.com.br foi desenvolvido empregando o algoritmo ABLS
proposto pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM) que
pode ser adequado a cada paciente de acordo com suas especificidades. Esse
sistema foi avaliado por médicos urgencistas, correspondendo a 43,5% dos
voluntarios que analisaram a funcionalidade, o grau de dificuldade, a agilidade na
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obtengao do diagndstico final e a coeréncia com a indicagdo das primeiras medidas
emergenciais a serem adotadas. Os demais voluntarios também eram profissionais
meédicos, com especialidade em cirurgia geral, cirurgia bariatrica e clinico geral.

Todos os voluntarios consideraram que o website BARIGUIDE ¢é de facil acesso
e obtiveram com rapidez o diagnostico final. Apesar de Semigran et al. (2015)
relatarem que aproximadamente 30% dos aplicativos indicarem diagnosticos
fidedignos. No entanto, o aplicativo BariHelp apresentou elevada acuracia (SOUSA,
2017).

A rapidez na obtencdo do diagnostico final € um outro fator de grande
importancia, e o website BARIGUIDE mostrou-se muito agil em fornecer o diagnéstico
final, sendo aprovado por todos os voluntarios. A rapidez na obtencao das respostas
dada por um aplicativo também foi descrito por Ouzzani et al. (2016) que
demonstraram uma reduc¢ao de 40% no tempo para o inicio das condutas relacionados

ao tratamento.

2.1.9 Conclusodes

Cerca de 20,30% dos pacientes avaliados neste estudo apresentaram
complicagdes pods cirurgicas do tipo tardia, ocorrendo principalmente a colecistectomia
e a hérnia incisional.

O acesso do website BARIGUIDE possibilitou a insercdo de informagdes
relacionadas com diferentes situagdes de urgéncia que ocorrem no periodo pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, contribuindo com informagdes que auxiliem na
tomada de decisdo de forma mais agil, e consequentemente podendo diminuir os
desfechos desfavoraveis devido a indicacdo de formas de tratamento mais
adequadas, até o encaminhamento ou quando necessario, o contato com o cirurgido
responsavel pelo procedimento bariatrico.

Mesmo que a avaliagado do website BARIGUIDE n&o foi aplicado em situagdes
clinicas reais, acreditamos que este produto (BARIGUIDE) podera contribuir em
situagdes de emergéncias bariatricas pos-operatorias, auxiliando o médico urgencista
a diagnosticar, conduzir e instituir as primeiras medidas terapéuticas bem como
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identificar as condicbes onde o encaminhamento do paciente para a equipe bariatrica
se fizer necessario.

Acredita-se que a utilizagdo do website BARIGUIDE pode contribuir para um
melhor atendimento do paciente com complicagbes poOs cirurgia bariatrica, e

consequentemente reduzir os custos operacionais.

2.1.10 Contribuigoes do Artigo

O artigo traz algumas contribuigdes para o desenvolvimento de uma ferramenta
acessivel a todos os meédicos, mas principalmente para os médicos urgencistas que
normalmente realizam o primeiro atendimento do paciente portador de complicagdes

pos-cirurgia bariatrica.

2.1.11 Limitagoes do Estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes pelo fato de ter sido realizado
em somente uma unidade hospitalar com a utilizagdo de uma unica técnica cirurgica
(gastroplastia redutora tipo Bypass em Y de Roux). Deve ser levado em consideragao
gue pacientes de outros hospitais podem ser submetidos a outro tipo de técnica e vias
de acesso distintas, o que pode modificar as variaveis das estimativas de
complicagbes pds-operatérias de cirurgia bariatrica. Um outro ponto limitante a ser
abordado € o fato de que a avaliacdo do website BARIGUIDE ocorreu utilizando
relatos de situagdes clinicas de pacientes com complicagcbes pds operatdria de
cirurgia bariatrica. Estas situag¢des clinicas simulam casos clinicos reais, portanto n&o
conta com a possivel imprevisibilidade das ocorréncias que podem acometer os

pacientes pds procedimento cirurgico bariatrico.
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3 CAPITULO Il

3.1 Produto

Nos ultimos 10 anos, a cirurgia bariatrica tem sido amplamente estudada e
utilizada no tratamento da obesidade. No entanto, pacientes submetidos a este
procedimento cirurgico podem apresentar complicagdes pos cirurgicas.

