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APRESENTAGAO

Cada vez mais percebemos, que no mundo da ciéncia, principalmente da
area da saude, nenhuma profissao trabalha sozinha, é necessario que varios
profissionais estdo envolvidos e engajados em conjunto, prezando pela, prevencéo,
diagnostico e tratamento de diversas patologias, visando sempre a qualidade de
vida da populacdo em geral.

A Coletanea Nacional “Difusédo do Conhecimento Através das Diferentes Areas
da Medicina” € um e-book composto por 4 volumes artigos cientificos, que abordam
relatos de caso, avaliacdes e pesquisas sobre doencas ja conhecidas da sociedade,
trata ainda de casos conforme a regido demografica, onde os locais de realizagao
dos estudos estao localizados em nosso pais, trata também do desenvolvimento de
novas tecnologias para prevenc¢ao, diagnéstico e tratamento de algumas patologias.

Abordamos também o lado pessoal e psicolégico dos envolvidos nos cuidados
dos individuos, mostrando que além dos acometidos pelas doencgas, aqueles que 0s
cuidam também merecem atencéo.

Os artigos elencados neste e-book contribuirdo para esclarecer que ambas as
profissbes desempenham papel fundamental e conjunto para manutencéo da saude
da populacdo e caminham em paralelo para que a para que a ciéncia continue
evoluindo para estas areas de conhecimento.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Lais Daiene Cosmoski



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 RN 1
MIOCARDIOPATIA DE TAKOTSUBO: UM RELATO DE CASO

Yago de Lima Barrozo

Marcos Vinicius da Silva Araujo
Rodrigo Lucas Severiano Vieira
Ana Flavia de Holanda Veloso
Guilherme Almeida Fontenele
Juan Forte Sampaio Gomes
Vanessa Nobre Veras

Raul de Amorim Felipe

DOI 10.22533/at.ed.8161923121

(07X = 1 5 U 1 o 1 2R 10
MODALIDADES TERAPEUTICAS NO TRATAMENTO DA DOR DO MEMBRO FANTASMA

Mariana Batista da Silva

Aline Silva Floréncio

Alzilane do Nascimento de Lima
Amanda Maria das Gracas de Farias Silva
Ana Paula Lucas Mendonca Almeida
Gabrielly Lais de Andrade Souza
Italo Rocemberg de Moura Xavier
Jordana Abdalla Batista

José Daniel do Nascimento

Samara Aline Brito Brainer

Talita Correia do Amaral

Tatiane Simonica da Silva

DOI 10.22533/at.ed.8161923122

(03X =] 1 U] 1 1< J 16
NEFROPATIA DIABETICA: DISTURBIOS NEURAIS E VASCULARES

Rafael Cicero de Lima e Silva

Rafael Nobrega Cavalcante

Beatriz Guedes

Giovanna Cecilia Freitas Alves de Arruda
Lucas Emanuel Carvalho Cavalcante
Lucas Muller dos Santos Oliveira
Mariana de Fatima Alves Ribeiro

Mariella Ribeiro Wanderley Araujo

Sarah Raquel Martins Rodrigues

Thais Regina de Souza Lins Nascimento Ribeiro
Talyta Lais de Abreu Pereira

Wilberto Anténio de Araujo Neto

DOI 10.22533/at.ed.8161923123

(03X =] 1 U] o 1 SR 18

PAPEL DOS MARCADORES BIOQUIMICOS CHO-M, NAA E CR NA FISIOPATOLOGIA E
DIAGNOSTICO DOS GLIOMAS

Pedro Hidekatsu Melo Esaki

Marcos Masini

Rodrigo Siguenza Saquicela

Rafael Luiz Alcantara Nascimento Amorim
Rémulo Di Tomaso Pereira Milhomem
Vitor Brand&o de Araujo




Cleide Caroline Barbosa
Francielly Marques Leite
Isadora Leonel de Paiva
Gabriella Leonel de Paiva

DOI 10.22533/at.ed.8161923124

(03X =] 1 U] 1 1 26

PREDICAO DE COMPLICACOES EM CIRURGIA BARIATRICA: REVISAO SISTEMATICA

Claudinalle Farias Queiroz de Souza
Starch Melo de Souza

Josemberg Marins Campos

Paulo Jorge Leitao Adeodato
Magdala de Araujo Novaes

DOI 10.22533/at.ed.8161923125

(03X =] 1 U] o X SR 38
SMOKING INCREASES PREVALENCE OF CHRONIC PERIODONTITIS IN INDIVIDUALSWITH
CHRONIC KIDNEY DISEASE

Cristiane Oliveira de Souza
Rogério Baumgratz de Paula
Isabel Cristina Gongalves Leite
Leticia Martins de Paiva
Giovanna César Caruso

Julia Azevedo Bahia

Jessica do Amaral Bastos

DOI 10.22533/at.ed.8161923126

(07X =1 1 5 U 1 Ry 20RO 53

PREVALENCIA DE TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM PACIENTES COM TONTURA

Wallace Lima Habib Bomfim
Marcilio Ferreira Marques Filho

DOI 10.22533/at.ed.8161923127

(03X =] 1 U] o X J 66

PREVENCAO DE FIBRILAGAO ATRIAL POS-OPERATORIA

Gustavo Henrigue Belarmino Goées
Filipe Domingos Beisl Oliveira
Caroline Bernardi Fabro

