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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 12

AVALIACAO PROSPECTIVA E COMPARATIVA SOBRE INDICE
DE HERNIAS INCISIONAIS COM O USO PROFILATICO DE
TELA DE POLIPROPILENO APOS CIRURGIA BARIATRICA

Luiza da Costa Bichinho
Universidade Positivo

Curitiba — PR

Carolina Farran Fiandanese
Universidade Positivo

Curitiba — PR

Mauricio Chibata
Universidade Positivo

Curitiba — PR

RESUMO: A cirurgia bariatrica esta indicada
para pacientes com indice de massa corporal
(IMC) superior a 40 kg/m2 ou maior que 35
kg/m2 com comorbidades. E uma intervencéo
cirurgica que possibilita uma nova perspectiva
de saude para os pacientes obesos, sendo uma
alternativatambém em relacdo as comorbidades
frequentes nessa classe, como diabetes,
doengas cardiovasculares e hipertensao.
Entretanto, vem trazendo diversas queixas
em relacdo as suas consequéncias tardias.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, aproximadamente
30% dos pacientes submetidos a essa cirurgia
evoluem com hérnias incisionais. Uma das
possibilidades para a prevencdo disso é a
insercao da tela de polipropileno na parede
abdominal, diminuindo a incidéncia dessa
complicacdo. No estudo, foram realizadas
cirurgias bariatricas abertas no Hospital Séao
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Lucas de Campo Largo no ano de 2016 durante
6 meses, comparando a incidéncia das hérnias
entre o grupo experimental, o qual foi feito uso
da tela profilatica, versus o grupo controle, sem
a mesma. O surgimento da hérnia foi verificado
em um paciente no primeiro grupo € nenhum no
segundo. Com isso, determina-se a importancia
de ainda mais estudos que busquem uma
melhor qualidade de vida dessa classe de
pacientes, evitando a exposi¢cao a novos riscos
cirargicos.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia incisional; Hérnia;

Tela de polipropileno; Cirurgia bariatrica;

Obesidade;
ABSTRACT: Bariatric surgery is indicated
for patients with body mass index (BMI)

greater than 40 kg / m2 or > 35 kg/m2 with
obesity-related comorbidities. It is a surgical
intervention that allows a new perspective of
health for obese patients and an alternative
to improve comorbidities such as diabetes,
cardiovascular diseases and hypertension.
However, it has brought many complications
about its late consequences. According to the
Brazilian Society of Bariatric and Metabolic
Surgery, approximately 30% of the patients
who was submit to this surgery developed
One possibility for the

prevention of these hernias is the placement of

incisional hernias.

a polypropylene mesh on the abdominal wall.
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In the study, open bariatric surgeries were made at the S&o Lucas de Campo Largo
hospital in 2016. Comparing the incidence of hernias among the experimental group,
which made use of the prophylactic mesh, versus the control group, without it. It was
verified one incisional hernia in one patient in the first group and none in the second
group. Therefore, it is important a further studies that seek a better quality of life for this
class of patients, avoiding exposure to new surgical risks.

KEYWORDS: Incisional hernia; Hernia; Polypropylene mesh; Bariatric surgery; Obesity

11 INTRODUCAO

As hérnias incisionais abdominais (HIA) acontecem em aproximadamente 11%
(SPERANZINI et al 2010) das laparotomias. Varios sao os fatores de risco, como
obesidade, idade avancada, tabagismo, desnutricdo, multiplas laparotomias, tipos
de inciséo, cuidados técnicos no fechamento da parede abdominal, infeccdo poés-
operatoria na ferida cirurgica, DPOC e diabetes. A cirurgia bariatrica trabalha com
um desses grupos de risco, que sdao os obesos, que podem ter, também, outras
comorbidades associadas. Nessas cirurgias o indice de HIA sobe aproximadamente
para 30% (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica), por isso a
importancia do uso de tela profilatica nesses pacientes. O trabalho abordara a eficacia
dessa tela, pois essa impede a eventracao do contetdo abdominal, pois estimula uma
reacao fibrética em torno da tela que fortalece as estruturas da parede abdominal.
Além disso, permanece macia e flexivel, o que permite que o tecido cresca através de
seus intersticios, incorporando assim o tecido médio no adjacente.

