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CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA:
COMO NOS ORIENTARMOS?

A piora da qualidade e a redugio da
expectativa de duragdo da vida
associadas a obesidade de grandes
proporg¢oes, bem como o fracasso dos
tratamentos conservadores, levaram
ao reconhecimento da importancia do
tratamento cirurgico da assim
chamada “obesidade mérbida™.

A cirurgia ¢ indicada de acordo
com padrdes estabelecidos em con-
senso promovido pelos Institutos
Nacionais de Saude dos Estados
Unidos. Sdo candidatos os pacientes
com indice de massa corpérea (IMC)
acima de 40 kg/m? (por exemplo, 104
kg para 1,60 m de altura) ou acima de
35 kg/m? em presenca de doenga
agravada pela obesidade, como
diabetes do tipo II ou apnéia do sono.
A escolha do tratamento, entretanto,
deve levar em conta o doente como
um todo, com vistas a minimizar os
riscos e justificar os eventuais incon-
venientes da operagio.

As técnicas mais utilizadas na
atualidade baseiam - se no principio
de diminuir drasticamente o reserva-
torio gastrico, de forma a limitar a
ingestao de alimentos, causando a
sensa¢ao de saciedade precoce.

Edward Mason, considerado o pai
da cirurgia da obesidade moderna,
introduziu a gastroplastia vertical com
bandagem, que predominou entre os
especialistas na década de 1980. Trata
- se da septagdo vertical do estomago
proximal com grampeador, delimitan-
do uma pequena camara na regiio da
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cardia, com capacidade de cerca de 20
ml. Sua saida ¢ restrita por um anel de
Marlex que determina um diametro da
passagem interna de aproximadamen-
te 1,2 cm. Esta operagdo resulta, a
longo prazo, em perto de 20% de
perda de peso, em média. Pacientes
com habito de ingestdo de doces em
abundancia tém resultados mais
desapontadores.

Presentemente, esse tipo de restri-
¢do mecanica pode ser feito com
vantagens utilizando - se a bandagem
gastrica ajustavel por via
laparoscopica (“lap band™). Consiste
na aplicagdo de uma protese de
“silastic” no estdmago proximal, por
laparoscopia, de forma a “garrotear” a
passagem e criar uma pequena cAmara
junto a cardia, com orificio de saida
estreito, tal como na operagio de
Mason. Entretanto, por esta técnica, o
diametro do orificio de saida é
regulavel, por pun¢do da protese
inflavel, o que permite atingir - se o
ponto ideal. Esta operagdo apresenta
as vantagens da cirurgia laparoscopica
e seus resultados, a longo prazo,
devem se assemelhar aos da
gastroplastia vertical com bandagem.

Para muitos obesos morbidos, a
restri¢do mecanica pura e simples nio
¢ suficiente. Por um lado, os apreciado-
res de doces aprendem logo a ingerir
liquidos e pastosos hipercaloricos e
tém perdas de peso decepcionantes
meses e anos depois da operacio,
embora, inicialmente, apresentem

emagrecimento expressivo. Para outros
doentes, 20% de redugdo ponderal é
pouco para o alivio da morbidade
associada. Considere - se, por exem-
plo, um paciente com 180 kg.

Entende - se, a partir da década de
1990, que o acréscimo de uma deriva-
¢do gastrojejunal (“gastric bypass™) a
diminui¢do da capacidade géstrica
aumenta a eficiéncia e reduz as taxas
de recidiva. A técnica de Capella
(1991) utiliza esses fundamentos.
Constr6i uma pequena camara, com
um anel de “silastic” restringindo sua
saida que, entretanto, desemboca
numa anastomose gastrojejunal em Y
de Roux. Acrescenta - se assim um
fator restritivo funcional 4 ingestio de
alimentos, principalmente os agucara-
dos: os sintomas do tipo “dumping”.

A operagao de Capella é por nos
utilizada como primeira escolha e
considerada o padrio ao qual as
demais devem ser comparadas. Os
resultados mostram redugio ponderal
média, a longo prazo, de 40% e
grande alivio da morbidade associada.
As taxas de recidiva sio muito baixas,
inferiores a 5%, assim como as de
seqiielas funcionais, raras. A mortali-
dade relacionada com a operagio é da
ordem de 1%.