Lucyeli Luna Lopes de Amorim
Dario Celestino Sobral Filho

DOI 10.22533/at.ed.8161923128

(03X = 1 U] o X TSR 70

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO PARA EXAMES RADIOLOGICOS REALIZADOS EM
LEITOS DE UNIDADES DE INTERNACAO HOSPITALAR

Alyson Marcos gelsleichter
Andréa Huhn
Dorival Menegaz Nandi

DOI 10.22533/at.ed.8161923129

(03X =] 1 U] 1 15 (o 83

QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES COM FIBRILAGAO ATRIAL

Gustavo Henrique Belarmino Goées
Johnny Dreher Folle




Lucyeli Luna Lopes de Amorim
Caroline Bernardi Fabro
Dario Celestino Sobral Filho

DOI 10.22533/at.ed.81619231210

(03X =] 1 U] o 15 s 87
RELATO DE CASO: CORISTOMA NEUROMUSCULAR EM REGIAO SUBESCAPULAR

Victor Batista Da Silva Neto
Phellipe Ramos Accioly

Lara Matos Rodrigues

Andreza Dias De Souza Parente
Janine Fernandes Rocha

Lucas Pazolinni Viana Rocha

DOI 10.22533/at.ed.81619231211

(03X =] 1 U] W o I -2 92

RELEVANCIA TRANSLACIONAL DE INDICADORES DO METABOLISMO DE GRUPAMENTOS
METILA EM GLIOMA

Giselle Marianne Faria
Aline Casimiro Gomes
Bruno Lima Pessoa

Clovis Orlando da Fonseca
Thereza Quirico-Santos

DOI 10.22533/at.ed.81619231212

CAPITULOD 13 eeeeeeeeeeeeeeeeeesteeeesssssmeesessssesnsesnssssesssesssesnnesneessessesnsssneesesssnssnsssnsens 113

RISCO DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO EM MULHERES JOVENS RELACIONADO AO
USO DO CONTRACEPTIVO ORAL

Mikaela Aparecida de Oliveira Xavier
Luciene Pereira Coelho de Azevedo

DOI 10.22533/at.ed.81619231213

(03N =] 1 o U] o I I 120

SEGURANCA CIRURGICA: ACAO EDUCATIVA COM ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Maria Helane Rocha Batista Goncalves

Lara Lidia Ventura Damasceno

Maria Wikaelle Marinho Sousa

Juliana Alencar Moreira Borges

Ana Zaiz Flores Hormain Teixeira de Carvalho

Meyssa Quezado de Figueiredo Cavalcante Casadevall
Aline de Souza Pereira

Thais Marques Lima

DOI 10.22533/at.ed.81619231214

(03X = 1 U] W 15 13N 131

TECNICAS DE FISIOTERAPIA EM CRIANGAS PORTADORES DE PARALISIA CEREBRAL COM
FRAQUEZA MUSCULAR RESPIRATORIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Emanuel Fernandes Ferreira da Silva Junior
Anny Karolainy Silva de Lima

Erivaldo Gomes da Silva

Maria Carolina Moura de Oliveira

Catarina Souza Ferreira Rattes Lima

DOI 10.22533/at.ed.81619231215




(03X = 1 U o 15 [ SRR 139

TETRAPLEGIA E PARAPLEGIA: A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NA ORIENTACAO ENTRE
CUIDADORES, FAMILIARES E EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Italo Rocemberg de Moura Xavier

Aline Silva Floréncio

Ana Paula Lucas Mendonc¢a Almeida

Edlainy Andrade Gomes

Gabriela Oliveira Cavalcanti

José Daniel do Nascimento

Karla Simone de Brito Brock

Laryssa Grazielle Feitosa Lopes

Mariana Batista da Silva

Nadja Nayara Albuguerque Guimaraes Sousa

Raissa Wiviane Nunes dos Santos Sousa

Thamyris Vieira de Barros

DOI 10.22533/at.ed.81619231216

(03X =] 1 U] 1o 15 250 145

TOFACITINIB NO TRATAMENTO DE DERMATITE ATOPICA COM PRURIDO CRONICO

Maria Luisa Silva Reinaux
Maria Teresa Pereira da Silva
Ana Carolina de Carvalho Correia

DOI 10.22533/at.ed.81619231217

(03X =] 1 U] o I - SRR 151

TREINO DE ATIVIDADES DINAMICAS EM LESAO CEREBRAL: CASO CLINICO

Luana da Silva Fortes
Victéria Maria Silva Machado
Adriana Cavalcanti de Macédo Matos

DOI 10.22533/at.ed.81619231218

CAPITULOD 19 et eeee et eeeeeeeessmeesesassesnsssnessesaseessesnnesnesssesssesnsssnessnessnsansssnnans 156

ULTF}ASSONOGRAFIA ENCEFALICA UT!LIZADA EM CIRURGIAS DE RESSECQAO DE
METASTASE CEREBRAL AVALIADA PELO INDICE DE KARNOFSKY

Pedro Hidekatsu Melo Esaki

Marcos Masini

Vitor Brand&o de Araujo

Rafael Luiz Alcantara Nascimento Amorim

Willyclay Jordan dos Santos Borges

Jodo Pedro Cavalcante Roriz Teixeira

Tatiana Paranhos de Campos Ribeiro

Joaquim Alberto Barbosa Mariano de Castro

Larissa Neves Cordeiro Gomes

Rémulo Di Tomaso Pereira Milhomem

DOI 10.22533/at.ed.81619231219

(03X =] 1 U] 1o 1o 164

UTILIZACAO DE INCRETINAS NO TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ducivania da Silva Tendrio