Neste estudo foi constatado que cerca de 20,30% dos pacientes avaliados
neste estudo apresentaram complicagbes pos cirurgicas do tipo tardia, ocorrendo
principalmente a colecistectomia e a hérnia incisional, sendo necessario resolver este
problema, buscando melhorias que podem ser apresentadas visando a solugao ou
minimizagc&o deste problema apresentado que esta relacionado também com o fato
de que normalmente, estes pacientes sdo atendidos no servi¢co de Pronto Atendimento
por médicos urgencistas que nem sempre estdo capacitados para o atendimento
destes pacientes.

Deve ser salientado que a demora na identificacdo destas complicagdes, bem
como do inicio das condutas necessarias para o tratamento adequado podem
determinar negativamente o progndstico do paciente. Considerando este fato, a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) tem dedicado a
capacitacdo de profissionais médicos nao-especialistas no atendimento das
complicagbes poOs cirurgia bariatrica, sendo ofertados cursos e fluxogramas de
atendimento. Além disso, também tem disponbilizado o algoritmo ABLS.

O desenvolvimento de aplicativos e de outras ferramentas tecnoldgicas estao
sendo desenvolvidos e aplicados para o uso tanto de médicos como também de
leigos. No entanto, para a pratica clinica ja foram desenvolvidas calculadoras médicas,
versodes digitais de livros, sistemas para armazenamento de dados e exames meédicos.

Diante deste contexto, o produto tecnolégico desenvolvido neste estudo
consistiu na construcdo do website BARIGUIDE com a finalidade de ser uma
ferramenta util para facilitar o manejo clinico de pacientes em situagdes de

emergéncia pos-operatoria de cirurgia bariatrica.
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Para a construgao do website BARIGUIDE foi necessario contratar os servigos
de um técnico de informatica que utilizou tecnologias como Java Script, CSS, HTML,
e Angular CLI 13.0.2. Estas tecnologias possibilitaram a execugao do algoritmo ABLS,
proposto pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM),pelo
website BARIGUIDE que pode ser acessado por smartphone e/ou computador desde
que estejam conectados a rede mundial de computadores (Internet).

Quando o wusuario (normalmente médico urgencista, cirurgido geral ou
bariatricos) acessa www.bariguide.com.br (Figura 1) é possivel visualizar todos os
elementos basicos a serem clicados na tela sob a forma de um maodulo do tipo chat,
com respostas simples do tipo SIM ou NAO, tornando possivel o conhecimento da
funcionalidade de cada item a partir de uma base de dados alimentada com
informagdes relacionadas com uma situagao de urgéncia que ocorrem no periodo pos-
operatorio de cirurgia bariatrica. Estas situagdes podem ser: hemorragia digestiva;
fistulas e sepse; complicacbes pulmonares; vdmitos e obstrugcdo intestinal; e
sindromes neuroldgicas. Por meio de inferéncias logicas, todas estas informagdes
estdo armazenadas junto ao sistema de inteligéncia artificial do website “BARIGUIDE”
e seguindo desenhos ja estabelecidos pelos fluxogramas da SBCBM onde por meio
do algoritmo ABLS é possivel simular diferentes situag¢des clinicas relacionadas com
as complicagbes pos-operatorias de cirurgia bariatrica, obtendo ao final, na tela, o

provavel diagnéstico.
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FIGURA 1 - Interface do website BARIGUIDE.

pelo dreno

3.2 Fundamentacgao Teérica do Produto

A cirurgia bariatrica € um procedimento muito eficaz na perda de peso, bem
como na reducgdo dos riscos das comorbidades. No entanto, graves consequéncias
podem acometer o paciente submetido a este procedimento cirurgico, principalmente
em decorréncia de complicagbes graves, devendo ser tratadas por meédicos
especialistas ou com experiéncia em situagées de emergéncia pos cirurgia bariatrica
(CHANG et al., 2014).Portanto, a demora no diagnéstico destas complicagbes pds
cirurgia bariatrica, bem como no inicio das condutas visando o tratamento determinam
negativamente o progndstico do paciente (RAUSA et al., 2016).