Operag¢do semelhante a de Capella,
realizada por via laparoscopica, foi
introduzida por Wittgrove e Clark em
1996. Ja temos experiéncia com 30
desses procedimentos. A técnica é
bastante complexa e exige grande



destreza e habilidade do cirurgido
laparoscopista, assim como
familiarizacdo com as peculiaridades
dos pacientes obesos.

Versoes mais modernas de opera-
¢oes malabsortivas tém ganho aceita-
¢édo crescente dos especialistas,
principalmente na América do Norte.
Trata - se de procedimentos que
reduzem apenas parcialmente o
estdmago (gastrectomias parciais) em
associa¢do com derivagdes intestinais
que diminuem a absor¢ao em grau
menos radical do que o “bypass”
jejuno - ileal da década de 1960. A
técnica de Scopinaro e o “duodenal
switch”™ (Hess, Marceau, Baltasar)
utilizam - se desses principios e
resultam em perdas ponderais expres-
sivas (da ordem de 40%) e permanen-
tes. Apresentam a vantagem de
permitirem refeigoes
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mais abundantes, como as de
gastrectomizados. Como inconvenien-
tes, relatam - se indices de desnutri-
¢do inaceitavel em 3 a 5% dos pacien-
tes ¢ alguns distirbios digestivos
incomodos (diarréia, meteorismo) em
nimero significativo de operados.

Vivemos, atualmente, um periodo de
comparacdo e avalia¢do de variados
meétodos cirurgicos. E necessério, para
iss0, que os resultados sejam expressos
utilizando parametros comparaveis. Um
esforco nesse sentido vem sendo feito
pelal. F. S. O. (Federagdo Internacional
de Cirurgia para a Obesidade) através
do protocolo B. A. R. O. S. (Bariatric
Analysis and Reporting Outcome
System) , que incluimos neste Boletim.
Concitamos os colegas a expressar seus
resultados por esse

método, bastante simples, mas que vai
permitir comparagdes a longo prazo.

A “cirurgia bariatrica” (para
redugdo do peso) ¢ um campo profis-
sional em rapida expansio. E capaz de
transformar um obeso com perspecti-
vas sombrias - em decorréncia de
fatores fisicos, psicologicos ¢ sociais -
em pessoa saudavel e capaz de se
reintegrar a vida. Entretanto, o cirur-
gido que decidir dedicar - se a este
tipo de atividade deve se preparar
cuidadosamente e observar os critéri-
os de indicagdo cirtrgica.

Consideramos que o papel de
nossa Sociedade Brasileira de Cirur-
gia Bariatrica ¢ facilitar a consecugédo
desses objetivos.

PROPOSTA PARA NOVOS SOCIOS

Todos os interessados em se juntar
a Sociedade, ¢ também soécios antigos
que ndo enviaram ou forneceram
incompletamente seus dados pessoais,
poderdo regularizar sua situa¢ao
conforme o modelo abaixo:
Nome
Titulo
Servico
Data de nascimento
Faculdade cursada
Ano da formatura
Especialidade
Endereco comercial (Rua, no. ,
cidade, estado, CEP, telefone, fax, e -
mail)
Enderego residencial (Rua, no.,
cidade, estado, CEP, telefone, fax,
celular, e - mail)
Procedimentos baridtricos que utiliza
(se for o caso)
Total de cirurgias bariatricas ja
realizadas (se for o caso)

Porcentagem do tempo cirurgico
mensal que dedica a operagoes para
obesidade mérbida

Curriculo: Os novos s6cios
também precisardo submeter, no
prazo de 30 dias, um curriculo
resumido (maximo de 5 paginas),
enviando - 0 ao scguinte enderego:

Rua Maestro Cardim 560 sala 54,
Sdo Paulo, SP CEP 01323 - 000, aos
cuidados da Sociedade.

