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Obesidade. Um grave problema
da atualidade.

A obesidade é uma das doengas mais frequentes, sendo considerada um dos maiores problemas
de saude publica na atualidade. A sua incidéncia esta aumentando em propor¢des assustadoras
nos ultimos anos. A obesidade é consequéncia do acumulo excessivo de gordura no organismo.

T

Como determinar se uma pessoa
é obesa?

0 método mais usado é a determinagao do indice de massa corpdrea (IMC), que é calculado pela
seguinte férmula:

Peso (em quilos)
Altura’(em metros)

IMC =

Por exemplo, uma pessoa com peso de 130 Kg e altura de 1,70 m, tem um
IMC=130/1,70%2=130/1,70x1,70=130/2,89=44,98

k& TiacoCarposo



OBESIDADE MOBIDA

O diagnéstico de obesidade e a sua intensidade podem ser estabelecidos conforme a tabela
abaixo, dependendo do IMC.

CLASSIFICAGAO iNDICE DE MASSA CORPOREA - IMC

Baixo peso (magra) <18,5
Normal 18,5 - 24,9
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade leve 30,0-349
Obesidade moderada 35,0-39,9
Obesidade morbida >40,0

O que é obesidade moérbida?

0 termo obesidade moérbida foi introduzido na medicina para indicar as pessoas com grande exces-
so de peso, as quais apresentam elevado risco de complicagbes se nao forem adequadamente

tratadas. Toda pessoa que tem indice da massa corpdrea acima de 40 tem obesidade mérbida.
CIRURGIA BARIATRICA?
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Riscos da Obesidade Moérbida

A obesidade mérbida aumenta excessivamente o risco de varias doengas e de morte, como:

» Doengas do coragao e da circulagao, como infarto, derrame e hipertensao arterial,

> Diabetes;

>> Doencgas da coluna e das articulagoes;

» Doengas do aparelho digestivo, como pedra na vesicula e doenga no refluxo;

> Alteragcbes hormonais e sexuais;

> Dificuldade de respiracao e do sono;

> Depressao e outras alteragdes psicoldgicas;

» Risco elevado de morte. Dependendo da idade, o paciente com obesidade temde 6 a 12

vezes mais chance de morrer do que uma pessoa normal.

Além desses riscos, o paciente com obesidade moérbida tem limitagdo importante na qualidade de
vida, como por exemplo: dificuldade para dormir, andar, correr e na utilizagao dos meios de trans-
porte. Frequentemente ocorreram problemas de relacionamento com amigos, colegas e mesmo
familiares. A sua limitagao em certos tipos de trabalho pode ter consequéncias econémicas impor-
tantes.

Qual é a causa da obesidade morbida?

Varios pesquisadores demonstraram que a causa da obesidade moérbida é complexa e varios
fatores desempenham papel importante.

A hereditariedade (fator genético ou familiar) € muito importante na maioria dos grandes obesos. E
muito frequente observar que o paciente com obesidade moérbida tem 1 ou mais membros da sua
familia com o mesmo problema.

A ingestao de alimentos em grande quantidade, principalmente comidas de elevado teor calérico,
associada a pouca atividade fisica (atividades cotidianas e exercicio fisico) estdo sempre
presentes. Alteragdes psicoldgicas e possivelmente hereditarias aumentam a ingestao excessiva
de alimentos. Fatores ambientais, sociais, econdmicos e culturais também podem ser importantes.
Raramente, algumas doengas hormonais como da tiredide, da hipéfise, insulinoma (tumor que
produz insulina em excesso) e sindrome de Cushing (excesso de corticéide) podem causar obesi-
dade (menos de 1% de todos os casos de obesidade).
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Tratamento Clinico

Dieta rigorosa e um plano de exercicios frequentes, associados ou ndao a medicamentos que
reduzem o apetite (anorexigenos) sdo efetivos no controle da obesidade leve e moderada. Entretan-
to, estas medidas sao ineficazes a longo prazo para a quase totalidade dos pacientes com obesi-
dade mérbida. Menos de 3% dos pacientes com obesidade moérbida se beneficiam significativa-
mente do tratamento clinico a longo prazo. Apesar da elevada taxa de insucesso, todo paciente
com obesidade morbida se beneficiam significativamente do tratamento clinico a longo prazo.
Apesar da elevada taxa de insucesso, todo paciente com obesidade mérbida deve ser submetido a
tratamento clinico sob supervisao médica por pelo menos 2 anos, antes de ser considerado o trata-

mento cirurgico.

