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A fartura de distintos regimes para emagrecimento na praga so ¢ comparavel
a fartura com que alguns pacicnies sc alimentam nas qucbras desles mesmos
regimes.Os argumentos para o abandono dos programas sao conhecidos: priva-
¢io excessivamente drdstica, monotonia da dicta, incompatibilidade com rotina
social, profissional ou dec viagens, hiabitos pessoais dificcis de serem mudados,
tonturas ¢ mal-cstar por causa do esquema restritivo, ¢ principalmente stress,
O stress sabidamente ¢ minimo pela manha depois de uma noite repousante,
¢ tende a erescer com o passar das horas, 4 medida que o individuo enfrenta as
angustias do dia-a-dia.Com basc nesta fisiopatologia, propde-se aqui um regime
dictético anti-stress, que talvez nio proporcionc as maiores perdas de peso do
mundo, mas seguramente s¢ harmoniza com as vidas mais agitadas ¢ problema-
[iCLlS L‘UU pl!ﬁ.‘iu“] QCcorrer.
Desjejum: Meia laranja - Uma torrada sem manteiga nem geleia - uma xicara de
leite desnatado;
Almogo: Uma porgio de frango grelhado com legumes cozidos no vapor - Duas
folhas de alface temperadas com limao - Meio bombom;
Lanche da tarde: O resto da caixa de bombons - Um litro de sorvete - Café com
chantilly ¢ biscoitos variados;
Jantar: Quatro garrafas de vinho - Trés pizzas tamanho grande de qualquer sabor
- Um kg de picanha mal-passada com farofa - Duas barras de chocolate;
Ceia: Uma lorta floresta negra (a torta intcira),

PAGUE COM CARTAO DE CREDITO

Isto mesmo, agora a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica esta aceitando cartdo VISA e
MASTERCARD , tanto para quitacdo da anuidade como para inscrigao no Congresso. Lembra-
mos que muitos colegas nac compareceram ao Congresso do ano passado, ou vieram porém se
esqueceram de renovar a anuidade, pagando apenas a taxa de inscricdo do evento. Para confir-
mar seu status perante a tesouraria da Sociedade, ligue para (0xx11) 3214 2573 ou envie um
e-mail para <faintuch@net.ipen.br>.Para pagamento, preencha a ficha abaixo e a envie para a
Rua Maestro Cardim 560 c¢j 54, CEP 01323-000, Sao Paulo, SP, caso se trate de acerto da
Sociedade apenas, ou para Sonia Winter Eventos Especiais (vide endereco ao final do programa

Ratfael F. Capella (USA)

DR. MARCHESINI ANUNCIA NOVA
OBRA NA PRACA

Intitulado provocativamente “AOS NOVOS
MAGROS™, o livro do Dr. Jodo Batista Marchesini ¢

sua cquipe destina-se a pacicnles candidatos a cirur-

do congresso brasileiro), simultaneamente com a taxa de inscrigao.

Nota importante: Os associados que néo saldarem sua anuidade perderdo a chance de
inscrico mais barata para o IV Congresso Brasileiro de Cirurgia da Obesidade, e ndo pode-
rao figurar no programa do evento.

PAGAMENTO DA ANUIDADE E INSCRICAO NO CONCGRESSO 2001

i ] : ; i Nome
gia baridtrica. Numa cdigio primorosa ¢ bem ilustra-
da, ainda que redigida em linguagem leiga, passam-
' z Enderego CEP

sc om revista temas relevantes como as repercussocs
da obesidade, as principais alternativas cirargicas da h

: T L 41 Fone ( ) Fax ( ) E-mail
atualidade, a cvolugio pos-operatoria, as complica-
¢oes mais encontradigas, ¢ depoimentos de diversos
enfermos. Ao final, anuncia-sc a criagio da Associa- Cartao I:] VISA D MASTERCARD
gio Paranacnsc dos Operados Bariatricos, um grupo
de auto-ajuda que objetiva congregar os “novos ma- Namero: Validade
gros” daquele estado. Valor:  Anuidade 2001 - R$ 150,00

No momento nido temos conhecimento de qual-
quer esquema para distribuigio comercial da publi-

cagio, mas adiantamos a home-page do grupo para Total:

Inscricdo no IV Congresso de Cirurgia da Obesidade: vide valores

Assinatura:

os interessados:< www,gastronct.com.br>.