Normalmente a implantacéo dessa tela é feita de uma maneira corretiva quando
ja houve o evento da HIA. Por isso a importancia de colocar ela de maneira profilatica,
para que diminua as incidéncias de HIA.

O objetivo do trabalho € avaliar a relevancia clinica e cirdrgica das vantagens
do implante da tela profilatica de polipropileno em cirurgias bariatricas. Além disso,
analisar a diminui¢cdo da incidéncia de HIA em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
e comparar resultados com pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica sem
o implante da tela profilatica.

A utilizacdo da tela profilatica na gastroplastia na pratica cirdrgica digestiva
médica € viavel e traz vantagens em relagao a diminui¢cao de pacientes que apresentam
hérnias incisionais pos-cirurgia, auxiliando assim na qualidade de vida do paciente e
diminuindo a demanda de cirurgias corretivas e complicagcdes futuras.

2|1 REVISAO DE LITERATURA

A obesidade € uma das causas mais comuns de altera¢des nutricionais no Brasil,
sendo responsavel por altissimas despesas relacionadas a saude. Embora tenham
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ocorrido progressos na compreensao da fisiopatologia e do tratamento da obesidade,
essa, no entanto, continua a ser uma doenga de dificil tratamento. O nimero de adultos
com essa comorbidade, no Brasil, tem aumentado dramaticamente no decorrer dos
ultimos anos. Entre os diversos fatores que a influenciam destacam-se alimentacéo,
atividade fisica, aspectos genéticos, regulacao do peso corporal e balanco energético
(GARRIDO, JR et al., 2004).

As abordagens mais seguras e eficazes como modificacéo dos habitos de vida
ndo sdo as mais comumente aplicadas pelos médicos, a partir disso ressalta-se a
grande importancia da Cirurgia Bariatrica.

O indice da massa corporal (IMC) é atualmente o método mais recomendado
para classificar o peso em relacéo a altura. O IMC de adultos é calculado como o
peso (em quilogramas) dividido pela altura (metros). Segue classificagcdo segundo a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica:

Subpeso: IMC < 18,5 kg/m?

Normal: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m?

Sobrepeso: IMC de 25 a 29,9 kg/m?

Obesidade grau I: IMC de 30 a 34,9 kg/m?

Obesidade grau Il: IMC de 35 a 39,9 kg/m?

Obesidade grau llI: maior igual a = 40

O risco de comorbidades aumenta consideravelmente quando o IMC é superior
a 30, nivel no qual o individuo é considerado obeso. Como mostrado, a obesidade é
dividida em trés classes também de acordo com o IMC. A obesidade extrema, superior
a 40 kg/m2?, é uma das principais caracteristicas que leva a indicagdo de cirurgia
bariatrica quando os tratamentos clinicos falharem. Pacientes com grau de classe |l
(IMC entre 35,0 e 39,9 kg/m?) podem ser considerados para cirurgia bariatrica caso
apresentem complicag¢des clinicas graves e os tratamentos médicos tiverem falhado
(SEGAL, A et al., 2002).

Nesse contexto a cirurgia bariatrica tornou-se importante método de tratamento
da obesidade mérbida. Além de promover significativa e permanente perda de peso, a
cirurgia é capaz de reverter varias das comorbidades associadas a obesidade, como
diabetes mellitus, hipertenséao arterial sistémica e dislipidemia (SEGAL, A et al., 2002).

Hérnia incisional, ou eventracdo abdominal pds-operatéria, € a protrusdao do
conteudo abdominal através do ponto fraco da parede, constituido pela cicatriz de
intervencéo cirurgica anterior. A corre¢ao de hérnias incisionais abdominais (HIA)
permanece como um dos procedimentos cirurgicos mais comuns uma vez que ela
ocorre em cerca de 11% (SPERANZINI et al., 2010) das laparotomias. Em relacéo a
sintomatologia elas podem causar desconforto abdominal crénico, especialmente com
manobras que aumentam a pressao intra-abdominal, além da presenca de tumoracgdes.
Elas podem levar a complicagdes diversas, como por exemplo, a obstrucao parcial
da luz intestinal por um aumento progressivo de volume da hérnia, ou também
causar estrangulamento do saco herniario em virtude da formagéo de aderéncias
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intra-saculares. Comumente, a hérnia incisional se manifesta alguns meses apoés a
intervencéo cirdrgica. InUmeras causas contribuem para seu aparecimento. Dentre as
mais frequentes temos a supuracao da ferida operatdria, emprego de drenos calibrosos
exteriorizados pela propria incisdo, fechamento imperfeito das camadas musculares
e aponeurdticas, seccao de nervos que inervam os musculos da regiao, emprego de
material de sutura inapropriado e deiscéncia da incis&o cirurgica (FERRAZ, E et al.,
2003).