—

Tratamento Cirurgico

O tratamento cirurgico é o unico método que resulta em perda de peso prolongada e reduz os riscos
de complicagdes e morte das doengas associadas a obesidade mérbida. Com o objetivo principal
de proteger os pacientes, o Conselho Federal de Medicina regulamentou as indicagdes e os tipos de
procedimentos cirurgicos que podem ser utilizados no Brasil para tratar os pacientes com obesi-
dade morbida (Resolugdo do CFM n° 1.942/2010 de 12/02/10, que pode ser acessada na home-page
www.portalmedico.org.br).

™
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Quem pode ser submetido a
Tratamento Cirurgico?

A resolugcao do CFM estabeleceu que somente os pacientes que preenchem os seguintes critérios
podem ser submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade:

» Pacientes com indice de massa corpdrea acima de 40 ou pacientes com indice acima de 35
que apresentem doengas associadas que ameacem a vida, tais como diabetes mellitus.,
apnéia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia (alteragao do colesterol e ou triglicerideos),
doencas das artérias do coragao, doengas das articulagdes e outras.

> Devem ter mais de 18 anos de idade. Idosos e jovens entre 16 e 18 anos podem ser opera-
dos somente apos precaugdes especiais.

» Devem ter sidos submetidos a tratamento clinico por pelo menos 2 anos, com resultado
insatisfatorio.

> Auséncia de dependéncia a drogas ilicitas, de alcoolismo e de doengas psicéticas ou
deméncias graves ou moderadas.

> Compreensao pelo paciente e seus familiares dos riscos e mudancgas de habitos inerentes
a uma operagao de grande porte e da necessidade de acompanhamento pds operatorio
com a equipe multidisciplinar por toda a vida do paciente

O tratamento cirurgico é indicado
Nno meu caso?

A decisao de realizar uma operacgao para tratar a obesidade moérbida é dificil e s6 deve ser tomada
ap6s uma reflexao demorada, ter conversado com seus familiares e ter consultado o seu médico de
confianga. Vocé deve considerar que estas operagdes sdo de grande porte, apresentam riscos e
envolvem modifica¢des definitivas no seu aparelho digestivo. Vocé necessitara modificar o seu
estilo de vida no pds-operatdério para o resto da sua vida, para que o procedimento, tanto na melhora
da qualidade de vida, como na reducgéo significativa das complicagdes das doencgas associadas e
do risco de morte, sdo compensadores para a grande maioria dos pacientes.
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O que devo esperar com o
Tratamento Cirtrgico?

O principal objetivo do tratamento cirurgico € ajuda-lo a perder peso, de modo que vocé tenha uma
boa qualidade de vida, com redugéo significativa do risco de complicagdes, inclusive de morte. A
maioria dos pacientes perde 50-80% do seu excesso de peso. Esta perda é muito acentuada nos
primeiros meses e depois é mais gradativa, de modo que cerca de 1 ano a 1 ano e meio apos a oper-
acao, vocé atingira o seu menor peso. Seguindo as orientagdes pos-operatérias da sua equipe
multidisciplinar, a maioria dos pacientes ganha pouco peso nos préximos anos apds o tratamento
cirdrgico. O gréfico abaixo mostra a evolugao do seu peso apds a operagado (Figura 1).
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E importante vocé saber que a sua participagdo é fundamental para o sucesso da operac&o. Vocé
precisard mudar os seus habitos alimentares e o seu estilo de vida para o resto da sua vida. Isto
significa que vocé devera ingerir alimentos em menor quantidade e com menor valor calérico e
devera ser mais ativo, com programas de exercicios frequentes.
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Avaliacao Pré-Operatoria

Os candidatos ao tratamento cirurgico devem ser submetidos a uma avaliagao pré-operatéria com-
pleta para determinar fatores de riscos que possam aumentar as complicagdes e comprometer o
resultado da operagdo. Esta avaliagdo é realizada por um grupo de pessoas (equipe multidisci-
plinar) que tem experiéncia no cuidado de pacientes com obesidade moérbida. Além de solicitar
varios exames, o seu médico ira pedir que vocé faga uma avaliagdo com um endocrinologista, nutri-
cionista, psiquiatra ou psicélogo, anestesiologista e outros especialistas que ele julgar necessario.
Lembre-se! Esta avaliagdo completa é para sua protegao.