Eliza Wedja Santos de Sales

Jamicelly Rayanna Gomes da Silva
Maria Eduarda Silva Amorim

Camilla Isabella Ferreira Silva
Stéphanie Camilla Vasconcelos Tavares
Nayane Monalys Silva de Lima




Aline de Moura Borba

Victoria Julya Alves de Albuguergue
Joanne Cordeiro de Lima Couto
Cynthia Gisele de Oliveira Coimbra
Risonildo Pereira Cordeiro

DOI 10.22533/at.ed.81619231220

(03X =] 1 U] 1o 175 176

O PAPEL DA ENFERMAGEM FRENTE AO PACIENTE ACOMETIDO POR ALZHEIMER

Manoel Felipe Nunes da Rocha
Germana Maria dos Santos
Leandra Josefa dos Santos
Gabrielly Lais de Andrade Souza
Silvana de Oliveira Lima Silva

DOI 10.22533/at.ed.81619231221

(03X =] 1 U] W o 10 2SR 185

SAUDE DO HOMEM UNIVERSITARIO: ANALISE DOS COMPORTAMENTOS RELACIONADOS
AISEGURANQA NO TRANSITO E VIOLENCIAS ENTRE ESTUDANTES DE UMA INSTITUIQAO
PUBLICA BRASILEIRA

Lufs Paulo Souza e Souza

Aline Lafs de Souza Silva

Sara de Lacerda Caldas Silva

Paulla Machado D’Athayde

|zabella Vitor Lopes

Jade Chartone Eustaquio

Michelle Venancio dos Santos

Mauricio Santana de Melo

Gabriel Nogueira de Paiva Aguiar

Tamara Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.81619231222

SOBRE A ORGANIZADORA........co ottt rnsss s sss s ss s sns s sasssssasesanas 198

INDICE REMISSIVO ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesssssessesassssnsssnssssssssesnsssnsssnssssssnsssnsssnnsnes 199




CAPITULO 5

PREDICAO DE COMPLICACOES EM CIRURGIA
BARIATRICA: REVISAO SISTEMATICA

Data de aceite:19/11/2019

Claudinalle Farias Queiroz de Souza
Universidade Federal de Pernambuco, Programa
de Po6s-graduacéo em Cirurgia. Universidade de
Pernambuco, Faculdade de Enfermagem Nossa
Senhora das Gracas.

Recife, Pernambuco

Starch Melo de Souza
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
Informatica

Recife, Pernambuco

Josemberg Marins Campos
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Medicina Clinica

Recife, Pernambuco

Paulo Jorge Leitao Adeodato
Universidade Federal de Pernambuco, Centro de
Informatica

Recife, Pernambuco

Magdala de Araujo Novaes
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Medicina Clinica.

Universidade Federal de Pernambuco, Nucleo de
Telessaude do Hospital das Clinicas.

Recife, Pernambuco

RESUMO: Introducao: Acirurgiabariatrica (CB)
€ o tratamento padrao ouro para pacientes com
obesidade e suas comorbidades. Para minimizar
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complicagbes poOs-operatérias s&o estudadas
variaveis classificadas como preditores. O
processo de validacao de preditores pode ser
adotado por meio da mineragcédo de dados que
ainda é pouco utilizado nessa area. Obijetivo:
Analisar estudos sobre complicacdes poOs-
operatérias em CB, sobre preditores e uso
da mineracdo de dados. Método: De 162
artigos, 30 foram selecionados para a revisao
sistematica sobre preditores de complicacdes
em CB. No periodo de setembro de 2015 a julho
de 2016, foram consultadas as bases Lilacs,
MedLine, PubMed, SCOPUS e IEEE Xplore
Digital Library, com uso dos descritores: CB,
complicagdes, mineracao de dados, informatica
em saude, valor preditivo de testes e tomada de
decisdo clinica. Resultados: Foram analisados
165.663 pacientes; 13 artigos apresentaram
preditores e apenas 2 aplicaram técnicas
de mineracdo de dados para validagdo dos
preditores. As comorbidades mais estudadas
foram diabetes mellitus tipo 2 e hipertensao
arterial sistémica. O periodo de seguimento
variou de 48 horas a 13 anos. A técnica mais
comum foi a derivacéo gastrica em Y de Roux
por laparoscopia. Os principais preditores
foram: presenca ou tempo de duragdo de
diabetes mellitus tipo 2, idade, indice de massa
corporea (IMC) e quantidade de comorbidades.
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Conclusao: Diversas complicagdes podem ocorrer apds a CB e identificar preditores
por meio do uso de técnicas mais sensiveis, como a mineracao de dados, pode apoiar
a minimizagcéo desses eventos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica; Complicacdes; Valor preditivo de testes;
Mineracao de dados; Tomada de deciséao clinica.