SENTIU FALTA DO SEU NOME entre os colabo-
radores do Boletim? Nos também , porém a solucdo esta
ao seu alcance. Andou se informando sobre algum tema
bariatrico da atualidade? Submeta um Editorial a res-
peito. Defendeu tese? Envie-nos um resumo. Preparou
material para congresso? Retire-o da gaveta, redija um
texto com os principais achados, e despache para o en-
dereco da Sociedade. Operou ou deixou de operar al-

gum caso intrigante, enigmatico, gratificante, compli-
cado ou simplesmente fora da rotina? Compartilhe suas
certezas e suas dividas com os demais membros da
Sociedade.Aceitamos textos de qualquer natureza des-
de que gravados em disquete no sistema Word, com uma
copia em papel. Nao deixe de informar o programa e
formato do arquivo, bem como nome, endereco com-
pleto, telefone e e-mail do autor responsavel.
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Editorial

ESTADO ATUAL DA CIRURGIA BARIATRICA

Aniceto Baltasar

Presidente, Sociedad Espafiola de Cirugia dela Obesidad (SECO)
Vice-Presidente, International Federation for the Surgery of Obesity (IFSO)
Hospital “Virgen de los Lirios”- Alcoy , Espanha

Introdugio

A obesidade morbida ¢ uma moléstia
cronica incurdvel , e o doente € vitima des-
ta entidade que se comprova multifatorial,
perene, progressiva e dispendiosa.Ela en-
curta a vida, desencadeia comorbidades, ¢
ocasiona o “gordismo”, que € a discrimi-
nago pessoal, social e médica do enfermo,
sem para lelos na sociedade moderna, nem
mesmo com a AIDS e o alcoolismo.

A cirurgia bariatrica ¢ uma terapéutica
nio apenas anatémica mas funcional. Para
atingir seus objetivos espera-se moder-
namente que ela obedega aos seguintes re-
quisitos: 1) Mortalidade <1% e morbidade
<10%; 2) Eliminagdo de 50% ou mais do
excesso de peso em no minimo 75% dos
casos operados; 3) Resultados duradouros
( cinco anos); 4) Necessidade de menos que
2% de reoperagdes por ano; 5) Reprodutivel
e de facil aprendizado; 6) Boa qualidade de
vida (mensurada por problemas como v6-
mitos, diarreia, etc.); 7) Minima morbidade
nutricional (calcio, ferro, vitaminas,
oligoelementos); 8) Passivel de reversdo
quando indicado;

As técnicas de maior popularidade e que
serdio aqui resenhadas sdo: 1) Procedimen-
tos simples: bandas eldsticas e gastroplastias
sem derivagio; 2) Intervengdes complexas:
o0s varios tipos de bypass gistrico; 3) Ope-
ragoes mistas: derivagdes bilio-pancredticas
e transposi¢do duodenal; E imperioso assi-
nalar que o marca-passo gastrico e o balao
endoscopico sio tratamentos inadequados,
porque seus efeitos sdo temporarios e a obe-
sidade morbida é uma doenga cronica e
permanente.

Como a cirurgia ndo atua sobre as cau-
sas da obesidade, ela somente augura su-
cesso se restringir o ganho energético ou
aumentar as perdas mediante bloqueio da
ingestdo, prejuizo da absorgao, ou ambos.
As técnicas exclusivamente disabsortivas
foram historicamente as primeiras em uso
(popularizaram-se a partir da década de
1960), mas encontram-se completamente
abandonadas e ndo serdo objeto de ana-

lise.Mencione-se aqui que todas as verten-
tes atuais de cirurgia bariatrica ja sio exe-
cutadas também laparoscopicamente, ten-
do esta via de acesso conhecido um cresci-
mento sem precedentes nos Gltimos anos.

