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Introducdo: A obesidade é um problema de salde publica e hd um aumento crescente de individuos com obesidade médrbida. A cirurgia
baridtrica surge como procedimento efetivo que busca de melhores resultados em menor periodo. Objetivo: Avaliar e apresentar
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preliminarmente a experiéncia de uma equipe de cirurgia digestiva do HCPA na realizagdo de cirurgia bariatrica e sua eficacia. Materiais e
Métodos: Foram avaliados os dados dos 30 primeiros pacientes da Equipe de Cirurgia do Aparelho Digestivo Prof. Manoel Roberto Maciel
Trindade, através de revisdo de prontudrio dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica a partir de Novembro de 2008. Foram
analisados: sexo, estado civil e idade do paciente, tempo de internagdo, peso e IMC para indicagdo cirtrgica, média do excesso de peso e
peso ideal, dias de internacdo e dados laboratoriais. Sera realizada analise descritiva dos dados armazenados em banco de dados criado
em Excel, Epidata e no sistema SPSS for Windows. Resultados: A média de idade foi 36,6 anos, cinco eram homens, 15 solteiros e um
divorciado. A média de peso pré-operatoério foi de 135,68 quilos com média de IMC de 49,33. A média do excesso de peso e do peso alvo
foi respectivamente de 67,25 e 88,68. O valor de Hb pré-operatéria variou de 10,5 a 14,9. A média de plaquetas foi 274500. Dois
pacientes ndo apresentavam comorbidades, com Unico critério para cirurgia o IMC maior que 40. Ndo houve complicages pré e pds-
operatorias significativas que comprometessem o estado geral do paciente durante a internagdo. Conclusdo: A cirurgia bariatrica parece
ser um método efetivo e seguro para paciente com obesidade mdrbida com comorbidades e IMC maior que 40. Seu sucesso terapéutico
sera firmado apds analise dos dados colhidos referente ao seguimento dos pacientes ja operados.
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