Tipos de Procedimentos

As operagdes usadas no tratamento da obesidade moérbida séo também conhecidas como oper-
acoes bariatricas. Estes procedimentos reduzem o tamanho do estdmago e ou fazem um desvio do
intestino, cujo objetivo é limitar a quantidade de comida que vocé pode ingerir e ou absorver.
Existem varios procedimentos, os quais podem ser divididos em:

1) Restritivos sdo procedimentos que reduzem o tamanho do estémago, limitando a quantidade
de alimentos que vocé pode ingerir. O paciente se sente satisfeito apds ingerir uma quantidade
menor de alimentos. Mesmo que o paciente queira, ele ndo consegue ingerir uma grande quanti-
dade de alimentos de uma unica vez, porque ele tem a impressao que seu estdbmago esta repleto
(cheio). A gastrectomia vertical, a banda gastrica, a gastroplastia vertical e o baldo intragastrico
sao exemplos de operagdes restritivas.

2) Malabsortivos ou disabsortivos sdo operagdes que fazem um desvio do instetino, diminuindo a
quantidade de alimentos que o organismo (instetino) absorve. A parte do alimento ndo absorvida é
eliminada nas fezes. A derivagao jejuno-ileal é um exemplo de operagdao malabsortiva ou disab-
sortiva. Atualmente, este tipo de operagdo nao é mais utilizado isoladamente por poder causar
complicagdes graves, como diarreia intensa e cirrose do figado.

3) Mistos sdo procedimentos que associam a redugdo do tamanho do estémago (restritivo) com
um desvio do intestino (malabsortivo ou disabsortivo). Desta forma, ocorre tanto uma redugéo da
quantidade de alimentos que pode ser ingerida, como da quantidade de alimentos que pode ser
absorvida pelo organismo. A operagao da Capella, operagao de Wittgrove, operagao de Fobi, oper-
acao de Scopinaro e operagao de duodenal switch sao alguns exemplos dos procedimentos
mistos. Esses sao os procedimentos mais utilizados.
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Balao intragastrico

Baldo intragastrico consiste na introdu¢cdo de um
baldo inflavel de silicone dentro do estémago por
via endoscopica. Logo apos a sua introducao, o
baldo é inflado com cerca de 500 ml de liquido,
com a finalidade de reduzir a capacidade do
estdbmago e a ingestao de alimentos. Trata-se de
um procedimento simples e é realizado ambulato-
riamente (o paciente ndo precisa ser internado). i

+ 0 baldo intragastrico é um método auxiliar e temporario para o tratamento da obesidade.
+ A perda de peso é geralmente moderada e temporaria. O baldo deve ser retirado no
maximo em 6 meses para evitar complicagdes.

* Em poucos pacientes, podem-se observar complica¢des, como erosdes, ulcera, perfuragéo
e obstrugdo (fechamento) do estdbmago, vazamento do baldo e infecgdo em volta do baldo.
* 0 uso do baldo é contra-indicado em pacientes com algumas doengas, principalmente do
esofago e estbmago.

Banda Gastrica

Consiste na colocagao de uma protése de silicone em forma de banda ou fita em volta da parte prox-
imal (de cima) do estémago, de modo a causar um estreitamento no estébmago e criar um reser-
vatério de pequena capacidade, cerca de 30 ml. A ingestao de alimentos preenche rapidamente este
reservatorio do estbmago e faz com que o paciente sinta-se satisfeito e pare de comer. O grau de
estreitamento do estdmago pode ser ajustavel (regulado) no pds operatério com a inje¢éo de liquido
no reservatério da banda localizado embaixo da pele do paciente. Assim, o estreitamento do
estdmago pode ser ampliado ou reduzido, conforme a quantidade de alimentos que o paciente seja
capaz de ingerir.