Bandas gastricas

Surgiram na década de 1980 e induzem
apenas queda na ingestdo.Neste sentido,
podem ser equiparadas a gastroplastia ver-
tical com anel, somente que menos inva-
sivas e agressivas.As ndo ajustaveis acom-
panham-se de morbidade e mortalidade
minimas, porém seus resultados com cinco
anos ndo foram bem avaliados, as reope-
ragdes sdo relativamente frequentes, e a
qualidade de vida é comprometida pela ten-
déncia a vomitos.

As ajustaveis ja foram empregadas em
mais de 50 000 pacientes na Europa e em
outras regides, mas tampouco contam com
a aprovagio do FDA (USA).Como o dia-
metro do estoma pode ser ajustado, a
sintomatologia e a curva de peso podem ser
melhor controladas.

As vantagens da categoria sdo sua
praticidade e reversibilidade.O estomago
ndo ¢ modificado em sua anatomia, e esta
ao alcance de qualquer procedimento diag-
nostico radiologico ou endoscopico. As
bandas prestam-se otimamente para a mo-
dalidade laparoscopica, tanto para inser¢ao
como para eventual retirada.

Seus pontos negativos sdo: 1) Taxa de
fracassos comparativamente elevada em
superobesos e nos gulosos (principalmente
apaixonados por doces); 2) Os acertos do
baldo tomam tempo do médico e do paci-
ente, e as herniagoes gastricas nao sdo ra-
ras; 3) A supressao de 50% ou mais do ex-
cesso de peso beneficia menos de 60% dos
operados; 4) A qualidade de vida ndo ¢é
ideal, e as reoperagdes ndo sdo incomuns.

Gastroplastias sem derivagio

A classica gastroplastia vertical com
anel, de Mason, ainda encontra adeptos

porém nio se deve menosprezar a hipotese
de deiscéncia dos grampos, que cria uma
fistula gastrogdstrica torpedeando o suces-
so da interven¢do.Mesmo na auséncia de
fistula, questiona-se se a diminui¢do do peso
a longo prazo ¢ tdo gratificante quanto em
outras modalidades, porque esta é uma
manobra que exige colaboragio do doente.

Caso este exagere nos doces, nos liqui-
dos de alta densidade calérica ou nas bebi-
das alcodlicas, seu peso ndo caird como
desejado. Em comum com todas gastro-
plastias existe a chance de voémitos com-
prometendo o bem-estar do enfermo, e
a obrigatoriedade de uma dieta restringida,
principalmente no tocante a pdo e carne, que
sao frequente causa de engasgo.

Em sintese, trata-se de op¢do com bai-
xa morbidade e mortalidade, permite alta
precoce, € 0 estdmago permanece acessi-
vel a radiologia e endoscopia.Sua eficdcia
para redugdo de peso ¢ debatida, a qualida-
de de vida nao € ideal, os gulosos, super-
obesos e comedores de doces poderdo nao
responder ao tratamento com o éxito
desejado,e as reoperagdes sdo muitas vezes
necessarias.

Gastroplastias com derivagiio

A complexidade ¢ substancialmente
maior que na proposta original de Mason.
Praticam-se atualmente diversas variantes,
porém quase sempre abrangendo os seguin-
tes itens: 1) Reservatorio pequeno; 2) Pro-
tegido por anel distal; 3) Sec¢io e afasta-
mento completo entre estomago fora do
transito e reservatorio alimentar; 4) Anas-
tomose com o jejuno em Y de Roux para
evitar a esofagite alcalina; 5) Uso do mes-
mo Y de Roux como tabique para separa-
¢io das serosas gastricas seccionadas; 6)
Alga do Y de Roux de extensiio moderada
(100 a 120 ¢m), para promover leve
disabsor¢do; caso ultrapasse 150 cm passa
a se comportar como uma derivagdo bilio-
pancreatica.