O tratamento cirdrgico da hérnia incisional constitui um problema, as vezes, de
dificil solugdo. Se a parede abdominal ndo oferecer condi¢des anatébmicas para uma
correcao segura, torna-se necessaria a aplicacéo de préteses de reforgo, tais como a
tela de polipropileno ou outro material sintético ou natural. Porém, ndo ha davida de
gue o melhor para o paciente é sempre a profilaxia (BORDALO, L. A. et al., 2011)

Tela confeccionada em 100% polipropileno monofilamentado, ndo absorvivel e
sintético, utilizada principalmente no reparo de hérnias inguinais, e funciona criando
uma reacao fibrética em torno dela fortalecendo as estruturas da parede abdominal.
A tela permanece macia e flexivel e permite que o tecido cresca através de seus
intersticios, incorporando assim o tecido médio no adjacente, ou seja, adapta-se ao
crescimento do organismo. Porém, devido a grande incidéncia de hérnias, a discussao
davantagemda acao profilatica dessa dela, e nao terapéutica, vem tomando proporcoes
cada vez maiores (MINOSSI, J.G et al., 2008).

31 OBJETIVOS

Avaliar a relevancia clinica e cirurgica das vantagens do implante da tela
profilatica de polipropileno em cirurgias bariatricas, comparando com pacientes que
foram submetidos a cirurgia bariatrica sem o implante da tela profilatica.

4| METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital S&o Lucas localizado em Campo Largo — PR.
O plano de recrutamento dos participantes foi feito através da abordagem por telefone,
e 0s pacientes enquadrados nos critérios de inclusdo da pesquisa compareceram no
Hospital Sao Lucas e foram convidados a participar do projeto cientifico. Todos os
pacientes que tiveram o interesse de participar do trabalho assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram divididos de forma aleatéria em grupo experimental (pacientes
em que foram utilizadas as telas de polipropileno) e grupo controle (pacientes sem a
utilizacéo de telas de polipropileno)

A técnica cirargica utilizada para as cirurgias bariatricas € a By Pass gastrico

Premissas da Iniciacao Cientifica 3 Capitulo 12




sem anel em Y de Roux, constituindo uma cirurgia mista, restritiva e disabsortiva.
Ela consiste em restringir o tamanho da cavidade gastrica e, consequentemente, a
quantidade de alimentos ingerida, e por reduzir a superficie intestinal em contato com
o alimento (disabsor¢ao)

As 20 telas de polipropileno, unico material referente ao estudo, foram fornecidas
pela empresa PROSURG - Evolugao Cirlrgica, localizada na Av. Parana, 2288 - B
Vista, Curitiba - PR, 81200-660.

Foi aplicado um questionario com os pacientes que aderiram a pesquisa, no qual foi
avaliada as suas comorbidades, condi¢des e habitos de vida e dados antropométricos.
Quem aplicou o formulario foram os proprios pesquisadores e cirurgioes, através da
leitura direta.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa no dia 20/08/2015 de
CAAE: 46270115.4.0000.0093.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 32 cirurgias bariatricas no Hospital Sado Lucas de Campo Largo,
iniciadas desde o dia 01 de margo de 2016.

Dentre as 32 cirurgias, 17 correspondem ao grupo experimental, ou seja, ao
grupo que foi submetido ao uso profilatico da tela de polipropileno, os outros 15
correspondem ao grupo controle.

Os pacientes aderiram tranquilamente a pesquisa assinando o TCLE e néo
houve nenhuma recusa da parte dos pacientes sorteados para o uso da tela. Além
disso, aplicamos um questionario com os pacientes para podermos avaliar as suas
comorbidades, condi¢cbes e habitos de vida e medidas antropométricas.