Diante deste fato, instituicbes relacionadas a cirurgia do obeso, como a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), dedica-se a
capacitacdo de profissionais médicos n&o-especialistas no atendimento as
complicagbes pods-operatérias por meio de cursos de emergéncias bariatricas,
fluxogramas de atendimento e treinamentos para meédicos urgencistas. (CAMPANILE
et al., 2013; SBCBM, 2017). Portanto, os médicos urgencistas necessitam de boa

orientagdo formativa em emergéncia bariatrica que pode estar associado com a
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utilizacdo de aplicativos e ferramentas tecnoldgicas como recursos capazes de
contribuir para a tomada de decisbes de forma mais rapida, além de dar inicio as
medidas terapéuticas iniciais dos pacientes portadores de complicagbes pds cirurgia
bariatrica, visando agilidade no atendimento com diminuigdo das taxas de
reinternamento e mortalidade (LUPTON, JUTEL, 2015).

O desenvolvimento do website BARIGUIDE visa a otimizagdo do atendimento
do paciente bariatrico devido a complicagdes pods cirurgica e tem por meta, diminuir
as taxas de desfechos desfavoraveis pelo fato de auxiliar o médico urgencista no setor
de Pronto Atendimento, fornecendo uma ferramenta de acesso rapido e de facil
compreensao. O website BARIGUIDE possui originalidade como ferramenta de auxilio
diagnostico, visto que nado foi encontrada na literatura, nenhum estudo que
descrevesse o0 uso dos fluxogramas propostos pela SBCBM em um software de auxilio

diagndstico.
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4 CAPITULO IV

4.1 Conclusoes

O desenvolvimento e a utilizagdo do website BARIGUIDE como ferramenta de
auxilio diagnéstico pode contribuir no setor de Pronto Atendimento de diferentes
hospitais que estejam recebendo pacientes pds cirurgia bariatrica com sinais de
complicagdes pos-operatoria. Neste caso é possivel fornecer subsidios e informagdes
aos profissionais deste setor, principalmente o médico urgencista, auxiliando no

diagndstico e no tratamento precoce destes pacientes.

4.2 Perspectivas Futuras

Apresentar o website BARIGUIDE em outras unidades hospitalares que
estejam utilizando outras técnicas cirurgicas, além da gastroplastia redutora tipo By-
pass em Y de Roux.

Avaliar o acesso e a utilizagdo do website em situagcbes clinicas reais,
enfrentando possiveis situacdes de imprevisibilidade da ocorréncia das complicacbes
pos cirurgia.

ApoOs estes procedimentos, realizar alguns ajustes e corre¢gdes necessarios,
visando a divulgacdo do website BARIGUIDE junto as entidades relacionadas a
cirurgia bariatrica e medicina de urgéncia e emergéncia. Contribuindo para auxiliar no
diagndstico, bem como na redugdo do tempo para a tomada de decisdo nestas
situagdes em que sabe-se que o tempo é determinante para minimizar a gravidade

das complicagdes pos cirurgia bariatrica, bem como do prognostico do paciente.
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APENDICES

APENDICE 1 - Exemplos de condutas diagndsticas em pacientes pés-bariatricos

Caso Clinico 1

Paciente sexo masculino, 32 anos, ex-obeso morbido submetido a cirurgia
bariatrica pela técnica de bypass gastrico ha 4 anos. Desde a cirurgia, evolui bem,
sem sintomas importantes. Porém, had meses vem apresentando crises esporadicas
de dor abdominal, de intensidade moderada, que se resolveram com analgésicos orais
em casa ou apOs analgésicos endovenosos apos ser levado a um servigo de
emergéncia. Refere que naquelas ocasides, todos os exames eventualmente
realizados foram normais, o que incluiu exames tomograficos e endoscopicos.

Da entrada novamente agora na emergéncia com historia de que ha 3 dias vem
com novo quadro semelhante: dor abdominal difusa, maior em andar superior e a
esquerda, sem distensdo abdominal, 2 episédios de vomitos neste periodo (sendo
ambos forcados pela propria paciente com a ideia de que iria gerar melhora),
eupneico, normocorado, normocardico, sem febre. Refere diurese normal e que nos
momentos em que a dor melhora, se sente totalmente bem. Ao exame, o abdome é
flacido, tem dor de moderada a intensa em quadrante superior esquerdo, epigastrio e
mesogastrio, desproporcional a palpagéo, sem defesa, sem dor a descompressao ou
outros sinais de irritagcao peritoneal. N&o ha sinal de Giordano ou Murphy ou Blumberg.
Ha hipertimpanismo em hipocéndrio esquerdo.