Pagamento da anuidade: Para o
ano corrente de 2000, solicita - se um
cheque de R$ 150, 00 nominal &
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica, para o mesmo enderego
acima . Estardo isentos somente 0s
colegas que, durante o IT Congresso
realizado em Novembro tltimo,
optaram pela contribuicdo integral
cobrindo a anuidade.
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COLUNA DO REDATOR

Perspectivas atuais de desnutricdo e obesidade

Durante a maior parte do século que se
finda, transtornos nutricionais passa-
ram ao largo dos principais tratados
internacionais de cirurgia. Nos de
clinica médica, o inicio do século XX
caracterizou-se por alguma énfase na
desnutricdo caldrico-proteica,
subsequentemente suplantada pela
obesidade, porém raramente ambas
foram abordadas como tema central de
salide que efetivamente representam.
Ha certas atenuantes para tal omissao:
de um lado os avangos no conhecimen-
to dea fisiologia de vitaminas,
oligoelementos e macronutrientes
pareciam destinados a varrer da rotina
as caréncias ¢ desequilibrios dietéticos,
e de outro a obesidade somente explo-
diu como questdo de satide pablica em
muitas partes do mundo nas Gltimas 2-
3 décadas.

A teoria da desnutrigdo, mormente
no paciente hospitalizado, recebeu um
alento com a idealiza¢do da moderna
nutri¢do parenteral e enteral, no final
da década de 1960 e inicio de 1970.
Todavia, somente proximo da virada
do século € que as aberragdes
nutricionais passaram a merecer
atengao na correta proporgao do seu
desafio clinico.

O Brasil reflete em grande parte
este panorama geral, em que pesem as
diferengas comparativamente aos
paises industrializados. Nossos
indices de excesso de peso certamente
ndo alcangam os 55% relatados para
os Estados Unidos da América, porém
ja sdo cotados em preocupantes 3 1%
pela Organizagdo Mundial de Satde.
E até possivel vislumbrar-se um
desdobramento animador neste
achado, posto que significaria que a
pagina da desnutri¢do e da fome que
assombrou tantas geragdes de cientis-
tas ¢ autoridades em nosso meio teria
sido virada. Na verdade estamos
convivendo com os dois espectros, o

da caréncia e o da abundéncia, possi-
velmente ambos acometendo em
torno de 20% e 30% da nossa popula-
¢do, respectivamente, com o que
restariam nao mais que 50% de
eutrficos, porém estes niimeros sio
especulativos e demandam levanta-
mentos confidveis para sua validacio.

Naio se pode negar que os alimen-
tos tornaram-se mais acessiveis no
pais nas tltimas décadas, a despeito
de todas as falhas e omissoes oficiais
bem como de crises econémicas de
distintos teores ¢ matizes que periodi-
camente se abatem sobre a nacio.
Comparativamente ao que sucedia ha
50 anos ou mesmo ha 20 anos, a
comida esta mais farta, diversificada e
disponivel nas varias estagdes do ano.
Mesmo nos rincdes mais afastados do
Brasil jé se observam supermercados
razoavelmente abastecidos com
verduras, frutas, alimentos proteicos e
energéticos de distintas procedéncias,
adequadamente armazenados ¢ a
precos competitivos, em contraste ao
perfil de produtos quase exclusiva-
mente regionais, nem sempre frescos
ou encontrados apenas na temporada,
caracteristico de quem se aventurava
longe dos grandes centros ha apenas
poucas décadas.

Ainda ndo é licito afirmar-se que a
populacdo brasileira se alimenta
corretamente, até porque uma dieta
balanceada requer nivel cultural e
também socio-econdémico que grandes
parcelas dos habitantes ndo possui,
todavia a fome e a caréncia absoluta
se tornam progressivamente mais
remotas. Na esteira destes eventos
basicamente auspiciosos, passamos a
pagar tributo a obesidade.

E evidentemente simplista atribuir-
se apenas a maior fartura e ao baratea-
mento dos alimentos esta verdadeira
epidemia mundial. Mesmo justificati-
vas mais bem alicer¢adas que abran-
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gem fenomenos como redu¢do do
gasto energeético total em virtude da
mecanizag¢ao e motorizagio da vida
moderna, mudangas no estilo de vida
¢ nos habitos alimentares catalisadas
pela publicidade e pelos meios de
comunica¢io, consumo excessivo de
gorduras, frituras, maioneses e doces
induzidos por lanchonetes, “fast-
foods”e¢ similares, e tensdo e angustia
crescentes no trabalho e na vida
familiar convertendo as refei¢des em
valvulas de escape, ainda fracassam
em retratar com perfeigdo a naturcza
do problema. Bem delineado ou nio,
o fato esta a nossa frente e cumpre
enfrenta-lo.