* Necessita grande cooperagdo do paciente
para obter perda de peso

* Pouca perda de peso em pacientes que inger-
em grande quantidade de alimentos hipercal6ri-
cos (doces, sorvetes, milk-shakes)

* Perda de peso inadequada a longo prazo

* Poucos pacientes podem apresentar compli-
cagbes como dilatagcdo do esbéfago. Esofagite,
perfuracdo do estdmago e deslocamento da
banda

* Procedimento pouco agressivo e reversivel

k& TiacoCarposo
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Gastrectomia Vertical

Também é conhecida como gastrectomia sleeve ou em manga, por se assemelhar a uma manga de
camisa. Gastrectomia significa ressecar (retirar) um pedago do estdmago. A gastrectomia vertical
consiste em ressacar uma grande parte (70 a 80%) do estdbmago, deixando apenas um segmento
em forma de tubo ou manga de camisa. Além da reducao da capacidade do estdmago (procedimen-
to restritivo), esta operagdo causa diminuigdo do apetite por reduzir a produgdo de um horménio
chamado grelina pelo estémago. Por ser uma operagao simples e de facil realizagao, ela esta sendo
realizada muito frequentemente nos ultimos anos.

As principais caracteristicas desta operagao sao:

* Do ponto de vista técnico, é de facil realizagao.

« Complicagdes nutricionais sdo minimas no pds-operatorio. Entretanto, podem ocorrer
outros tipos de complicagdes graves.

* Apesar da perda de peso ser adequada nos primeiros anos, os resultados a longo prazo
ainda ndo sao conclusivos.

+ Se 0 paciente nao perder muito peso, pode ser realizado um procedimento disabsortivo
adicional, como por exemplo, a sua transformacgao na operag¢ao de duodenal switch.

Gastroplastia com Derivacao Intestinal

(Operacao de Capella; Operacao de Fobi; Operagcao de Wittgrove)

Estas 3 técnicas diferem em apenas alguns detalhes. Estas operagdes consistem em fazer um novo
reservatério gastrico (estbmago) pequeno (cerca de 30 ml) e anastomosar (costurar) este reser-
vatério com o intestino mais abaixo, cerca de 1 metro mais curto. O restante do estdmago e o intes-
tino mais abaixo, cerca de 1 metro mais curto. O restante do estdbmago e o intestino desviado nao
sdo retirados do organismo; ficam apenas excluidos do contato com os alimentos. Desta maneira,
a quantidade de alimentos ingeridos, assim como a absorvida, € menor. Além do mais, ocorre
diminuicao do apetite devido a reducgao na produgao de alguns horménios. Alguns cirurgides prefer-
em acrescentar um anel no final do reservatério gastrico para reduzir a passagem dos alimentos do
estdbmago para o intestino.

+ Técnica mista, com predominancia de fator restritivo. A quantidade de alimentos que a
pessoa pode ingerir € bastante limitada.

* A principal vantagem é a perda de peso adequada e duradora em quase todos os pacientes.
* Por ser um procedimento tecnicamente mais complexo, podem ocorrer varias compli-
cagdes no pds operatério imediato, como infecgdo, hérnia e fistula (extravasamento do
conteldo do estdmago ou intestino para a cavidade do abdémen ou para a pele).

+ As complicagdes tardias ocorrem em poucos pacientes. A maioria dos pacientes tem uma
excelente qualidade de vida depois dos primeiros meses da operagao.
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Derivacoes Biliopancreaticas

(Operacao de Scopinaro e Operacao de duodenal switch)

Estas técnicas ressecam (retiram) uma parte do estomago e anastomosam (costuram) o restante
do estbmago com porgdes inferiores do intestino. Ao contrario das técnicas de gastroplastia com
derivacao intestinal, nas derivagdes biliopancreaticas, parte do estdmago é retirado de forma defini-
tiva do organismo. Com a redugédo do estémago, a quantidade de alimentos que a pessoa pode
ingerir fica diminuida. Além do mais, a absorgao dos alimentos fica bastante reduzida com o desvio
(derivagado) do intestino.

+ Técnica mista, com predominancia de fator disabsortivo. A quantidade de alimentos que a
pessoa pode ingerir € pouco reduzida.

« Aumento do numero de evacuacoes e eliminacdo de fezes e gases muito fétidos (mal
cheirosos).

* Perda de peso adequada e duradora em quase todos pacientes.

* Por ser um procedimento tecnicamente mais complexo, podem ocorrer varias compli-
cagdes no pos-operatorio imediato, como infecgao, hérnia e fistula.

« Complicagdes nutricionais e metabdlicas tardias, como deficiéncia de vitaminas e
minerais, sS40 comuns.

As operagoes podem ser realizadas
por via aberta ou Laparoscopica?