Foram realizados exames de laboratorio, todos normais incluindo hemograma
completo, amilase, lipase e provas de fungédo hepatica. Rx térax e de abdome estao
normais. Foi depois realizada tomografia computadorizada do abdome que também

se mostrou normal. Endoscopia digestiva alta também é normal.

Caso Clinico 2
Paciente sexo masculino, 31 anos, super obeso mérbido (IMC=58) submetido

a cirurgia bariatrica tipo Gastrectomia vertical ha 14 dias. Evoluiu muito bem e
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assintomatico até as 6h quando passou a apresentar dor toracica e taquidispneia
intensas de inicio subito. Nega vomitos, dor abdominal, oliguria ou disuria e febre.

Foi trazido a emergéncia, onde chega com estado geral ruim, extremamente
apreensivo, sudoréico, taquipneico (26ipm), taquicardico (132bpm), afebril e
queixando -se de dor toracica. Durante o exame, apresentou tosse com discreto
hemoptodico. Ausculta pulmonar revela estertores em hemitérax direito. O abdome
afora globoso € inocente e as feridas operatorias estdo normais.

Exames laboratoriais (Hemograma, Glicose, Creatinina, Amilase e Lipase)
estdo normais. Rx de térax mostrou-se normal.

A tomografia computadorizada do toérax foi realizada e forneceu o diagndstico.

Caso Clinico 3

Paciente sexo feminino, 36 anos, IMC=49,2Kg/m2, submetida a cirurgia
bariatrica pela técnica de sleeve gastrico ha 8 dias. Evoluiu bem até o 60 PO quando
passou a apresentar dor moderada em hipocéndrio esquerdo, dorso e ombro
esquerdo. No dia seguinte a dor se manteve e o paciente apresentou um pico febril
de T=37,9°C.

Hoje, procurou servigo de emergéncia no qual deu entrada com a referida dor,
T=36,7°C, taquipneico, hipocorado (++/4+), fc=108bpm. Auscultas cardiaca e
pulmonar normais exceto pela taquicardia e taquipneia. Abdome globoso, flacido,
distendido, doloroso difusamente mas mais intensamente em quadrante superior
esquerdo, sem defesa, sem dor a descompressao brusca. Sem sinais de Giordano ou
Blumberg ou Murphy. Foram realizados exames laboratoriais que revelaram Hb=8,9;
leucdcitos=11.200 sem desvio a esquerda; creatinina normal e lactato=2,4. RX térax
revela-se normal.

TC de abdome com contraste mostra colegdo em espaco subfrénico e liquido
livre adjacente ao estdbmago e entre algas na regido de mesogastrio. Nado houve

vazamento do contraste oral.

Caso Clinico 4
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No 2° dia pos-operatério , paciente relatou dor abdominal insidiosa, intensa e
difusa, associada a taquicardia (130 ppm), palidez (+/4+), pressao arterial :100x60
mmHg e taquidispneia (FR=28 ipm). Também apresentou sudorese excessiva,
nauseas e vomitos. O exame do aparelho cardiovascular revelou-se sem alteragdes;
o exame do aparelho respiratorio revelou murmurios vesiculares abolidos na projegéo
das bases pulmonares bilateralmente.

Verificando provavel complicacdo pds-operatéria, foram solicitadas
angiotomografia de térax com regime para embolia pulmonar (sem achados anormais)

e tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste oral e venoso.
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APENDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada:
Desenvolvimento de um website baseado em algoritimos propostos pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM) no atendimento a emergéncia
pos-operatoria, desenvolvido pelo pesquisador e aluno de mestrado Pablo Gongalves
de Souza que é orientado pelo prof. Dr. Edilson Nobuyoshi Kaneshima do Programa
de Mestrado Profissional em Gestdo, Tecnologia e Inovagdo em Urgéncia e
Emergéncia da Universidade Estadual de Maringa (UEM).