Nos Estados Unidos da Ameérica os
custos gerados pela obesidade ja
alcancam o segundo lugar nos desem-
bolsos globais de satde, somente
perdendo para as enfermidades
subordinadas ao tabagismo'-2. Tam-
bém em mortalidade é sua a vice-
lideranga®. Todavia, nio se esgotam ai
os maleficios dos grandes excessos de
peso. E proprio da obesidade atrair
um elenco de transtrnos familiares,
profissionais, sociais, econdémicos e
psicologicos, cxapazes de gerar
desequilibrios emocionais e interferir
na qualidade de vida*>.

Os grandes dilemas da terapéutica
cldssica desta moléstia se prendem a
baixa eficacia das medidas
farmacolégicas disponiveis até o
momento, e sobretudo ao fracasso a
longo prazo da vasta maioria dos
regimes dietéticos, quando a obesida-
de ja alcangou niveis avangados'-®.

Neste contexto, desde 1992 os
Institutos Nacionais de Saude dos
Estados Unidos da América’ reconhe-
cem como opedo legitima e eficiente
para o manejo da obesidade morbida,
a pratica de operagoes restritivas e
derivativas gastrointestinais.

Na realidade tais procedimentos ou
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pelo menos alguns deles sdo bastante
antigos, e por diversas décadas grupos
isolados vinham acumulando experi-
éncia com casuisticas refratarias a
outras atitudes terapéuticas. Seu
progresso técnico e aceita¢do pela
classe médica foram em parte retarda-
dos pela énfase incial em se executar
derivagoes radicais sobre o intestino
delgado, que eram eficientes porém
sujeitas a graves complicagdes tardi-
as®.

A partir da década de 1980, quando
as manipulagdes sobre o estomago
tomaram a dianteira, com ou sem
deriva¢do intestinal complementar, a
resposta de perda de peso continuou
usualmente satisfatoria sem o o6nus das
sérias intercorréncias tardias, o que
influenciou favoravelmente sua disse-
minag¢ao’. Tal fato veio se somar a
admissdo, por parte da comunidade
médica em geral, de que raramente 0
tratamento conservador para grandes
obesos propiciava resultados duradou-
ros, sendo a taxa de recidivas
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proibitiva a longo prazo®. Ndo era mais
possivel deter o avango das medidas
intervencionistas, as quais se enrique-
ceram em anos recentes com numero-
sas alternativas, tanto a céu aberto
quanto videolaparoscopicas™'?.
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Desde ja ficam os colegas convida-
dos a submeter por escrito a Cirurgia
da Obesidade suas criticas, comentari-
0s, sugestoes, editoriais, relatos de ca-
sos interessantes, resumos de teses ou
outras comunicagoes. Na medida do
possivel este material sera processado
pela Comissao Editorial e inserido
numa edi¢do proxima.No caso de pe-
quenos textos, a Comissdo Editorial se
reserva a liberdade de efetuar direta-
mente modificagdes técnicas ou de re-

duzir sua extensdo, a fim de tornar a
contribui¢do compativel com as dimen-
soes e o estilo do Boletim. Em se tra-
tando de editoriais ou artigos mais ex-
tensos, a submissdo serd analisada por
Assessores nomeados pela Comissdo e
eventualmente reenviada aos autores
quando ajustes forem necessarios.
Como submeter: Quer se trate de
texto simples, quer inclua tabelas, gra-
ficos, ou figuras, pede-se que seja
digitado em disquete de 3,5 polegadas

(sistema Word/Windows), afixando-se
etiqueta com o nome do arquivo ¢ dos
autores, e anexando-se trés copias im-
pressas.