A maioria das operagdes utilizadas no tratamento da obesidade moérbida (operagdes bariatricas)
pode ser realizada tanto pela técnica aberta (incisdo ou corte) ou laparoscoépica (videocirurgia ou
técnica dos furinhos).

Na técnica laparoscopica injeta-se um gas (gas carbonico) dentro do abdémen (barriga) para criar
espaco, onde o cirurgido podera fazer a operagao. Apos a realizagao de 5 ou 6 furinhos de cerca de
meio a um centrimetro, uma camera de televisao pequena é colocada dentro do abdémen através
de um dos furinhos para que o cirurgido e a sua equipe possam visualizar todos os 6rgaos em uma
televisdo. Os instrumentos (pingas, tesouras, material de sutura, etc) sdo colocado através dos
outros furinhos para realizar a operagao.

k& TiacoCarposo
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Atécnica laparoscoépica tem algumas vantagens como recuperagao mais rapida do paciente, menor
dor pés-operatdria e cicatriz cirurgica minima. Entretanto, esta técnica, da mesma forma que a técni-
ca do corte, pode apresentar varias complicagdes. Além do mais, o cirurgidao pode nao conseguir
fazer toda a operagao através da técnica laparoscépica em alguns pacientes. Nesta situagao, pode
ser necessario fazer um corte (converter a operagao para a técnica do corte) para terminar a oper-
acao. Um grande inconveniente da técnica laparoscépica é o elevado custo dos instrumentos e
aparelhos.

O seu cirurgido podera ajuda-lo a decidir qual operagéao é melhor para vocé. Esta decisado deve ser
tomada apds considerar a sua idade, se vocé tem outras doencgas, a sua preferéncia e a experiéncia
do cirurgido.

Complicacoes

Como vocé observou nas paginas anteriores, as operagoes bariatricas podem ser extremamente
valiosas e efetivas para ajuda-lo a perder peso, mas elas nao estao livres de complicagdes. O risco
de complicagdes depende de varios fatores, inclusive da idade e do grau de obesidade do paciente
e do procedimento utilizado. As principais complicagdes incluem trombose venosa e embolia
pulmonar (coagulo de sangue no pulmao), infarto do miocérdio (coragdo), fistula (vazamento do
conteudo do estébmago ou intestino para a cavidade do abdémen ou pele), infecgdo, sangramento,
hérnia, disturbios nutricionais e metabdlicos e alteragdes psicoldgicas. A mortalidade (possibili-
dade de morrer) é cerca de 1%. E importante esclarecer que o risco do tratamento cirtrgico da
obesidade morbida é muito pequeno quando comparado com as suas vantagens. O seu médico
podera explicar em detalhes as complicagdes.
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Orientacoes Pés-Operatorias

As orientagdes abaixo devem ser seguidas para que vocé tenha pouco desconforto e sua recu-
peragao ocorra sem complicagdes.

1. O seu médico, ou nutricionista ira orientar a sua dieta, a qual dependera do tipo de operagao
realizada.

2. O seu médico lhe prescrevera vitaminas e sais minerais, 0os quais vocé devera tomar
conforme suas instrugdes.

3. Os cortes ou furinhos serdo fechados com pontos e cobertos com curativo (micropore). E
comum que ocorra inchago e equimose (“azulado” ou “roxo”) ou pequenos sangramentos. Isto
€ normal. Nao se preocupe. Nao retire o micropore, a menos que o seu médico o oriente neste
sentido. Pode tomar banho completo e molhar o micropore. Seque o abdémen normalmente
com toalha, sem necessidade de cuidados especiais com os cortes. Entretanto, se o corte tiver
com aparéncia de infecgdo (vermelho, com secrecéo de pus ou com cheiro forte), contacte o
seu médico.

4. Respire fundo 3 vezes a cada hora para expandir melhor o seu pulmao e evitar complicagdes
como febre e pneumonia.

5. Evite ficar muito tempo deitado ou sentado. Procure andar varias vezes ao dia.

6. Se vocé foi operado pela técnica laparoscopia (“operacao dos furinhos”), é frequente ter dor
no ombro. Esta dor é consequente a irritagdo de um nervo que fica entre o abdémen e o térax.
Ela ndo se deve a torcao ou mau jeito no ombro. A dor no ombro geralmente desaparece em
poucas horas ou dias. Se ela for intensa, tome o analgésico (remédio para dor) prescrito pelo
seu médico.