O objetivo do estudo tem o propdsito de desenvolver um website (BARIGUIDE)
capaz de execugao do algoritimo ABLS proposto pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) e que possibilite a sistematizagdo do atendimento
ao paciente pos cirurgia bariatrica. Para isto a sua participagdo é muito importante, e
ocorrera da seguinte forma:

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, gostariamos de informar
que existe risco minimo relacionado com aspecto emocional ou psicolégico e
que pode afetar vocé como voluntario, pois no momento da sua participagao na
pesquisa, sera necessario conhecimento técnico proprio da profissao médica,
pode ser que vocé sinta algum desconforto em participar desta pesquisa. Nesta
situacao, vocé podera interromper a sua participagcao em qualquer momento,
sem que isto acarrete em 6nus ou penalizagao para a sua pessoa. Entretanto,
no caso de vocé estar disposto a participar desta pesquisa, o pesquisador ira
apresentar o enderegco de um website, em que vocé pode acessar por meio da
internet, e também serao apresentados 5 relatos de situagdes clinicas que
podem ocorrer em pacientes com complicacées pos operatoria de cirurgia
bariatrica. De acordo com o conteudo de cada relato, vocé ira responder as perguntas
constantes no website, apresentadas sob a forma de um mddulo do tipo chat, com
respostas simples do tipo SIM ou NAO. Ao final de todas as respostas surgira na tela,
o provavel diagnostico correspondente a cada relato de caso, e também a indicagéo
das primeiras medidas emergenciais a serem realizadas.
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O pesquisador ira confirmar se o provavel diagndstico esta correto, bem como
sera solicitado que vocé responda as perguntas de um questionario que tem por
finalidade avaliar o grau de dificuldade do uso do aplicativo, a agilidade e a coeréncia
entre a hipotese diagnostica e a indicagdo das primeiras medidas emergenciais a
serem adotadas.

Salientamos que SOMENTE serao realizadas as perguntas apresentadas no
questionario em anexo constante nas paginas 4 e 5. Informamos também que
durante a sua participagao, ao responder as perguntas deste questionario, pode
existir um risco minimo que pode se manifestar na forma de constrangimento
para responder as perguntas, e no caso de vocé sentir constrangimento ou
desconforto, entdo vocé tem todo o direito de abster-se, ou seja, NAO existe
obrigacao de responder as perguntas.

Esclarecemos ainda que sua participacdo em todas as etapas desta pesquisa
é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a
qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.

As informacdes obtidas serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e que tem o intuito de aprimorar o website BARIGUIDE para que este
seja utilizado como ferramenta que auxilie outros profissionais médicos que
estejam atendendo urgéncias bariatricas. Estas informagodes serao tratadas com
o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Informamos ainda que de imediato existe a possibilidade de vocé nao se
beneficiar deste estudo, mas deve ser ressaltado que no futuro os resultados obtidos
poderdo beneficiar outras pessoas, , principalmente médicos urgencistas, podendo
contribuir em situagdes de emergéncias bariatricas pds-operatorias.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode
nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo endereco consta neste documento. Este termo devera ser preenchido em
duas vias de igual teor, devidamente preenchida, sendo que uma via sera entregue a

vocé participante da pesquisa.
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A segunda via, assim como os registros do questionario serdo recolhidos
juntamente com o TCLE assinado e guardado em envelope e arquivados como
documentos comprobatorios.

Além da assinatura nos campos especificos por vocé e pelo pesquisador ou
pelo orientador, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento.
Isto deve ser feito por todos (por vocé como participante da pesquisa e pelo

pesquisador ou orientador) de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

(nome por extenso do participante da pesquisa) declaro que fui devidamente
esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa desenvolvida
pelo Pablo Gongalves de Souza (pesquisador responsavel) que é orientado pelo Prof.

Dr. Edilson Nobuyoshi Kaneshima.

Data: / /

Assinatura do voluntario participante da pesquisa

Eu, Pablo Gongalves de Souza, pesquisador que aplicou o TCLE, declaro que

forneci todas as informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o
pesquisador ou com seu orientador da dissertagcao de mestrado, conforme o endereco

abaixo:
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Pesquisador Responsavel: Mestrando Pablo Gongalves de Souza. Enderecgo: Avenida
José Felipe Tequinha, 55 - Apto 401. Municipio: Paranavai (PR)

Telefone: E-mail: pgonsa@outlook.com

Orientador: Prof. Dr. Edilson Nobuyoshi Kaneshima Endereco: Av. Mandacaru, 1590
- Depto de Medicina, UEM. Municipio: Maringa (PR)

Telefone: (44) 3011-9096 E-mail: enkaneshima@uem.br

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo

Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP - Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa

Endereco: Av. Colombo, 5790, Campus da UEM, Bloco 35-PPG, sala 4 Bairro: Jardim
Universitario CEP: 87.020-900