Inserir no final do texto nome dos
autores, enderego completo para corres-
pondéncia, fone e fax, e enviar todo o
material por carta registrada ou Sedex
para o endereco da Sociedade, colocan-
do-se o disquete preferentemente em
proteg¢do acolchoada para evitar quebras
no transporte
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Metodizacao do protocolo BAROS

Tendo sido objeto de vivo interesse
e nutridas discussées durante o iltimo
Congresso Brasileiro de Cirurgia
Baridatrica, e introduzido em nosso
meio por J. B. Marchezini (Curitiba)
ao lado de outros mais, reproduz-se
aqui o questiondrio padronizado de
qualidade de vida pos cirurgia da
obesidade, adotado pela IFSO e
designado pela sigla BAROS.

Seu objetivo é duplo: 1) Abranger
distintas facetas da evolugao clinica,
Sfamiliar e psico-social do obeso
operado, transcendendo a simples
mensuragdo da curva de peso, que se
mostra necessaria porém insuficiente
como parametro de sucesso tera-
péutico; 2) Efetuar tal acompanha-
mento de forma uniformizada, permi-

Joel Faintuch

tindo a comparagao de resultados
entre grupos e até paises diversos;
Diversas peculiaridades devem ser
contempladas antes de se iniciar sua
utiliza¢do. Como vertente positiva, seu
baixo custo e simplicidade de empre-
go, ja que prescinde de testes labora-
toriais ou radiologicos, limitando-se a
um interrogatorio que pode ser condu-
zido em uma breve entrevista, por
profissionais da satide médicos e ndo-
médicos. Sob o prisma negativo, néo
se trata de um substituto para as fichas
clinico-cirirgicas de seguimento, nem
para os exames periodicos de monito-
rizagdo do paciente, sobretudo na
vigéncia de co-morbidades como
diabetes, hipertensao arterial, trans-
tornos respiratorios, cardiovasculares,

Questionario BAROS

1) Apés a operagéo para obesidade eu sinto que de
uma maneira geral, fiquei:

a) Muito pior(-1,0)

b) Pior(-0,5)

c) lgual(0)

d) Melhor(+0,5)

e) Muito melhor(+1,0)

2) Minhas atividades fisicas:
a) Diminuiram muito(-0,5)

b) Diminuiram(-0,25)

c) Estao na mesma(0)

d) Aumentaram(+0,25)

e) Aumentaram muito(+0,5)

3) Estou frequentando reunides sociais e familiares:
a) Muito menos(-0,5)

b) Menos(-0,25)

¢) Sem mudangas(0)

d) Mais(+0,25)

e) Muito mais(+0,5)

4) Minha capacidade de trabalho esta:
a) Muito reduzida(-0,5)
b) Reduzida(-0,25)

(Bariatric Analysis and Reporting Outcome System)

d) Melhorada(+0,25)
€) Muito melhorada(+0,5)

5) Meu interesse por sexo tornou-se:
a) Muito menor(-0,5)

b) Menor(-0,25)

c) Igual(0)

d) Maior(+0,25)

e) Muito maior(+0,5)

6) Minha perda de peso desde a cirurgia foi de:
a) Ganhei peso(-1)

b) Perdi 0-24% do excesso(0)

c) 25-49%(+1)

d) 50-74%(+2)

e) 75-100%(+3)

7)As seguintes complicagGes pds-operatérias me
incomodam:
a) Complicagdes leves (enumerar)
(-0,2 para cada complicagéo)
b) Complicagées graves (enumerar)
(-1 para cada complicagéo)

8) Necessitei de reoperagao para a obesidade:

endocrinolégicos, ec.

Vale comentar ainda que em se
tratando de avaliacao da qualidade de
vida pés emagrecimento, nio faz
sentido sua aplicagdo no pés-operato-
rio imediato, quando o enfermo ainda
ndo teve tempo de desfrutar da nova
composig¢do e imagem corporal. Seu
intuito é comparar a nova condicdo
com a antiga, e nestas circunstancias
deveria ser iniciado quando jd trans-
correram pelo menos alguns meses do
tratamento operatorio, repetindo-se a
intervalos semestrais ou anuais.