7. Lembre-se! A sua absoluta cooperagao e dedicagdao em seguir as instrugées da sua equipe
multidisciplinar, sdo fundamentais para o sucesso da sua operagdo e para evitar compli-
cacgoes.

8. Em caso de duvidas ou caso apresente alguma complicagao, procure o seu médico ou
retorne ao hospital aonde foi operado.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , autorizo o Dr. Tiago

Magalhdes Cardoso, CRM/AM 7492, e a sua equipe, a realizar em mim o procedimento
para o tratamento da obesidade morbida.

Estou ciente que sou portador (a) de outras condigdes médicas:

Fui devidamente informado (a) que a operagéo pode apresentar riscos, que incluem: trombose,
embolia pulmonar, infarto do miocardio, hérnia, infecgdo, sangramento, fistula digestiva, este-
nose (estreitamento da anastomose), perfuragdo de visceras, disturbios nutricionais e
metabdlicos, alteragbes psicoldgicas, risco anestésico, risco de reagdes alérgicas e medica-
mentos, risco de vida, entre outros.

Fui devidamente esclarecido e entendi que a(s) causa(s) da obesidade moérbida néo é (sdo)
curada(s) por este procedimento cirtrgico. A operagao ird contribuir para que eu perca peso,
mas a minha absoluta cooperacgéo e dedicagdo em seguir as instrugdes da equipe multidisci-
plinar, sdo fundamentais para o sucesso da minha operagao e evitar complicagoes.

Declaro que recebi e li o manual “Orientagdo para Pacientes com Obesidade Mérbida” do Colé-
gio Brasileiro de Cirurgia Digestiva. Apos a leitura atenta deste termo de consentimento,
afirmado que me foram esclarecidas todas as minhas duvidas sobre a doenca, a operagao, as
complicagdes da operacao, a evolugdo pos-operatoria, ndao sendo negado o esclarecimento de
quaisquer das minhas duvidas, e por isso firmo este termo de consentimento.

Local e data.

Paciente: RG:
Testemunha: RG:
Testemunha: RG:
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OBESIDADE MOBIDA

Quem é
Dr. Tiago Cardoso

CRM-AM 7492

Com uma longa trajetéria profissional, Dr. Tiago
Cardoso é formado em Medicina pela Universidade
do Estado do Amazonas. Apds a graduacao, espe-
cializou-se em: Cirurgia Geral pela Fundagao Hospi-
tal Adriano Jorge e em Cirurgia do Aparelho Digesti-
vo e Endoscopia Digestiva no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP.

O propésito de aperfeigcoar suas habilidades médicas o levou a especializagdo em Cirurgia
Minimamente Invasiva (CMI) no Centro de Ensino e Tecnologia em Ciéncias da Saude
(CETREX).

Atuando em diversas instituicdes renomadas, Dr. Tiago Cardoso € membro titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD), sendo presidente do Capitulo Amazonas. E também
membro da Sociedade Brasileira de Endoscopia Digestiva (SOBED).

Atualmente se dedica com maior afinco na drea de cirurgia de Figado, pancreas e vias biliares,
sendo membro da Sociedade Brasileira de Cirurgia Hepato - Pancreato - Biliar (CBHPB).

Além disso, é professor de Clinica Cirurgica da Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMET-
RO), supervisor do Programa de Residéncia Médica da Fundagédo Hospital Adriano Jorge, no
qual atua também como médico cirurgidao do aparelho digestivo.

Com todas as experiéncias e conhecimentos adquiridos, Dr. Tiago Cardoso é Diretor Clinico da
Medinova GastroCentro, na cidade de Manaus. Sendo integrante também de um grupo técnico
que estuda questdes envolvendo obesidade e endoscopia bariatrica. Por fim, outro diferencial
é a realizacao do procedimento chamado de colangiopancreatografia retrégrada endoscopica
(CPRE) em cirurgias hepatobiliares, garantindo uma avaliagdo precisa no diagndstico e trata-
mento das doengas que acometem os ductos de drenagem do figado e do pancreas.

Alido a isso, a clinica Medinova GastroCentro é formada por uma equipe médica de alto nivel
técnico, que conta também com aparelhos de Ultima geragao, sendo este servigo referéncia na
regiao Norte do pais.
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