Municipio: Maringa UF: PR

Telefones: (44) 3011-4444 /3011-4597 (Whatsapp) E-mail: copep@uem.br

Horario de funcionamento: 22 a 62 feira, das 8h as 11h40 e 14h as 17h30.
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APENDICE 3 - Instrumento de coleta de dados

Questionario do Participante

Qual a sua especialidade médica ?
cirurgiao bariatrico
cirurgido geral

clinico urgencista

1.
()
()
()
(G o1 11 = A T - | S RUEURPRRURRR

2. O acesso ao website BARIGUIDE foifacil? ( )SIM () NAO.
SUGESTAOQ: ..ot neaenaas

3. A introducgao das informacdes clinicas dos pacientes descritos nos relatos de casos
junto ao website BARIGUIDE foi facil ?

( )SIM  ( )NAO.

SUGESTAOQ: ...ttt n e e

4. A obtencdo do diagnostico final, bem como a descricdo das medidas a serem
adotadas foi rapida ?

( )SIM ( )NAO.

SUGESTAOD: ...t en e e

5. Quanto minutos foram necessarios para a introducao de todas as informacdes e a
obtencdo do diagndstico final ?
() até 5 minutos
( ) de 6 a 15 minutos
() de 16 a 30 minutos
() mais de 30 minutos
SUGESTAOQ: ...ttt n e e
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6. Houve coeréncia entre a hipotese diagnodstica formulada e o diagnostico final ?
( )SIM ( )NAO.
SUGESTAOD: ..ot aen e

7. As sugestdes de condutas a serem adotadas s&o coerentes com o diagnéstico final
obtido por meio do website BARIGUIDE ?

( )SIM ( )NAO.

SUGESTAOD: ..ot aen e

8. Vocé recomendaria o website BARIGUIDE para outros colegas médicos ?
( )SIM ( )NAO.
SUGESTAOQ: ...t e e e aen e

9. Vocé poderia descrever quais foram as dificuldades encontradas para a utilizagao
do website BARIGUIDE ?

10. Espaco para criticas ou sugestdes para melhorar o website BARIGUIDE.
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ANEXOS

ANEXO 1

pneumonia e via aérea dificil segundo a SBCBM.

- Fluxograma para o tratamento de embolia pulmonar, atelectasia,

CAMINHO PARA AVALIAGAO DE EMBOLIA PULMONAR

Diagnostico:
ANGIOTC de térax com contraste vencso,
Se exame nonmal fazer diagnostico diferencial com:
fistula ou hérnia interna.

Dispnéia sublia e persistente
Taquipnéia de variacda intensidade.
Instabilidade dos sinais vitais com ou sem dor toracica.

A4

CAMINHO PARA AVALIAGAO DE ATELECTASIA E PNEUMONIA

A Aelectasia € 8 1° causa da fabre no pis op

Pada caussr dar pleurica e poda astar .asoclaua a
prassnga fa drana. Malhors com fisickarapa sespiraltoa Casos graves Diagnostico
Manifestagio chrica naxs prmeires 48h, pode cursar com gy N » Raiz X de torax zm Laurcd.
der plevritica, taquicardia, febee, leusacitose. realizar L] Ultrazonografia de fore.
I Tomugralia de larax.
A posumonis € um syvenlo @ro e esld asseGedo & broncosmp'a = Solicitar
broncoaspiraco. Pode causar abscaseo pumenar.

Panzaremkebizala,

acompanhamenlo da
fisioterapia e parecer da
cirurgia toracica.

CPAP reduz complicagdo

Cuidado redobrade em

Derrame pleural a

b pumonar, dminu tempa de pacentes com apnéla do esquerca pensar em fistula
mlemscEo & ndo ilerders sono comprovada @ histdda do angulo esofago
curga real e de TVP, gastrico.

VIA AEREA DIFICIL

Preparo para Entubagéo Traqueal

Monitorizacao multiparamétrica
Considerar lcdos 0s pacientes como sendo estimago chelo,

Materal de aspiragao, aspirador, fluxe de O2, mascara, guias, seringas e
. o 5 sonda nesogastrica.
Viaaérea dificil é toda situagdo clinica Aoelerar:?:gv 12l comm {(10mglv) Obijetivo
no gual um anestesiologista treinado Reduzira secregao géstrlcameanmdma {50mg IV}
tenha dificuldade de entubar um E obrigatério manobra de Sellick .
paciente ou manter sua ventilagio Priz-cxigenasdio por 5 minulas Prevenir
sobmascara. Quando se pravé cificuldade de enlubacdo, a escolha & entubar broncoaspiragéo.
acordade.
Consi ouso da broncofibroscopia,
Nas situagbes em que a dificuldade & inesperada, prover ventilagao sob
méscara.