Comparativamente a gastroplastia sem
bypass, esta modalidade revela-se mais ga-
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rantida nos superobesos, gulosos e fanaticos
por doces, por estabelecer um mecanismo de
“dumping” que inibe os abusos.O descarte do
excesso de adiposidade € muito satisfatorio, e
raramente se impde uma reoperagio.A quali-
dade de vida ¢ melhor que na gastroplastia
isolada porque € livre a ingestio de agucara-
dos, embora as precaugdes com a ingesto de
grandes bocados, principalmente de pdo e
carne, sejam idénticas.

O ébice principal desta técnica € a criagdo
de um estomago residual inacessivel, a me-
nos que se deixe uma gastrostomia (fechada)
permanente. Deficits de micronutrientes sio
as vezes observados, e as reoperagdes ou re-
versoes sdo muito trabalhosas.

Derivagdes bilio-pancreiticas

A operagiio de Scopinaro ¢ o mais co-
nhecido dos procedimentos mistos, e de-
termina grande perda de peso com alguma
incidéncia, ainda que baixa, de hipo-
proteinemia e distarbios eletroliticos,Outra
modalidade é a transposi¢ao duodenal, que
igualmente combina um estdmago gas-
trectomizado porém sem anel, podendo-se
ingerir livremente os alimentos, e recorren-
do-se a uma ma-absor¢do dosada para as-
segurar perdas suficientes.

Beneficios gerais das derivagoes bilio-
pancredticas: 1) Sdo as técnicas que mais
emagrecimento condicionam, posto que
97% dos doentes ficam livres de 50% ou
mais do excesso acumulado: 2) A qualida-
de de vida, quando estimada pelo método
de Marceau (tipo de ingesta, vomitos, ape-
tite, diarreia, mau odor fecal, e célicas por
gases intestinais) alcanga o bom valor de
1,7 numa escala de 1,0 a 5.3, onde quanto
menor o indice, melhor o resultado; 3) Fun-

ciona bem em superobesos, sendo que na
série pessoal (Baltasar et al) o IMC médio
nestes casos reduziu-se de 61 para 37.

Limita¢des mais importantes: 1) Inter-
vengdo muito invasiva, requerendo distin-
tos tempos operatorios; 2) Mortalidade de
aproximadamente 1%; 3) Cerca de 30% dos
pacientes reclamam de odor fecal desagra-
davel; 4) A desnutri¢do ¢ um risco, poten-
cialmente implicando calcio, vitaminas
lipossoluveis, e também anemia ferropriva
em mulheres que menstruam.
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NEUROPATIA E PARALISIA PERIFERICA
POS CIRURGIA BARIATRICA

A caréncia ndo € frequente, quase nunca
¢ mencionada nos textos e relatos de experi-
éncias sobre cirurgias anti-obesidade, e mui-
tos cirurgides nunca presenciaram ou ouvi-
ram falar de nenhum caso.No dmbito dos
deficits nutricionais cita-se com alguma as-
siduidade apenas a anemia ferropriva pos-
operatoria, as espoliagdes de alguns ele-
trolitos e minerais (calcio, magnésio, zinco),
e no caso de operagoes disabsortivas, as
hipovitaminoses do grupo lipossolivel (A,

D, E e K) e a hipoalbuminemia. Estamos nos
referindo a falta de vitamina Bl (tiamina),
associado cronicamente ao beri-beri, e agu-
damente a sindrome de Wernicke-
Korsakoff.

Realmente como alguns outros compo-
nentes do complexo B, a tiamina estd genero-
samente distribuida nos alimentos proteicos
de boa qualidade, principalmente carnes ver-
melhas e figado, mas comparece em pequena
proporgio também no leite, gema de ovo, e

Joel Faintuch
Arthur B. Garrido Jr

alguns legumes e cereais integrais. Usualmen-
te € necessaria uma dieta muito mal balance-
ada por longos periodos, e sobretudo com es-
cassez de fontes proteicas animais, para
deflagrar o quadro arrastado do beri-beri, que
se caracteriza por cardiomegalia, palpitagdes,
dispneia e eventualmente edemas. Mais
incomum ainda é a encefalopatia de
Wemnicke-Korsakoff, um quadro agudo e dra-
mitico de distarbios da personalidade e do
comportamente, diplopia, e neuropatias peri-
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féricas, potencialmente seguido de paralisias
e mesmo desfecho fatal.