PREDICTING COMPLICATIONS IN BARIATRIC SURGERY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Background: Bariatric surgery (BS) is the gold standard treatment for
patients with obesity and your comorbidities. To minimize postoperative complications
variables classified like predictors are analyzed. The predictor validation process
may be adopted through data mining who yet is few utilized in this area. Objective:
Analyze studies on postoperative complications in BS, about predictors, and use of
data mining. Method: Out of 162 articles, 30 were selected for the systematic review
about predictors of complications in BS. Within the period from September 2015 to July
2016, the databases LILACS, MedLine, PubMed, SCOPUS, and IEEE Xplore Digital
Library were accessed, using the descriptors: BS, complications, data mining, medical
informatics, predictive value of tests, and clinical decision-making. Results: A total of
165,663 patients were analyzed; 13 articles had predictors and only 2 applied data mining
techniques to validate predictors. The comorbidities most frequently studied were type
2 diabetes mellitus and hypertension. The follow-up period ranged from 48 hours to 13
years. The most usual technique was Roux-en-Y gastric bypass by laparoscopy. The
main predictors were: presence or duration of type 2 diabetes mellitus, age, body mass
index (BMI), and number of associated or cardiac comorbidities. Conclusion: Several
complications can occur after BS and identifying predictors using rather sensitive
techniques, such as data mining, may support the minimization of these events.
KEYWORDS: Bariatric surgery; Complications; Predictive value of tests; Data mining;
Clinical decision-making.

11 INTRODUCAO

Aobesidade tem se disseminado mundialmente, com proje¢cées da Organizagao
Mundial da Satde (OMS) de aumento em sua incidéncia (WHO, 2015). E considerada
um risco independente para o aumento da mortalidade mundial (TAO et al., 2015);
a populacao obesa quase triplicou no Brasil, passando de 4,4% em 1975 para
11,1% em 2002, com significativo aumento no periodo de 2006 a 2014 (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE., 2015)estabelecida desde 2006, entre a Secretaria de
Vigilancia em Saude e a Secretaria de Gestéao Estratégica e Participativa, além de
contar com o suporte tecnicocientifico do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em
Nutricdo e Saude da Universidade de Sdo Paulo (Nupens/USP.
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Acirurgia bariatrica (CB) apresenta-se como intervenc¢ao cirurgica padrao ouro,
pois proporciona, de modo efetivo, o controle do avanco da doenca e a remissao
das comorbidades (FARIA et al., 2014). A derivacao gastrica por laparoscopia é o
procedimento de escolha, em especial para pacientes com indice de massa corporea
(IMC) = 50 kg/m?, por seu alto padrédo de desempenho, diminui a ocorréncia de
eventos adversos. Entretanto, mesmo com o avancgo tecnolégico, néo se trata de
procedimento isento de complicacdes e o risco desses eventos depende de variaveis
bem particulares, pela heterogeneidade dos pacientes envolvidos (WERLING et
al., 2014; HADAD, AL et al., 2015)but biomarkers to predict weight loss outcomes
remain elusive. Levels of the satiety gut hormones glucagon like peptide-1 (GLP-1

As complicacbes em pacientes submetidos a CB podem ser diversas e
relacionadas ndo apenas ao sistema gastrintestinal, tratado por procedimento
cirargico, mas também podem ocorrer em outros sistemas, como o sistema
neurologico e o sistema pulmonar (FARINA et al., 2012; FRAGOSO et al., 2012)
but cases of central demyelination, Wernicke syndrome, optical neuritis, radiculits,
meralgia paresthetica and compressive neuropathies were also identified. Twenty-
one patients (80%. Embora as complicagcdes em CB tenham diminuido com o uso
de técnicas mais seguras (NGUYEN et al.,, 2013), apresentam-se em 8,7% dos
eventos adversos e tém taxa de mortalidade de 0,38% nos primeiros 12 meses pos-
operatorios (ROMAIN et al., 2014; TAO et al., 2015).

Os estudos sobre predicao podem adotar a minera¢éo de dados, processo que,
aplicado a area de saude, aponta um direcionamento na tomada de decisao clinica
(LIEW et al., 2007; HAN; KAMBER, 2009)which can detect complex patterns within
data. They have not been applied to risk of gallbladder disease in obese population.
We studied the risk factors associated with gallstones in 117 obese patients who were
undergoing bariatric surgery between February 1999 and October 2005. Artificial
neural networks, constructed with three-layered back-propagation algorithm, were
trained to predict the risk of gallbladder disease. Thirty input variables including
clinical data (gender, age, body mass index and associated diseases. Para investigar
eventos adversos devem ser analisadas caracteristicas diversas, relacionadas
aos pacientes ou ao procedimento, como perfil sociodemografico, antecedentes
pessoais, comorbidades, tipo de técnica, entre outras (CHARALAMPAKIS et
al., 2014)the application of the Physiologic and Operative Severity Score for the
enUmeration of Mortality and Morbidity (POSSUM.

A investigacdo das complicacbes em CB, com a indicacéo de preditores de
risco e o uso da mineracdo de dados, ainda se mostra incipiente. Desse modo,
0 objetivo desta reviséo sistematica foi analisar estudos sobre complicagcées em
pacientes submetidos a CB e cujos resultados apontem preditores.
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2| METODO

2.1 Fonte de dados e pesquisa

Esta revisédo sisteméatica foi realizada de acordo com as diretrizes PRISMA.
Foram incluidos estudos que apresentaram complicagcdes pds-operatdrias em
pacientes submetidos a CB, utilizando ou ndo a mineracdo de dados, com ou sem
preditores de complicacao, e estudos que relacionaram tomada de deciséo clinica,
publicados entre janeiro de 2011 e julho de 2016, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol.

