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1.1 Objetivo geral

1.2 Objetivos especificos
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia do estomago
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2.2 Esvaziamento gastrico
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2.3 Balao intragastrico
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3 METODO

3.1 Tipo e ética do estudo

- ) ! ; o+ 1
L L C
. D . & ' ) 4
| " L] 8 012H 012.
$ 45
( ) ! H--/20
E ; 1 1 t 1 1 5
9 t L] s \ L ; % &
1 L | ¥ 1-/1-/0123 " ,1
-320G3235-51111511K04 *  $ 8 ( t o+ 1
: +* | (1!
1 R ’ $ 4 5 1 5
3.2 Selegao da amostra
t 1 ! $
" & ~G1LL/Y 8& “H1L/Y_ L "
8 885 + 1 t 02 ; L |
L C t > 1
*3 1 L| 8 L| LI |
L) ; 1 " " § 5 1
" A L] L | ;
L L + 1
t A * D ; 5
> 1 L] @ ¥ L C
5 9 ) A ' '
& 8 ) ) !
! @ !
' ' ") L



OH

9 t LI 7 * '
8 " L L 1 5 LD
I 3 t K0J20 1! 5
G5G52 +
t > 1 ) 11 >
! ! @ ! 5
L > L) t 1y I 21-- ;
]
> 1 5 + | 1 I |
; L ; ! ; t
s t ! ' X
o C ) 114 L : ] >
) tP : > 1 1 - "
! : * L 1 '
; " 5
X # Al +"
. ) ! 1) # 1



% G# + > 1 ) L |
® ® ®
3 Solid : original curve
Posterior gastric emptying \
100
GASTRIC EMPTYING t 65_MIN -0
STOMACH —
Patient Name : g :EE:Q 35_MIN —a
Patient ID 812251 = 7sf \:i
Patient Age 29 g : k
Exam Date 10Sep2014 i 50 E \ \\
a C .\ .\\
§ < & -\ \.\
T 1/2 :64.0 min t 25 = -
i 5 .
W W k
i E ——n
t1:(0|||||||||||||||||||||||\|
Adac Laboratories BV 20 60 80 100 120
Maarssen L time {min)
The Netherlands
oy - b -~ -
Solid : smoothed curve
Posterior
gastric emptying
g 100
Patient Name : r
e
Patient ID 812251 £
L
Patient Age 30 d
u
Exam Date 10Dec2014 i
a
c
T 1/2 :864.0 min t
i
v
i
3 o3
Adac Laboratories BV Y
0 [] b
)y o+ LI 1 ( AT a+
! 11 5 + + !
L | LI | A 5 + 1 -
= 7
|
= & 5 (
L L ¥ 1




G5G50 =
L
T L4 11 48& 'L /¥4 B L
4 , 1 Cao
*; 4 " § " YL /K
+ > 1
L 11 4 ; I 1T A1
' 1105
+ # L] 2
1'Q4 L] C (15
+ > 1
L t L]
5 . # 2 )
§ 5 8&
+ +
1 1 1

3.4 Analise estatistica
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagdao da amostra
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4.2 Eficacia do tratamento do balao intragastrico
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4.3 Efeito do balao intragastrico no esvaziamento gastrico
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APENDICES

Apéndice A - Ficha de coleta de dados

FICHA DE COLETA DE DADOS

Nuamero do prontuario:
Nome do
paciente:
Sexo:
ldade:
Peso prévio an imptants do Baldo indragdésinco:

Altura:

Presenca de coomorbidades (relacionadas a obesidade):

Melovidade de esvaziaments gasmm mmﬁﬁmafs p&!ﬁ "rm MW@
para.  solidos ® pars -

Peso | pos
intragastrico:

HH



Apéndice B - Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina do ABC

FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDACAO DO ABC - Ww
FMABC

PARECER CONSUESTANCIADO DO CEP

TR TR R T T

Patrocmador Principal: Flnancxamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.102.018

Anresentacao do Projeto;,

S pardru s el ORI S T
BBjelivadh Pasuilivey

Hde persnemponsbdiandiadane: BISTRERd 0
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Vide parecer consubstandado no. 2 092 748 de 31/05/2017.