A encefalopatia foi descrita separada-
mente pelos dois autores capitulados em fins
do século XIX precipuamente em alcoola-
tras gravemente desnutridos e apresentando
vOmitos, e até nossos dias configura-se como
uma eventualidade tipica de bébados de rua,
muitos deles cirroticos, observada casual-
mente em pronto-socorros de Clinica Médi-
ca ou de Psiquiatria.Mas retornando ao tema
principal, 0 que tem os obesos operados a
ver com tudo isto? O beri-beri ¢ desconheci-
do neste contexto, mas descri¢oes de
Wernicke-Korsakoff filtram-se para as revis-
tas e as conversas profissionais de tempos
em tempos'.

A literatura e escassa e dificulta a for-
mulagdo do perfil geral da moléstia nesta
populagio especifica.Mais ainda, tratam-se
em alguns casos de comunicagdes antigas,
duma época em que a suplementacio
vitaminica obrigatoria ainda era virtualmente
desconhecida, e onde o acompanhamento
dos obesos marbidos por equipe multi-
disciplinar incluindo nutricionista tampouco
era levado a sério. Entretanto, engana-se
quem julga que o transtorno tenha-se desva-
necido em nossos dias, com 0s recursos
modernos a disposi¢io.Raro sim, mas per-
sistente ¢ talvez subnotificado, merecendo
uma parcela da nossa atengao.

Quais os tracos fisiondémicos do vildo?
A fisiologia ensina que os estoques normais
de vitamina B1 levam cerca de 30 dias para
se esgotar no jejum absoluto® . E esta a pri-
meira das vitaminas a se consumir, ainda que
ao redor da terceira ou quarta semana os €s-
toques de vitamina C e de alguns outros com-
ponentes do complexo B jd estejam bastante
enfraquecidos. E pois a partir do fim do pri-
meiro més de seguimento que precisaremos
nos conscientizar desta possibilidade, até
aproximadamente o terceiro ou quarto meés,
quando a dieta ja se encontra melhor ajusta-
da a nova condigdo anatémica e o perigo ten-
de a desaparecer,

A associagdo com um periodo de varios
dias de nduseas e algumas vezes vomitos
persistentes também € praticamente man-
datoria, embora se questione se estas anor-
malidades apenas se comportam como um
jejum absoluto que precipita a deficiéncia
latente, ou se ja fazem parte da sindrome de
Wernicke.Nauseas e enjoos sem vomitos sao
relativamente caracteristicos acompanhando
o quadro ja instaladoAs anormalidades do
sistema nervoso central, diferentemente do
que sucede nos etilistas ou no jejum de lon-
£0 curso, sdo pouco proeminentes ou faltam,

podendo ser substituidas pela neuropatia pe-
riférica unicamente, principalmente fraque-
za de membros inferiores, ndo raramente exi-
gindo cadeira de rodas.

E desnecessdrio frisar que estes obesos
nunca sio alcodlatras nem possuem qualquer
antecedente neurologico, e que seu quadro
clinico de fraqueza, dorméncia e incoor-
denagio motora de bragos e principalmente
de pernas, com dificuldades para se movi-
mentar e caminhar e também ataxia, algu-
mas vezes interpretado como sindrome de
Guillain-Barré, confunde os diagnosticos
mais argutos.Ressalvados as nauseas que siio
comuns nesta populagio, a anamnese é sem-
pre incaracteristica, e todos os exames
bioquimicos, métodos de imagem e andlises
do liquor sdo normais. A dosagem da enzima
transketolase no plasma apontaria o trans-
torno , porém esta ainda nao faz parte da ro-
tina em nosso meio, nem mesmo dos labo-
ratérios que possuem convénio com conge-
neres no exterior.

