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INTRODUGAO:

A obesidade ¢, atualmente, considerada uma epidemia. E uma doenca multifatorial
definida como um acumulo de gordura excessivo que oferece riscos a saude do individuo.
Pode ser diagnosticada através do indice de massa corporea (IMC), que se for maior ou igual
a 25 kg/m* é visto como sobrepeso, e se for maior ou igual a 30 kg/m?*¢é considerado
obesidade (1).

A etiologia da obesidade ¢ de grande complexidade, tendo diversos fatores como
causa. O estilo de vida moderno, que ¢ constituido de grande oferta de alimentos
ultraprocessados e ascensdo do sedentarismo; condigdes genéticas, que podem influenciar na
taxa metabolica basal (TMB), no apetite e comportamento alimentar; desordens metabdlicas e
disfungdes hormonais; fatores psiquicos, que podem ser estimulados pelo padrdao de beleza
vigente, o qual exige um corpo sempre magro € jovem e assim, pode gerar disturbios
alimentares no individuo (2).

Em relagdo ao Brasil, a doenga aumentou em 72% nos ultimos 13 anos, e cerca de
12,9% das criangas e 7% dos adolescentes apresentam-se obesos (3).

Por ser uma condi¢ao presente em significativa parcela da populagao, e por corroborar
com o desenvolvimento de diversas outras doengas - como dislipidemias, doengas
cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, entre outras - torna-se um grande desafio



propor uma terapéutica eficiente para uma enfermidade de tanta magnitude. Sdo pensadas
intervengoes correlacionadas em: mudancas no estilo de vida, com a implementacdo de dietas

e exercicios fisicos; medicamentosas, com uso de Sibutramina e Liraglutida; e
cirargicas. Os tratamentos farmacoldgico e comportamental mostram-se os mais dificeis para
se alcangar os resultados desejados (4,5). Entretanto, ao aliar a metodologia cirtrgica aos
farmacos e mudanca no estilo de vida, hd comprovadamente um sistema eficaz para controlar
a obesidade e reduzir consideravelmente cerca de 30 doengas desencadeadas por ela. Novos
métodos cirurgicos estdo sendo empregados, para evitar efeitos indesejados da restri¢ao
gastrica (6).

Por ser tdo eficiente, os tratamentos cirirgicos estdo sempre se renovando, existindo
mais de uma proposta de interven¢do em vigéncia no Brasil. O mais praticado ¢ o bypass
gastrico, em que o estdmago tem seu volume reduzido associado a um desvio do intestino em
“Y de Roux”. Além deste, ha a gastrectomia vertical, duodenal switch e banda gastrica
ajustavel. Todas essas técnicas podem ser realizadas por videolaparoscopia (7).

Apesar de ser o método mais utilizado no Brasil, o bypass gastrico pode apresentar
diversas complicacdes: abertura dos pontos da anastomose, sangramento gastrintestinal,
obstrucdo intestinal, estenoses anastomoticas, Ulceras marginais, hérnia interna, sindrome de
dumping, etc (8).

Na tentativa de vencer essas complica¢des, um novo procedimento foi elaborado: o
bypass gastrico de anastomose unica (One Anastomosis Gastric Bypass -OAGB),
inicialmente descrito como mini gastric bypass ou omega loop gastric bypass. A técnica
consiste em criar uma bolsa géstrica com cerca de 15 a 18 cm de comprimento (50 a 150 ml),
associado a uma anastomose gastro-jejunal a 200 cm do ligamento de Treitz (9). Essa tinica
anastomose permite diminuir a complexidade do bypass gastrico em Y de Roux, com menor
tempo cirurgico, facilidade técnica, menor sangramento, apresentando resultados promissores
a longo prazo na perda de peso e controle de comorbidades (10).

Entretanto, como em qualquer cirurgia, existem riscos. Um deles é o
tromboembolismo venoso (TEV) que ¢ uma causa importante de morbimortalidade em
qualquer paciente cirurgico no pos-operatdrio (11). Além disso, sabe-se que a obesidade ja é
um fator que aumenta o risco de eventos tromboticos devido a possivel redugao de atividade
fibrinolitica ¢ de mobilidade que ela causa no individuo. Dessa forma, as chances de
complicagdes tromboembdlicas no pds-operatdrio desses pacientes encontram-se aumentadas.

Na tentativa de reduzir tais eventos, sdo propostos alguns métodos profilaticos: meias
elasticas de compressao externa, deambulagdo precoce e, possivelmente, o uso de
quimioprofilaxia com enoxaparina, uma heparina de baixo peso molecular (12). Contudo, as
heparinas t€ém como principal efeito adverso o risco de sangramentos, ja que ela promove a
reducdo da funcdo plaquetaria, inibicdo de fatores de coagulacdo e aumento da
permeabilidade capilar. Esses efeitos colaterais pioram em pacientes que passaram por
alguma cirurgia ou trauma recente e que fazem uso concomitante de acido acetilsalicilico
(13).

Diante disso, ¢ necessario avaliar a necessidade da enoxaparina profilatica em
pacientes pos operados pela técnica de bypass de anastomose Unica; e se apenas o uso de



meios mecanicos de profilaxia, como as meias de compressao ¢ deambulagdo precoce, sao
suficientes para evitar eventos tromboembdlicos nesses individuos.

METODOLOGIA:

Projeto previamente avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, com CAAE 58184516.2.0000.5404 , parecer n. 3.706.249.

Avaliagdo retrospectiva da ultrassonografia com Doppler realizadas em 66 pacientes
no pré operatorio e no pos operatorio da cirurgia bariatrica de bypass por anastomose Unica.

Estudo realizado no servico de cirurgia de obesidade do Hospital das Clinicas da
UNICAMP, com pacientes de ambos os sexos, entre 18-65 anos, com IMC maior que 40
kg/m?* ou 35 kg/m? com comorbidades, ha pelo menos 5 anos, submetidos a cirurgia bariatrica
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2019. Os critérios de exclusdo serdo: abandono de
seguimento; membros de grupos vulneraveis; transtornos psiquidtricos ndo compensados;
abuso de alcool ou drogas ilicitas; ndo compreensdo acerca do protocolo proposto. A
participacdo dos pacientes no estudo estard sujeita a aceitacdo voluntaria dos participantes
apos as devidas explicacdes da equipe de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Até o momento nenhum dos pacientes analisados apresentou qualquer tipo de evento
tromboembolico relacionado a cirurgia, mesmo sem o uso de Enoxaparina como
quimioprofilaxia.

CONCLUSAO:

O estudo demonstrou que ndo ha necessidade de quimioprofilaxia para tromboembolismo
venoso com Enoxaparina, no pos operatdrio de cirurgia bariatrica pelo método do Bypass
gastrico de anastomose Unica, uma vez que nenhum dos pacientes analisados apresentou
fendmenos tromboembolicos.

Além disso, pode-se considerar que o uso da Enoxaparina seria danoso ao paciente, tendo em
conta todos os seus efeitos colaterais ja citados acima.
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