Comentdrios e Consideragfes sobre a Pesquisa:
Vide parecer consubstanciado no. 2 082 748 de 31/05/2017.

Considerac@es sobre os Termos de apreseniacio obrigatéria:
Foram apresentados os seguintes documentos:
F8 | F\‘*’QRP@N‘ BES BASIGAS DO_FROJETO 322838 pdf- 09882017

??“QJ;: ;1
eronogramea doox 3 *ﬁ}ﬁf;‘m 7

Recomendagdes:
Néo ha.

Endereco: Av. Lauro Gomes, 2.000

Baliro: Vila Sscadura Cebral CEP: 00.060-870
UF: 58 furdeipio:  SANTO ANDRE
Telefons: (11)4953-5453 Ewmall: cen@imabobr

Fagina il de 03




FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDACAO DO ABC - Wm
FMABC

Continuagée do Parscer: 2.102.018

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagtes:

Pandncias:

MNo TCLE:

a) no final de cada pagine deve ser colocads campo para rubriga do participante da pesquisa e do
pesquisador. Pendéncia atendida.

b} deve serinserido uma descrigio sobre-a finalidade do CEP e sey acesse ( endersgo , hordrio de
furicionamento, feleforie) Pendéricia atendida.

laborade st 2xias vinp paraeosiidieants da pesauisa & aulrs nara opesaisadar,

IMPRESGEHD VEL PARA A ELABORAGAC DO PROJETO", pois o TOLE deverd ser assinado por indos os
padicipantes da pesquisa, e quando ndo for possivel a localizagie do paciente, poderd ser ulilizada a

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o —
Balimo: ﬂa Sacadura Cabral CEP: 00.060-870
UF: 58 furdeipio:  SANTO ANDRE
Telefons: (11)4953-5453 Ewmall: cen@imabobr

FaginaD2de 0Y




FACULDADE DE MEDICINA DO
ABC\FUNDACAO DO ABC - Wm
FMABC

Continuagée do Parscer: 2.102.018

IOuimS Carta_de Submissao_ao_CEP.docx 10/0422017 | Bérgio Alexandre Aceito
| Fraokg 3

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SANTO ANDRE, 06 de Junho de 2017

Assinado por:
MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS

(Coordenador)
Endereco: Av. Lauro Gomes, 2.000
Balime: Vila Secadura Cebral TEP: po060-870
UF: 58 furdeipio:  SANTO ANDRE
Telefons: (11)4953-5453 Ewmall: cen@imabobr

Fagina i3 de 0F
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO

Anexo A - Dados completos do estudo

Pacientes ldade Sexo Altura TS  CO0. . Cocerotirads  implante
G- % 2 —- IK KG K1 G. .-GIHO.0
&R G3 % 2 -1 -3 - 3H GG K.3G.3IH
T: 0G % 2 -H 113 3. GG 300HK--0
R 3§ HO % 2-G 11 - -1 GG K3H1-G3-
RC( HO % 2-3 210 . 11 KK G- 3.0KH2-0
G2 % 2 3K 21G 11 12 GO .1K.02-.
,B Gl % 2 .K l. 3K KG GK 1.H3IKI2
G2 % 2 -1 1 3K K2 . GH --0-.2K3
B& GO % 2 .K IK KO 33 G10.-.0IH
( GH % 2-. 21G K1 K2 G3 KGOK3HO
,E H. & 2 3K 20- 21. 21- Gl 3-331-2
03 % 2 3G 216G K- I1G GH H2H3K2-.
& GK % 2-3 21H KO KO G3 011-KK1K
GH % 2 .- 12 3K KK G3 GI1G2-0G1
R GO % 2 3- IG 3K . KO G1 10GOHGK
&RE GO % 23 22. IK . 13 Gl 310GK3.H
HK % 2.0 3. -1 -2 GO H-2122G-
OH % 232 2103 Kl 13 G. 202123K-
& Gl % 2 -H K1 KG KG GG 111HO0G3
GK % 2.6 3H . -G -2 G2 KO.G--6G2

% GH % 2- KH 31 3. GO K20.