Considarar que o obaso sempre lem via adrea dificil, preparar kil de
entubagio dificil, kit de cricotirecidostomia, canula de curva longa,

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017.
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ANEXO 2 - Fluxograma para o tratamento sindrome compartimental abdominal
e neurolégica segundo a SBCBM.

SINDROME COMPARTIMENTAL ABDOMINAL

Associado com insuficiéncia renal. 2. Tralamenlo emergencial - Cindrgico.
Pode ocorrer na sepsis abdominal, > | Laparotomia para descompresséo.
sangramento cu obstrugdo. Entubagéo de via aérea.

SINDROMES NEUROLOGICAS

A) polineuropatia compressiva Conduta:
B) deficiencia tiamina f—jp | A) hidralagdo venosa com Ringer.
C) Encefalopatia de Wemicke-Korsakoff B) evitar soro glicosado.

C) reposicao de Tiamina e B12

D) corticoide vencso.

E) parecer do neurclogisia.

F) programar eletroneuromiografia
"6 “\ | G) Ressonancia de Coluna vertebral

H) fisloterapla motora
GALERIA RADIOLOGICA

Fistula Gastrica

Esvaziamento da
Banda com agulha

MWealung
\, Hereagez

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017.
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ANEXO 3 - Fluxograma para o tratamento de hemorroidas segundo a SBCBM.

CAMINHO CLINICO PARA AVALIAGAO DE HEMORRAGIAS

SINAIS E SINTOMAS
Hematemese / Melena
Drenagem Sanguinolenta pelo dreno
Taquicardia, Hipotensao Postural

"
'

a8 Intraperitoneal ’

' © 1+ (da linha de sulura ou grampeamenlo) !
) '

.................................

i messsssssssssscececssscessssseses

e Intraluminal »

““““ * + (da linha de sutura ou grampeamenta) |

. Parede Abcominal
: (decaorrente da pungdo da trocater)

LOCALIZAGAO E ORIGEM DA HEMORRAGIA

T —

Se menosde 48 h —»

Avaliar linha de grampeamento, | .- -

parede abdominal, W
sindrome do coagulo,

hemostasia incompleta.

Se intra luminal pode cursar com
meiena, hematemese

............................
Kl J'

pesessmsssnsnadeannancnsanans

. N 3 .

+ Cuidada nom obsTugdn ineelinal por caagulo, @

Poeos L dibit aumentaco peEo crens rplura da e

: '

.............. ;.............

Se mais de 48 h

Ulcera marginal, Ulcera de stress,
— | gastrite aguda, uso de anticoagulante,

Pensar também no
estémago e intestino

Monitorar débito urinario.

Aferir se hipotenséo postural.

Aferir débito do dreno, se maior que 100ml em 1 hora.
Teste do coagulo com sangue do dreno.

Teste da agua oxigenada em caso de vémito.
Hematécrito seriado (fazer tipagem sanguinea).

sindromes hematoldgicas. excluidos
rDiagnc’>stico: ) ( Tratamento i
Toque retal. Contactar imediatamente o cirurgido bariatrico.

Endoscopia digestiva alta (necessario experiéncia)

Acesso venoso calibroso.

Suspensao do anticoagulante.

Vitamina K.

Reposigao volémica.

Reposigao de sangue se Ht < que 20% ou HbG < 7.
Encaminhamento UTI, observacio rigorosa.
Revis&o cirdrgica se sinais de hipotensdo mantida
ou piora do hematocrito seriado ou Fc > 120bpm

\_mantida por mais de 4 horas. F

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017.
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ANEXO 4 - Fluxograma para o tratamento de fistula e sepse segundo a SBCBM.