Os critérios de exclusédo foram: artigos de revisdo de qualquer natureza,
estudos de caso ou série de casos, pesquisas cujo tema central nao contempla a
CB, textos nédo disponiveis na integra, estudos com populagdo-alvo menor de 18
anos e artigos duplicados nas bases de dados consultadas.

A busca foi realizada em 5 bases internacionais das Ciéncias da Saude
(PubMed, Lilacs, MedLine, e SCOPUS) e em 1 base internacional das Ciéncias da
Computacao (IEEE Xplore Digital Library). Os descritores utilizados em portugués
foram: cirurgia bariatrica; complicagdes; mineracao de dados; informéatica em saude;
valor preditivo dos testes; e tomada de deciséo clinica. E seus equivalentes em
inglés.

2.2 Selecao dos estudos

Os artigos foram selecionados por dois pesquisadores, de modo independente,
segundo os critérios de inclusdo e exclusdo definidos, por meio da avaliagdo dos
titulos e dos resumos; quando estes ndo se mostraram esclarecedores, o artigo foi
lido na integra.

Essa estratégia de pesquisa identificou 162 artigos, dos quais 57 foram
excluidos por duplicacao e 75 foram excluidos por ndo se adequar aos critérios de
inclusdao. Foram incluidos 30 artigos na revisédo, dos quais 13 apresentaram a busca
de preditores de complicacao pdés-operatdria e apenas dois com o uso de técnicas
de mineracao de dados.

75 artigos
excluidos por
nio se
enquadrarem
nos criterios
estabelecidos

162 artigos
apresentados 57 artigos

13 artigos
realizaram

105 artigos 30 artigos
incluidos para a

revisao

estudo sobre
preditores de
complicacdo

pela busca excluidos por
atraves das duplicagio
bases de dados

potencialmente
elegiveis

Figura 1: Esquema de selecéo de artigos para a revisao sistematica. Recife, 2016.
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2.3 Extracao dos dados

Os seguintes dados foram extraidos dos artigos selecionados a partir do
instrumento de coleta de dados: titulo, autor, resumo, ano de publicacao, descritores,
local de estudo, quantidade de centros de pesquisa envolvidos, objetivo, desenho
metodologico, numero de sujeitos de estudo, caracteristicas demogréficas e clinicas
(idade, sexo, comorbidades, IMC), duragdao do seguimento clinico p6s-operatério,
cirurgias realizadas (técnica, tipo de acesso aberto/laparoscopico), medidas de
resultados (complicacbes pos-operatorias e preditores de complicacado), e tipo de
analise estatistica.

2.4 Analise dos dados

A prevaléncia das caracteristicas demograficas e clinicas foi levantada a partir
do resultado no estudo dividido pelo numero de estudos que utilizaram a variavel.
A andlise estatistica foi realizada com o programa Microsoft Excel, com base nos

valores médios e nas frequéncias absolutas e relativas.

3| RESULTADOS

Apbs a exclusédo dos 57 artigos duplicados, os titulos e resumos foram
analisados segundo os critérios de elegibilidade; 30 artigos foram elegiveis para a
revisdo (tabela 1).

O namero total de pacientes analisados foi 165.194, sendo 163.929 nos estudos
retrospectivos (média de 10.929, minimo de 26 e maximo de 105.287 pacientes), e
1.265 nos prospectivos (média de 84,3, minimo de 20 e maximo de 210 pacientes).

Quanto ao local de estudo das pesquisas retrospectivas, 40% foram realizados
na Europa (4 na Espanha, 1 no Reino Unido, 1 na Suécia), 20% na Asia (2 na China
e 1 nos Emirados Arabes Unidos), 26,6% nos EUA e 13,3% no Brasil. Dentre as
pesquisas prospectivas, 73,3% foram realizadas na Europa (2 na Espanha, 3 na
Italia, 2 na Suécia, 2 na Franga, 1 no Reino Unido, 1 em Portugal), e as outras 26,6%
no Brasil. A pesquisa retrospectiva com o maior numero de pacientes foi realizada
nos EUA e a prospectiva em Portugal, e 16.6% dos estudos foram multicéntricos.

Dentre os estudos que descreveram as caracteristicas demogréaficas e clinicas
dos pacientes, a média de idade foi de 42,4 anos (n = 27) e o IMC médio foi 45,7 kg/
m? (n = 26). Observou-se que 72,26% dos pacientes eram do sexo feminino.

Quanto ao periodo de seguimento dos pacientes, as pesquisas apresentaram
grande variacéo. Nas prospectivas, 20% foram de 30 dias e 12 meses de seguimento,
com variacdo de 24 horas até 3 anos. Nas retrospectivas, a maioria avaliou o
periodo de 12 meses e 30 dias de pds-operatério, com variacao de 24 horas a 13
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anos. A técnica mais citada foi a derivacéo gastrica em Y de Roux e 0 acesso por
via laparoscopica.

