GASTROCIRURGIA
DE BRASILIA

INTRODUCAO

A gastrectomia em Y de Roux € uma das
cirurgias baridtricas mais realizadas. E
eficiente para tratar diabetes, cancer e
doencas cardiovasculares relacionadas a
obesidade. Apresenta poucas complicacoes
tardias, sendo a Hérnia de Petersen a mais
comum. O nao fechamento do espaco de
Petersen é o principal fator de risco. Outros
risco nao sao totalmente

fatores de

compreendidos.

OBIJETIVO
Avaliar as caracteristicas clinicas de 33
individuos que desenvolveram Hérnia de

Petersen apos cirurgia bariatrica.

METODOLOGIA

Foram analisados 33 pacientes nesse

estudo retrospectivo e observacional.
Foram coletadas informacoes clinicas sobre
o peso, IMC, gravidez, abdominoplastia,
atividade fisica, viagem prolongada e

cirurgias realizadas apos a gastroplastia.

RESULTADOS

A amostra compreendeu 87,5% de mulheres,
com meédia de idade de 47,81 anos. O periodo
entre cirurgia bariatrica e correcao cirurgica da
Heérnia de Petersen foi, em meédia, de 60 meses.
No periodo entre a gastroplastia e o tratamento
cirurgico da Hérnia de Petersen; 33% dos
pacientes foram submetidos a
abdominoplastia, 40% das pacientes tiveram ao
menos uma gravidez, 36,4% foram submetidos
a colecistectomia, 28,6% dos pacientes tiveram
viagens prolongadas (acima de 4h) com tempo

meédio de 14,75 horas para viagens de carro e

10,29 horas para de viagens de aviao.

CONCLUSOES

Além do nao fechamento do espaco de
Petersen, outros fatores de risco podem estar
associados como gravidez, abdominoplastia,
viagens prolongadas, realizacao de novos
procedimentos cirurgicos, sugerindo que o
aumento da pressao intra-abdominal possa ter
um papel fundamental no desenvolvimento da

Hérnia de Petersen.



