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0 EXCESSO DE GORDURA VISCERAL E UM FATOR
DE RISCO PARA FiSTULA PANCREATICA APOS
GASTRECTOMIA TOTAL

O efeito da obesidade na gastrectomia em pacientes com
cancer gastrico é controversa. O aumento da gordura visceral
aumenta a dificuldade técnica na cirurgia abdominal. O indice
de massa corpérea (IMC), apesar de muito utilizado, ainda néo
mostrou suas reais consequéncias sobre as complicagbes da
cirurgia gastrica. O IMC aumentado nem sempre reflete o grau de
gordura visceral, pois o aciimulo de gordura no organismo varia
muito de um individuo para outro. A gordura visceral pode ser
quantificada por uma tomografia de abdémen com cortes ao nivel
do umbigo utilizando software especifico para isso. Este estudo
analisou o efeito da gordura visceral abdominal na gastrectomia
total e os fatores de risco associados com a formagao de fistula
pancreatica pés-operatéria.

Entre fevereiro de 2001 e abril de 2007, 191 pacientes com
cancer gastrico foram submetidos a gastrectomia total com linfa-
denectomia no Centro Médico de Osaka para cancer e doengas
cardiovasculares. Calculou-se a &rea de gordura visceral por
TC ao nivel do umbigo utilizando-se o “FatScan Software”. Os
pacientes foram divididos em grupos de alta gordura visceral (>
100 cm2, n= 52) e em baixa gordura visceral (<100 cm2, n=
139). Também foram subdivididos em dois grupos de acordo
com o IMC em alto (IMC > 25, n= 47) e baixo (IMC < 25, n=
144). Todos os dados referentes aos pacientes (Idade, sexo, IMC,
gordura visceral, etc), ao tumor (Estadiamento, linfonodos disse-
cados, etc), dados da cirurgia (perda de sangue, tempo cirlrgico,
etc) e complicagdes pos-operatérias sofreram andlise uni e multi-
variada, de acordo com o IMC e o acumulo de gordura visceral.

Os resultados mostraram que a idade, o sexo, a profundidade
do tumor, o nivel de comprometimento linfonodal, o estadio, a
esplenectomia, a perda de sangue durante a cirurgia, o tempo
de operagdo, o numero de linfonodos dissecados, a infecgdo
da inciséo, a fistula de anastomose, abscesso intra-abdominal,

367



anorama Jnternaccanal

hemorragia pés-operatéria e ileo paralitico ndo tiveram signifi-
cancia estatistica quando comparados os grupos alta gordura
visceral com baixa gordura visceral. A Unica complicagdo com
significancia estatistica nesses dois grupos foi o de fistula pancre-
atica, que foi maior no grupo alta gordura visceral (20 em 32
pacientes) quando comparado com o grupo baixa gordura visceral
(11 em 128 pacientes).

Quando comparados, nédo foi encontrada significancia esta-
tistica entre os dados nos grupos com alto IMC e baixo IMC
quanto aos quesitos tempo de operagdo, nimero de linfonodos
dissecados, infec¢ao da inciséo, fistula da anastomose, abscesso
intra-abdominal, fistula pancreatica, hemorragia pés-operatéria e
fleo paralitico. O Unico aspecto com significancia nesses grupos
foi a perda sanguinea intraoperatéria, que foi maior no grupo
alto IMC.

Quando foram comparados os pacientes com e sem fistula
pancreética, constatou-se que o IMC nos dois grupos foi seme-
Ihante. No entanto, a area de gordura visceral, a perda sanguinea
intraoperatéria e a esplenectomia foram maiores no grupo com
fistula pancreatica (p< 0,0001).

Os autores conclufram que o acUmulo de gordura visceral
é um melhor indicador para fistula pancreéatica pds-operatoria
que o IMC e que a linfadenectomia e a esplenectomia deve ser
realizadas com muito cuidado durante a gastrectomia total nos
pacientes com excesso de gordura visceral.
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Comentario

Em nossa experiéncia pessoal ja tinhamos constatado a
maior dificuldade operatdria em cirurgia abdominal em pacientes
com grande quantidade de gordura visceral. Tal dificuldade se
constata, principalmente quando se realiza a linfadenectomia
na gastrectomia por cancer de estémago. Talvez essa seja a
explicagdo do porqué os resultados dos japoneses quanto a
linfadenectomia sao melhores que os resultados ocidentais, uma
vez que os pacientes orientais sabidamente tém um indice de
gordura visceral muito inferior quando comparados aos pacientes
ocidentais. A nossa experiéncia em cirurgia para o tratamento
da obesidade mdrbida também mostrou que pacientes com
alto IMC nédo tém necessariamente aumento proporcional da
gordura visceral.
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