Local do Desenho Centros Idade IMC Tipo de

Autor/ano estudo Amostra metodolégico (n) Seguimento (@) (kg/m?) cirurgia Acesso
NERIEMTSEEN g op 20 P U 12meses 41,0 445 DGYR L
N, 2013
AlHadad M, Emirados
2015 Arabes 342 R U 24 horas - 48,0 DGYR L
Alves MSC, :
5012 Brasil 41 P U 6 meses 42,7 - - -
Bellen B van, . .
Brasil 53 P M 35 dias 38,5 45,5 - L/A
2013
Car‘é%':‘; IR, Brasil o1 R U 6meses 39,0 412 DGYR -
Charalampakis Reino : DGYR/
V. 2014 Unido 504 R U 30 dias 46,0 51,8 GV L
CrU|22(;ajllt1a C, Franca 22 P U 6 anos 40,2 28,1 BGA L
De"°§§$3ACA’ Brasil 47 R u 12meses 478 508 DGYR -
Diaz EG, 2011 Espanha 44 R U 17 meses 43,0 47,3 DGYR L
Dorgoi”SRB’ EUA 32946 R M 30 dias - - DGYR LA
Faria G, 2014  Portugal 210 P U 12 meses 39,6 45,7 DGYR L
Farina A, 2012 Italia 146 P U 10 dias 44,0 50,2 DBP A
Fragoso YD, .
2012 Brasil 26 R M 13 anos 42,0 - - -
Grazia JA, . . DGYR/
2013 Chile 266 R U 5 dias 40,0 41,0 GV L
Hennis PJ, Reino -
2012 Unido 106 P U 30 dias 43,0 459 DGYR -
BGA/
Lee WJ, 2012 China 88 R U 12 meses 35,7 39,5 GV/ L
DGYR
BGA/
Lee YC, 2013 China 62 R U 12 meses 31,8 40,0 GV/ L
DGYR
Martins-Filho . .
ED, 2011 Brasil 203 P U 30 dias 39,1 56,3 DGYR L
Nagg;‘; i Brasil 38 P U 3 anos 40,6 46,2 DGYR -
BGA/
N9“2y0‘31”3NT’ EUA 105287 R M 30 dias - - GV/ L/A
DGYR
Ortega E, 2012 Espanha 407 R U 12 meses 44,0 47,0 D%\\(/R/ L
Ramos-Levi DGYR/
Espanha 141 R U 12 meses 53,0 43,7 Gv/ -
AM, 2014
DBP
Romain B, .
2014 Franca 126 P U 30 dias 42,0 45,0 DGYR L
Ru'zz-g?\fr J, Espanha 42 P U 12 meses 442 512 GV L
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Samavat J,

2014 Italia 76 P U 9 meses 43,0 46,7 DGYR L
Tao W, 2015 Suécia 22487 R M 12 meses 45,0 47,0 Todos -
Taura P, 2013 Espanha 109 P U 48 horas 46,0 46,6 D%\\(/R/ L
Vafgf; F ltalia 30 P U 24horas 400 439  BGA L
Weingarten g0 4o R u 30dias 516 506 DGYR -
TN, 2012 ’ ’
Wezrg’]a'v" Suécia 43 P U 12meses 440 440 DGYR L
Tabela 1: Dados extraidos dos artigos selecionados para a reviséo sistematica. Recife, 2016.
*P: estudo prospectivo; R: estudo retrospectivo; M: estudo multicéntrico; U: estudo unicéntrico.; DGYR: Derivagédo
Gastrica em Y de Roux; DBP: Derivagao Biliopancreatrica: GV: Gastrectomia Vertical; L: Laparoscopico; A:
Aberto.
A tabela 2 apresenta as comorbidades mais estudadas, nas quais a sindrome
metabdlica e a hipertens&o estéo presentes na maioria dos estudos.
Comorbidades Y%
Sindrome metabdlica 53,13
Hipertenséo 50,16
Dislipidemia 31,81
Doencas articulares 27,35
Diabetes mellitus 25,90
Sindrome da apneia obstrutiva do sono 24,66
Fumantes 20,49
DPOC 9,77
Tabela 2: Comorbidades mais estudadas nos artigos selecionados para a revisao sistematica.
Recife, 2016.

As principais complicagdes apresentadas pelos artigos foram: mortalidade
em 5 artigos, complicacdes pulmonares e persisténcia de diabetes mellitus em 3
artigos. Ocorreram em 2 artigos cada: Disfagia e vémito; Permanéncia prolongada
no hospital e UTI; e vazamento e estenose gastrica.

Aregresséo para a analise estatistica, com a finalidade de produzir um modelo
de predicdo, foi aplicada em 13 estudos. Entretanto, 2 deles ndo encontraram
preditores para a complicacédo em foco, 1 deles analisou complicagdes pulmonares
(146 pacientes/10 dias) e o outro insuficiéncia cardiaca (20 pacientes/12 meses)
(FARINA et al., 2012; ABRAHAMSSON et al., 2013).

Apenas 2 estudos utilizaram a mineragcéo de dados e ambos investigaram o0s
preditores da remissdo de diabetes; 3 estudos que investigaram especificamente
preditores de mortalidade também apresentaram no modelo de regressao logistica
0 sexo masculino, a diabetes e a cirurgia aberta como preditores do aumento
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da mortalidade, em um intervalo de seguimento de 30 dias e 12 meses de pos-
operatorio.
Atabela 4 apresenta os preditores relacionados as complicacdes investigadas.