Informacgaes praticas

Cada quesito do protocolo possui
uma pontuagao, indicada entre parén-
teses, devendo-se selecionar a que
melhor reflete as informagées do
doente. A pergunta 6 demanda um
calculo prévio, que é o do excesso de
peso. Para tanto necessita-se de uma
tabela de peso ideal (disponivel em
diversos livros e revistas), averiguan-
do-se para a altura do enfermo o valor
correspondente. A diferenga entre este
peso ideal e o peso pré-operatorio
Jornecera o excesso. Os progressos do
paciente serao mensurados a cada
25% de perda, até a situagio de
supressdo integral do excesso, ou em
outras palavras, chegada ao peso
ideal.

PONTUAGCAO DO QUESTIONARIO BAROS

1. AUTO ESTIMA
® 6O
-1.0 =50 0 +.50 +1.0
2. ESTADO Ffsxco & % § %
= so - 25 +.25 +.50

3. CONDIGAD SOCIAL

A AR KW KX oK

=50 =25 +25 +.50
a, capacmms DE TRABALHO

5 4B

c) Inalterada(0) Sim(-1) N&o(0) £ DECEMPENHO. SE;‘;M o :::
V
Escore do protocolo BAROS (Soma algébrica dos varios itens) -50 -.25 +.25 +50
< 1,0: Ruim 3,25 - 5,0: Bom |3_ 2:&: 1'5 -‘.; : 'r: -;‘rs .: .us :
1,25 - 3,0: Razoavel 7,25 - 9,0: Excelente s e i R ==
5,25 - 7,0: Muito bom BI00 MELHORADO
6 Maio/2000




CONGRESSOS INTERNACIONAIS

Dois eventos de grande porte se avizinham. Para quem
tem planos de viajar para o exterior a fim de reciclar os
conhecimentos, assinalamos abaixo as datas, locais, ¢
outros pormenores uteis.

17" Annual Meeting of the American Society of
Bariatric Surgery

Memphis, Tennessee, USA, 14 - 17/Junho/2000

Hotel Peabody, Memphis

Secretaria: Georgeann N. Mallory, 140 Northwest 75"
Drive, Suite C, Gainesville, Florida 32607 - 1587,USA
Fone (1352) 331 4900 - Fax (1352) 331 4975;

Web site: www. asbs. org - Email: mallorygn@asbs. org

5" Congress of the International Federation for the
Surgery of Obesity (IFSO)

Genova, Italia, 20 - 23/Setembro/2000

Grand Hotel Miramare, Santa Margherita Ligure, Genova
Sccretaria: Portofino Coast Incoming, Via Lamarmora 17/
6, 16035 Rapallo (GE), Italia - Fone: (39185) 270 222 -
Fax (39185) 230 054

Web site: www. obesity - online. com/ifso - 2000

Email: info@portofinocoast. il

Obs. :0s membros em dia com a S. B. C. B. poderdo solicitar
comprovante de socio, possibilitando inscri¢io a pre¢o mais
baixo para este iltimo evento. Contactar o Dr. Joel Faintuch
para mais detalhes.

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA DA OBESIDADE

Introdugio - A Sociedade tem a satisfagdo de anunciar os
preparativos para o congresso deste ano, que estd marcado para os
dias 17 - 19/Novembro (Sexta a Domingo), no Teatro da Faculdade
de Medicina da USP, a Av. Dr. Amaldo, 455, na capital paulistana.
Uma programagio cientifica completa e atualizada se encontra em
fase de finalizagdo, e dois conferencistas internacionais de grande
renome estao sendo agendados. Uma novidade muito importante
serd a Sessdo de Temas Livres, conforme especificado.

Submissdo de Temas Livres - Havera oportunidade para
Apresentagoes Orais (7 minutos de slides, 3 minutos de discussio)
assim como para Posters (120 X 80 c¢m). Quarenta trabalhos
selecionados serdo da primeira modalidade, cabendo aos demais a
opgdo de Poster. A data limite para envio dos trabalhos é 30 de
Setembro, pelo que concitamos os colegas interessados a se
apressarem. Os Resumos deverio ser enviados em disquete (sistema
Windows, espaco 1, letra corpo 12, papel tipo A4) acompanhados
de uma copia impressa, com a seguinte estrutura; 1) Titulo: 2)
Autores; 3) Servigo onde foi realizado; 4) Texto da comunicagio,
incluindo Introdugdo, Casuistica e Métodos, Resultados, e
Conclusdes; 5) Autor responsavel, com nome e enderego completo,
fone, fax e e-mail; 6) Alternativa preferencial (Oral ou Poster):
Obs: O texto principal (item 4) ndo podera exceder 25 linhas com
3 e¢m de margem de cada lado.