Na maioria das circunstancias a etiologia
do processo nunca é descoberta, porque
quando ha melhora precoce das nduseas e
da alimentagio oral boa parte dos pacientes
restaura sozinha seus depdsitos de vitamina
B1, ou algumas vezes o médico prescreve
soros de hidrata¢do com vitamina C e com-
plexo B (que inclui a tiamina), e a moléstia
se cura espontaneamente.Ha situagdes porém
em que a deficiéncia vitaminica era quica
mais pronunciada, principalmente em indi-
viduos que preoperatoriamente praticavam
dietas rigorosas sem supervisio médica , ou
havia vomitos abundantes, quando entdo a
neuropatia € propensa a se acentuar, ou até
evoluir para sequelas importantes ou morte.

Como enfrentar este mal incomum, e por
isso mesmo desconcertante e potencialmen-
te grave? Algumas recomendagdes sdo
delineadas a seguir.

1) Suplementagdo vitaminico-mineral
convencional - E indispensavel para todos
obesos morbidos operados, e deve se pro-
longar por pelo menos por 1-2 anos, quando
ndo por toda a vida.A praxe atual é inicia-la
aos 30 dias da cirurgia, mas levando-se em
conta que muitos individuos sdo na verdade
espoliados cronicos em micronutrientes de-
vido a regimes desequilibrados, aconselha-
dos por leigos ou auto-inventados , é razod-
vel introduzi-los j& na primeira semana de
pos-operatorio;

2) Atengdo a nauseas e vomitos, princi-
palmente nos primeiros 1-3 meses - Ressal-
ve-se que vomitos ocasionais e auto-limita-
dos afetam grande contingente dos enfermos
submetidos as gastroplastias com ou sem

derivagio, e de igual sorte as bandas elasti-
cas, de modo que precisamos exercer um
raciocinio critico, e também um contato re-
gular do paciente. Sempre que nduseas e
vomitos se tornarem persistentes, a curva de
peso se inflexionar muito abruptamente para
baixo, o doente se queixar de prostragio, ou
suspeitarmos de forte gastrite, esofagite ou
estenose da zona operada, além do tratamen-
to local e da reposigio de fluidos é preciso
intensificar a suplementagéo de vitaminas e
minerais com énfase para o complexo B.

Uma boa op¢do vitaminica parenteral é
recorrer-se a mistura completa e balanceada
do Opoplex MVI 12 (ICN Farmacéutica), de
preferéncia diluido em soro fisiolégico ou
glicosado, mas passivel também, em situa-
¢Oes especiais, de ministragdo intramuscular
profunda. Cada frasco-ampola é previsto
para uso diario, porém em pacientes que nio
estdo em jejum absoluto a oferta apenas 2-3
vezes por semana ja cobre a maioria das ne-
cessidades.

3) Dorméncia, formigamento, fraqueza
ou incoordenagio de bragos e pernas - Estes

ja sdo sintomas de alerta imediato, e tornam

imperiosa a introdugio de altas doses de
tiamina por via intramuscular.Embora nio
haja padronizagdes a respeito, soa prudente
fornecer-se 100 mg/dia do micronutriente
por via injetavel até a reversio das manifes-
tagdes, ou seja, muitas vezes mais que os 1,0-
1.5 mg exigidos em condicdes fisiologicas (
O Citoneurin 1000 da Merck inclui aquela
alta quantidade na sua formulagdo).

4) Seguimento nutricional para todos -
Independentemente da ocorréncia de algum
caso de Wernicke ou outra enfermidade
carencial no servigo, ¢ de bom alvitre ndo se
perder de vista os doentes operados mormen-
te nos primeiros meses, e crinado-se um es-
quema de retornos periddicos, sendo parte
integrante deste seguimento o questionario
gastrointestinal, a evolugdo das
comorbidades, a curva de peso e a avaliagio
da nutricionista.
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CONGRESSOS

IV CONGRESSO BRASILEIRO DE CIRURGIA DA OBESIDADE
Il CURSO BASICO DE CIRURGIA BARIATRICA
I MASTER COURSE DE CIRURGIA BARIATRICA