Tabela 4: Descricdo dos preditores
relacionados as complicagbes investigadas
pelos artigos selecionados para a revisao
sistematica. Recife, 2016.

Descri¢do dos preditores

Complicacdes menores

B Lo . . O aumento da osteocalcina associado a perda de peso
Alteracdo dos niveis hormonais masculinos

macica (SAMAVAT et al., 2014).

Duracgéo da histéria de diabetes; idade; circunferéncia
da cintura; métodos operativos; niveis de peptidio-C; e
terapia insulinica prévia(LEE et al., 2012, 2013; RAMOS-
LEVI et al., 2014)but rates vary according to patients’
baseline characteristics. The present study evaluates the
relevance of several preoperative factors and develops
statistical models to predict T2D remission 1 year after
BS. Methods: We retrospectively studied 141 patients
(57.4% women.

Aumento de 5 anos de idade; aumento de 5 unidades
no IMC; aumento de 1% na HbA1c e 50 mg/dl nas
concentracdes de triglicerideos (ORTEGA et al., 2012).
Idade = 40 anos; maior tempo de duragao de obesidade;
menor porcentagem de perda de excesso de peso;
valores iniciais mais elevados de glicemia de jejum;
HbA1c; niveis de ALT; maior quantidade de adipécitos
viscerais; maior nUmero de componentes da sindrome
metabdlica; hipertensao arterial; diabetes mellitus tipo 2
(FARIA et al., 2014).

Colecistectomia concomitante com derivagdo gastrica
em Y de Roux; idade = 50 anos; IMC = 55 kg/m?; etnias
afro-americana e hispanica; diabetes; uso do tabaco;
comorbidades cardiacas e pulmonares; escore da ASA
severo; creatinina pré-operatéria = 1,6 mg/dl; albumina
< 38 g/dl; hematécrito sérico pré-operatorio < 37 g/dl
(DORMAN et al., 2013).

Complicacdes intermediarias
Persisténcia da diabetes mellitus

Persisténcia de excesso de peso

Persisténcia de sindrome metabdlica

Permanéncia hospitalar prolongada

IMC = 60 kg/m?; diabetes; comorbidades cardiacas;
albumina < 3 g/dl (DORMAN et al., 2013).

IMC = 55 kg/m?; etnia afro-americana; escore da ASA
severo; creatinina pré-operatoria = 1,6 mg/dl (DORMAN
et al., 2013).

Univariada: circunferéncia de cintura; proteina C reativa;
contagem de plaguetas; contagem de fibrinogénio.
Multivariada: permanéncia dos niveis de fibrinogénio
(TAURA et al., 2014).

Maior quantidade de comorbidades; IMC = 50 kg/m?;
diabetes (WEINGARTEN et al., 2013).

Sexo masculino; plano de salde privado; idade >
60 anos; diabetes; derivacdo géstrica; IMC = 60 kg/

Mortalidade m?2; comorbidades cardiacas; diabetes; insuficiéncia
cardiaca congestiva; e cirurgia aberta (DORMAN et al.,
2013; NGUYEN et al., 2013; TAO et al., 2015).

Complicacdes graves

Eventos adversos graves para derivacao
gastrica em Y de Roux aberta

Eventos adversos graves para derivacao
gastrica em Y de Roux laparoscopica

Estado de hipercoagulabilidade

Insuficiéncia renal aguda

Tabela 4: Descrigéo dos preditores relacionados as complicagdes investigadas pelos artigos
selecionados para a revisao sistematica. Recife, 2016.
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4 |1 DISCUSSAO

Os preditores foram classificados a partir de varidveis que apresentaram
potencial risco de desenvolver complicacoes pds-operatérias. Diversas
complicagbes foram investigadas nos estudos relacionados para reviséo, os
preditores apresentados foram classificados pela gravidade, a fim de facilitar sua
descricao e alguns foram discutidos mais detalhadamente.

Um estudo investigou de modo prospectivo 103 pacientes submetidos a
derivacdo gastrica por Y de Roux quanto a producdo de osteocalcina, proteina
nao colagenosa encontrada nos 0ssos em casos de pacientes com sindrome
metabdlica e também é relacionada a infertilidade no homem devido a estimulagao
de testosterona. O estudo apresentou como preditor o significativo decréscimo
de IMC, peso e circunferéncia da cintura, relacionado ao aumento da circulagéao
de osteocalcina, andrégenos e gonadotropinas, em pacientes obesos com
hipogonadismo submetidos a CB (SAMAVAT et al., 2014).

A diabetes mellitus tipo 2 é uma comorbidade que tem sua indicagcao desde
pacientes com obesidade tipo | (PADWAL et al., 2013), pois a cirurgia é efetiva devido
a perda de peso, e a alteracao do seguimento intestinal proporciona modificacéo da
producao de hormdnios, como grelina e peptidio YY, que influenciam o controle e até
a remisséo da diabetes mellitus tipo 2 (RAMOS-LEVI et al., 2014). Alguns autores
investigaram preditores de remisséo da diabetes mellitus tipo 2 e consideramos
uma complicacdo quando essa remissao nao ocorre, ou seja, a persisténcia da
doenca apos a cirurgia. Nesses grupos de pacientes (média de 97 pacientes) a
remissao ocorreu em 67,4% dos casos apés um ano da CB.