A Secretaria do Congresso foi confiada 4 Sonia Winter Eventos
Especiais

Fone/Fax: (0xx11) 852-0544 - E-mail: swinter@zaz.com.br.

As taxas de inscrigdo estdo discriminadas a seguir;

nio socios socios em dia
Até 19/09/2000 RS 250,00 RS$150,00
Até 31/10/2000 RS 275,00 RS 175,00
Inscrigdes no local RS 300,00 RS 200,00

A participagdo no curso pré - congresso importard em RS 50,00.

Todas as informagdes e inscrigdes serio processadas por Sonia
Winter no telefone acima.

Opgoes de alojamento - (todos telefones sdo 0xx 11, exceto os da
linha 0800, que devem ser utilizados sem prefixos):

Num raio de 500 m (faixa de pregos R$120 - 160)
Blairhouse Flat Service - Alameda Franca, 1645
Fone/Fax: 883 5988 - E-mail: blaithouse@zeronet.com.br

Parthenon Flats - Avenida Melo Alves, 55
Fone: 280 6822 - Fax: 3086 3080
E-mail: gspecial@accorbrasil.com.br

Num raio de 700 - 1000 m (faixa de precos RS 90 - 120)
Lorena Suite Service - Avenida Rebougas, 955
Fone: 3061 0033 ou 0800 129422 - Fax: 883 3438

Paulista Center Hotel - Rua da Consolagio, 2567
Fone/Fax: 852 0733 - E-mail: paulista@alphanet. com. br

Vias de acesso - Tanto dos aeroportos como das estagdes rodovidrias
¢ facil atingir a rede de Metrd, bastando a seguir tomar a linha da
Avenida Paulista (estagdo Clinicas). Para quem chega pelo aeroporto
de Cumbica em Guarulhos, hi uma linha de 6nibus executivo (linha
da Paulista), que percorre os grandes hoteis da regido da Rua Augusta,
Avenida Paulista, Alameda Santos e adjacéncias, passando a poucas
quadras do local do congresso. Também para quem comparece de
automovel hd uma opgdo a prego razodvel logo atras da Faculdade de
Medicina (garagem Clinicas), mas a organizagio do congresso est4
pleiteando a utilizagdo graciosa do estacionamento da Faculdade de
Medicina para os congressistas, o que podera ser anunciado
brevemente.

Boletim de Cirurgia da Obesidade
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* Tyco Lalin America 7650 Corporate Center Drive - Suite 100 - Miami, FI 33126

* Kendall de Mexico S.A. de C.V. - Poniente 44 N° 3401 - Col. San Salvador - Xochimanca 02870 Mexico, D.E
* Kendall de Panama PO. Box 55-0739 Paitilla - Urbanizacion Industrial Los Angeles - Panama City, Panama
« Kendall de Costa Rica Apdo. Postal 283-1225 Plaza Mayor - San José, Costa Rica

* Kendall de Colombia, S.A. Ave. 13 N° 122-56, Ofic. 302 - Bogotd, Colombia :

* Kendall de Venezuela, CA.  Ave. Francisco Solano - Centro Comercial Solano Plaza - Torre 2, 3er Piso Ofic. 3-B - Sabana Grande Caracas,
e Auto Suture do Brasil [TDA ~ Av. Moreira Guimardes, 900 - Moema - $30 Paulo - S.P. - 04074-020

* Kendall de Chile Vitacura 2736 Ofic. 501 - Vitacura - Santiago de Chile, Chile

* Auto Suture - Puerto Rico Inc. ~ Sabanetas Industrial Pk - Merceditas - Puerto Rico 00715
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