CAMINHO PARA AVALIAGCAO DE FISTULA E SEPSIS

SINAIS E SINTOMAS
Taquicardia Persistente e Progressiva # 120 bpm e # 4 horas

+ nstaniidade clinca com sinals ! i Paciente obeso marbido tem ! . k . 2 1
| ’ L ~ = - - .
de sepsis, pensar em fislula ' menos sintomas diinicos * * >enografia abdominal com |

: X . contrasle iodadao oral pode |

Diagnostico diferencial

hipovolemia, atelectasia, . SO
% ' a «  com peritonite (febre maior o ' ahdomingis. & um inflamado ® '
sangramento, T 1 gue 38° hidolensdo, laquicardia, | ‘ "rt'wir:;:ld;:.rnm :ng‘_'o T ¢ ser negalivo mesmo em
Embalia Pulmonar '+ taquipnéia, hipéxia, diminuicdo ! QLONIOD DeSCOMPONSR) - vigéncia de fistula
e obstrucaa, H ' ¢o débito unnario) 3 clinicamanta mais rapido |
1 L L L I Y L e ) 1

Na duvida, excluida a Embolia Pulmonar TC abdominal negativa ndo
considerar exploracéo cirirgica imediata l exclui complicagao abdominal.

Paciente com dreno abdominal fazer o teste do Azul de Metileno para confirmacgéo de vazamento.
(1 ampola, azul de metileno em 200ml de agua)

v v

E 1) Se ndc houver vazamenlo livre ou abscesso na cavidade Laparotomia exploradora imediata

i 2)Na presenca de dreno funcicnante e orientado, em trajc:oz
+ de fistula, confirmade per TC. Seriografia ou feste { = )

'
' para azul de metileno.
'

E 3) Em pacents clinicaments estavel, sem febre, faquicardia E 1 Tratamento clinico

ou leucccitose.

4) Na prasenca de fistula com abscesso, pacente estive

'
) & possidilidade de drenar guiade por lomogralia

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017.

51



- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
$ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Y 4 DEPARTAMENTO DE MEDICINA

u

&

PROFUR®

ANEXO 5 - Fluxograma para o tratamento de obstrugao intestinal e vomitos

segundo a SBCBM.

CAMINHO PARA AVALIAGAO DE OBSTRUGAO INTESTINAL / VOMITOS

SINAIS E SINTOMAS

Considerar em toda dor abdominal intensa e superior a 4 horas.
Mais comum no pés-cperatdrio tardio.

Vomitos tardios (2 e 4 meses) pensar sempre em estenose.
Requer sempre avaliagdo do cirurgido.

Diagnostico deve ser feito em menos de 6 horas.

Manter internagao ate diagnostico e resolug3o fotal.

Diagnéstico:

Rx simples e contrastado.

Tomografia compuladorizada de abdémen.

Endoscopia digestiva alta.

Se tudo normal e melhora dos sintomas: manter conduta
conservadora.

v

Casos de Hemorragia aguda padam comegar o quadro obstrugdo
intestinal por formagdo de codgulos no frato digestive, podendo ocorrer a
abertura de sutura ou grampeamento.

v 4
ATENCAO CONSIDERAR

Aderéncias podem causar obstrugdo intestinal em qualguer
paciente apos uma cirurgia abdominal e pode ou nao
estar relacionado a cirurgia bariatrica.

Obeso marbido tem via sérea dificil, preparar kit de enfubacio dificil, kit
de cricotirecidostomia, canula de curva longa, hiperoxigenar sempre
antes de qualquer entubacfo, protecio com blequeador géstrico,

i
: TC de abddmen com contraste '
s oral, {sempra iodado), '
« seguindo o mesmo durante ©
:  exame até identificacdo do

v

Raios-X, exame fisico e laboratorial sdo geralmente
narmais em pacientes com obstrucao da alca excluida.
Risco de necrose gastrica ou intestinal por isquemia.

Atengdo com DISTRACOES no diagnostico:
Colelitiase, apendicite, infecgdo urinaria, nefrolitiase
podem tambem causa de dor

Objetivo
Prevenir broncoaspiragao.
Cansiderar entubacao traqueal acordado

Caminho clinico para avaliagao
de vomito + dor abdominal

O'i:tllgvéu»

* Hovs cooerdnes o +Bormiba de Proon

SZED com Eare - QULNOMe - EDVc—= | mnmes  |—-dialagdc pax EDN

“omito pars Ligude
t eselges +| N | -Orkntsie

rHiztdrin

Ibﬂsx O« ztido NAD

v estvcd - avadiaglo - Haio X, EDA
' - st ©, USE, SEEU ™
Pacenle com Eanda ' .
ragatea

—l B R

0 relerenie o obsingho
\_ w-avalisgio )

.
Rai-x

Coansfar Banda

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017.
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