Os preditores apresentados por meio da construcdao de um modelo de redes
neurais artificiais em dois estudos foram: idade, tempo de histéria da diabetes, tipo
de cirurgia, circunferéncia da cintura e niveis de peptidio-C (LEE et al., 2012, 2013)
prediction of successful T2DM remission after surgery has not been clearly studied
in Asian patients. This information might be helpful for applying gastrointestinal
surgery as metabolic surgery for T2DM. Methods: This was a retrospective clinical
study. From January 2002 to December 2008, 88 consecutive patients with morbid
obesity, who were enrolled into a surgically supervised weight loss program, and
who had T2DM before surgery with at least 1 year complete follow-up data were
included. Sixty-eight (77.2%.

Um estudo realizado com um grupo de mais de 400 pacientes analisou a situagéao
de perda de peso um ano apés a CB e definiram o sucesso quando o paciente
alcancou perda de peso 2 60%. Os preditores foram relacionados as variaveis idade,
IMC, hemoglobina glicada e concentracao de triglicerideos (ORTEGA et al., 2012).

O risco de morte para pacientes obesos € reduzido em 89% apo6s a CB pela
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melhora ou solu¢cdo das comorbidades. Porém, esses pacientes sédo classificados
como portadores da sindrome metabdlica e esta condicdo é agravante para o
aumento do risco cardiovascular (DIAZ; FOLGUERAS, 2011; FARIA et al., 2014).

Uma coorte prospectiva no periodo de 12 meses com 210 pacientes submetidos
a cirurgia por via laparoscépica, apresentou que 133 tinham sindrome metabdlica,
a taxa de remissao foi de 84% e 10% dos pacientes permaneceram com sindrome
metabdlica. Considerando a persisténcia da sindrome metabolica como complicagao
da CB, os preditores niveis de glicemia de jejum e o tempo de histéria de obesidade
foram indicados na multivariada (FARIA et al., 2014).

Naderivagao gastricaemY de Rouxé recorrente arealizagéo de colecistectomia
associada ao mesmo tempo operatorio, pois a rapida perda de peso proporcionada
pela CB produz a formacao de calculos biliares (NAGEM; LAZARO-DA-SILVA, 2012;
DORMAN et al., 2013). Um estudo investigou 32.946 pacientes submetidos a CB a
taxa de eventos adversos importantes foi de 6,6% no grupo de derivagao gastrica
em Y de Roux com colecistectomia, comparada aos 4,9% no grupo de derivacao
gastrica em Y de Roux isolada (p < 0,001). Em 30 dias, a mortalidade foi maior
no mesmo grupo, porém, sem significancia estatistica (p = 0,16) (DORMAN et al.,
2013).

Apo6s a CB a perda de peso causa insuficiéncia renal aguda, identificada pelo
aumento do clearance de creatinina. O modelo de anélise multivariada apontou
que maior IMC e presenca de diabetes foram independentemente associados ao
desenvolvimento de insuficiéncia renal aguda poés-cirurgica (WEINGARTEN et al.,
2013).

Os dados apresentam que houve decréscimo importante da taxa de mortalidade
na ultima década, com reducao de 4,0 para 0,6%, durante o periodo de 8 anos de
estudo, avaliando 105.287 pacientes que realizaram CB por acesso aberto ou por
laparoscopia (NGUYEN et al., 2013).

Um estudo multicéntrico realizado em um periodo de 30 anos (1980-2010)
avaliou os dados relacionados a mortalidade apdés um ano em 22.487 registros de
pacientes submetidos a CB (TAO et al., 2015). A taxa cumulativa de mortalidade
foi considerada baixa (0,38%) e sua ocorréncia apresentou a média de 45 dias
po6s-operatérios (ROMAIN et al., 2014; HADAD, AL et al., 2015). Os preditores para
mortalidade em um ano foram associados a sexo masculino, comorbidades e tipo
de acesso cirurgico.

As complicacdes pds-operatérias em CB sé&o diversas, tornando complexa a
validacao de preditores diante de um paciente de caracteristicas também complexas.
Entretanto, sabe-se que houve diminuicdo da mortalidade e das complicacbes
nos pacientes submetidos a esse procedimento, o que decorre do aprimoramento

tecnoldgico e profissional observado na ultima década.
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Como a obesidade ainda € um problema de saude publica em crescente
expansao, ha necessidade de estudos com maior acuracia estatistica. A mineracéao
de dados explicita 0 conhecimento para o especialista humano por meio de variaveis
com maior potencial valor de predicdo de risco e contribui na tomada de deciséo
com énfase a minimizar eventos adversos entre os pacientes submetidos a CB.

51 CONCLUSAO

Esta revisdo apontou como principais preditores relacionados as diversas
complicacbes poOs-operatérias estudadas: 1) presenca ou tempo de duracdo de
diabetes mellitus tipo 2; 2) idade; 3) e IMC entre 50 e 60 kg/m2. A grande maioria
dos estudos adotou métodos estatisticos tradicionais e uma pequena porcentagem
utilizou redes neurais.
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