A seguir seguem os graficos de acordo com os dois grupos de estudo, o
experimental e o caso controle. Nele constam informacdes como: género, idade,
IMC, tabagismo, cirurgias prévias e comorbidades (diabetes, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia, DPOC, hipertensédo arterial, refluxogastroesofagico e hérnias
de parede abdominal). Através da andlise desses dados, percebe-se que a amostra
aleatéria foi predominantemente composta por pacientes ndo fumantes, género
feminino, menores de 40 anos, sem comorbidades e com cirurgias prévias em sua
maioria sendo cesarias.
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Género - Grupo Controle

W Masculino

M Feminino

Gréfico 1 — Género do Grupo Controle

® Masculino

B Feminino

Grafico 2 — Género do Grupo Experimental
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Idade (em anos) - Grupo Controle

m20-
m30-
"40-
m50-

29
39
49
59

Gréfico 3 — Idade (em anos) do Grupo Controle

Idade (em anos) - Grupo Experimental

m20-
m30-
m40-
m50-

29
39
49
59

Grafico 4 — Idade (anos) do Grupo Experimental
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IMC (indice de Massa Corporal) - Grupo
Experimental

m40-
ma2-
ma4-
m46-
m4s-

41,99
43,99
45,99
47,99
43,99

Grafico 5 — IMC (indice de Massa Corporal) do Grupo Controle

IMC (indice de Massa Corporal) - Grupo
Controle

m40-
ma2-
ma4-
m46-
m4s-

41,99
43,99
45,99
47,99
43,99

Grafico 6 — IMC (indice de Massa Corporal) do Grupo Experimental
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Fumo - Grupo Controle

0

B Fumante

W N3oFumante

Gréfico 7 @ Fumo do Grupo Controle

Fumo - Grupo Experimental

0

B Fumante

W N3oFumante
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Cirurgias Prévias - Grupo Controle

0

0 0

m Sem Cirurgia Prévia
M Cesdrea

= Apendicectomia

m Colecistectomia

M Colecistectomia + Cesarea

Grafico 9 — Cirurgias Prévias do Grupo Controle

Cirurgias Prévias - Grupo Experimental

m Sem Cirurgia Prévia
M Cesdrea

= Apendicectomia

m Colecistectomia

M Colecistectomia + Cesarea

Grafico 10 — Cirurgias Prévias do Grupo Experimental
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Comorbidades - Grupo Controle

W Hipertensdo
mDPOC
m Refluxo Gastroesofagico

M Hipertensdo + Hérnia de Parede
Abdominal

m Hipertensdo + Diabetes

W Hipertrigliceridemia +
Hipercolesterolemia

m Diabetes + HAS +
Hipercolesterolemia

m Sem Comorbidade

Gréfico 11 — Comborbidades do Grupo Controle

Comorbidades - Grupo Experimental

W Hipertensdo

mDPOC

m Refluxo Gastroesofagico

W Hipertensdo + Hérnia de Parede
Abdominal

W Hipertensdo + Diabetes

W Hipertrigliceridemia +

Hipercolesterolemia

W Diabetes + HAS +
Hipercolesterolemia

1 Sem Comorbidade

Grafico 12 — Comorbidades do Grupo Experimental

As consultas de acompanhamento desses pacientes foram feitas através da
do retorno deles até o Hospital Sdo Lucas, onde os pesquisadores avaliaram o pés-
operatério e condi¢des da ferida como cicatrizagcao, infec¢ao, inflamacgao, possiveis
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eventracdes e outras situagdes adversas.

Os pacientes foram acompanhados por seis meses, e foi encontrada a incidéncia
de uma hérnia incisional no grupo controle e nenhuma no grupo experimental (Tabela
1). A hérnia foi verificada 3 meses ap0s a cirurgia.

Grupo Controle
=1
e 1 14
Grupo
Experimental
n=17 o 17

Tabela 1 — Incidéncia de hérnia incisional no grupo controle e no grupo experimental.

Como a incidéncia de hérnias incisionais foi muito baixa, os dados foram
insuficientes para determinar a relevancia do uso profilatico da tela de polipropileno
nos pacientes do grupo experimental em comparacao com o0s do grupo controle.

6 | CONCLUSAO

Na elaboragcao dessa pesquisa, tanto como no cumprimento dos objetivos
propostos, pode ser analisada a importancia de estudos que busquem uma melhor
qualidade de vida para o paciente que faz a cirurgia bariatrica, evitando que ele se
exponha novamente a cirurgias corretivas por desenvolvimento de hérnias incisionais.
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