IMC 6 meses

Pacientes IMC pés-retirada apés a retirada Implante Big Explante Big
G1 201HK21G 0l 1G23KIK2 00/1K/012H 1K/1./012.
&R 0-0.1.KH3. 0. 11IH.-1. 00/1K/012H 23/1H/012.
T: 03 KK.2K3Gl 03 KK.2K3Gl 1./11/012H 13/1K/012.
R 8 00 01-GG1-1 0. 13122... 00/1K/012H 13/12/012.
R((C GO 0313K333 G2 ..G-.12. 20/11/012H 13/22/012H
OK H1..1HG- 0K 30220213 1./11/012H 1K/1./012.
,B G2 OHHI11031 GG OH3K3-1H 0-/11/012H 20/1-/012.
03 G1I1-K2H OK .G.H2.HG 0-/11/012H ol/1./012.
B& GO KH3G1122 G1 KHHH2.1- 20/11/012H ol/1./012.
¢ 0l GKH3.--- 0l 3.01--20 21/11/012H 1G/13/012.
,E GG 2GI3..1K GG H..G32K 21/11/012H 1K/1./012.
OK 3GH-301- G2 13G.H132 1G/21/012H OH/1H/012.
& 01 H1003GG 01 H1003GG 20/11/012H G2/13/012.
G0 1.20K01. G- 2-1H013K G2/21/012H 21/1-/012.
(R 0. GHOO11H2 0- H30213HH 11/12/012. 11/13/012.

&RE GH 1KG1HHIK GG .-H12GKH G2/21/012H 2H/1K/2.

0. 1-1.0111 0- H10G.H.3 2-/12/012. 01/11/012.
Gl HG-32..3 GG 230-1120 21/21/012H 2H/21/012.
& B Gl K.I1-13GK Gl K.I1-13GK 23/21/012H 0G/11/012.
0- 12030.K3 0- 1.KG.G-0 21/11/012H 2H/1K/012.
% 03 GHG3. 0l 01-K3. 1G/21/012H 01/1G/012.




Pacientes

Cintilografia sélida pré-implante

(R
&RE

%

G1/13/012H
12/1K/012H
2H/1K/012H
12/1K/012H
2H/1K/012H
2G/1K/012H
21/11/012H
03/1K/012H
2G/1K/012H
03/1K/012H
OK/1K/012H
2K/11/012H
12/1K/012H
2-/21/012H
22/20/012H
12/21/012H
2./21/012H
10/21/012H
12/21/012H
OK/1K/012H
21/11/012H

3K 1Q
-K-Q

-31Q

H2 2Q
2- 0Q
01 3Q
02 3Q
K2 3Q
00 KQ
20 1Q
H2 HQ
G. 11Q
G3 HQ
-1Q
.1Q
0- 3Q
01 1Q
211Q
G32Q
01 .Q
G0 1Q
2-2Q
20 1Q
6K -Q

(N
311!
K.
IH I
I.
33
-H
21G 1

211 1

201 1

X XN
1 -
- m -

20K 1
-H 1

21G 1




Pacientes Cintilografia sélida pos-implante
2./21/012H -1GQ 0- 2Q 3.1
&R 01/21/012H IH1Q KG2Q 3021
T: G1/21/012H  31'1Q GI3Q 0-31
R 3§ G1/21/012H 3K 1Q -K2Q -K21
R((C G1/21/012H 211 1Q IH1Q OGH !
21/20/012H 211 1Q 131Q 2.11
,B 21/20/012H 2111Q 2111Q O-H1!
22/20/012H -10Q 0- 3Q .G 1!
B& 13/12/012. 2111Q -3GQ 22K 1
( 13/12/012. KO HQ H32Q 21H !
,E 1K/12/012. 2111Q 2111Q O.11!
02/12/012. 10 2Q KK1Q 0K1 1t
& 16/10/012. 2111Q 2111Q H2.1
21/1G/012. 12 -Q IIQ -H1 1Y
(R 13/1./012. 3-GQ -—-.Q 2K0O1I
&RE 1-/1K/012. IH-Q 2111Q ..31
10/11/012. 13.0Q 122Q GHG !
10/11/012. -.2Q 021Q 20K 1
& B  10/11/012. -HKQ 03-Q OGH 1!
1K/21/012. KK 1Q HK -Q KO 1
% 01/10/012. KIQ -0Q 20H 1