LAPAROSCOPICA

I SIMPOSIO PARALELO DE ESPECIALIDADES COMPLEMENTARES A
CIRURGIA DA OBESIDADE

CONVIDADOS INTERNACIONAIS
Alan C. Wittgrove - California, USA
Eric J DeMaria - Virginia, USA

Jean Walder - Zurique, Suiga

J Kenneth Champion - Georgia, USA
Kelvin Higa - California, USA

Mitiku Belachew - Huy, Bélgica
Philip Schauer - Philadelphia, USA
Simon Biron - Quebec, Canada

CONVIDADO ESPECIAL DO CONGRESSO
Mathias A.L. Fobi - California, USA

SAO PAULO, 10 - 13/NOVEMBRO/2001
CENTRO DE CONVENCOES REBOUCAS

REALIZACAO

+ Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Disciplina de Ci-
rurgia do Aparelho Digestivo do Departamento de
Gastroenterologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sio Paulo;

» Secretaria Executiva: Sonia Winter Eventos Especiais - 011-
3079 0544 e 3079 2787; E-mail: swinter(@zaz.com.br

+ Agéncia de Turismo Oficial: Paradiso Viagens e Turismo Ltda
- 011 258 4722 (Fone) e 231 2158 (Fax); E-mail:
parad@uol.com.br

+ Transportadora Aérea Oficial: TAM

Presidente do Congresso: Arthur B. Garrido Jr
Coordenador Cientifico: Joel Faintuch

Comissio organizadora:
Alexandre A. Elias, Celso Empinotti, Jodo Gabriel, Joel Faintuch,
Josefina D. Matielli, Luiz V. Berti, Marcelo R. Oliveira, Nilton
T. Kawahara, Ricardo V. Cohen, Sizenando E. Lima

Comissiio Cientifica:
Daoud Nasser, Edmundo M. Ferraz, Fernando L. Barroso, Jodo
B. Marchesini, J. J. Gama-Rodrigues, José C. Pareja, Mitsunori
Matsuda, Thomas Szego

Colaboragio Técnica:
Moénica Rudner, Priscilla Machado, Sérgio Gil

Comissio de Premiag¢io - Presidente: Joel Faintuch

Comissiio de Premiaciio de Posters:
Edmundo Anderi Jr, José Mario de Carvalho,Paulo Engler Pin-
to Jr., Reginaldo Ceneviva, Soraya R. Almeida

Comissiao de Premiagio de Videos:
Fabio V. Teixeira, Ivan Cecconello, José A. V. Carim, Nicolau
F. Kruel, Roberval Cabraitz Jr

PATROCINIO ESPECIAL:
BIOENTERICS, ETHICON, OBTECH, STRYKER E TYCO

PROGRAMA PRELIMINAR

Sabado, 10/11
8:00- 12:00 - Il Curso Basico de Cirurgia
Bariatrica
&8:00 - 10:00 - Fundamentos
Coordenador: Carlos Haruo Arasaki

Secretario: Hamilton Xavier de Funes

9:00 - 9:20 Evolugdo historica da cirurgia da obesidade -
Marcelo R. Oliveira

9:20 - 9:35 Selegdo e preparo pré-operatorio - Luiz Vicente
Berti

9:35 - 9:50 Acompanhamento pos-operatorio - Josefina D.

Matielli

8:00 - 8:25 Obesidade e morbidade - Alfredo Halpern 9:50 - 10:20 - INTERVALO
8:30 - 8:45 Aspectos psiquidtricos - Adriano Segal 10:20 - 12:00 - Operagées
8:45 - 9:00 Consideragoes psicologicas - Aida Regina M. Coordenador - Celso Empinotti
Franques Secretario - Celso J. Barros
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10:20 -10:40
10:40 - 11:00
11:00 - 11:20
11:20 - 11:40
11:40 - 12:00
12:00 - 14:00
14:00 - 15:30
15:30 - 16:00
16:00 - 18:00
18:00

Operagoes restritivas - Dyker S. Paiva
Operagdes disabsortivas - Jodo B, Marchesini
Derivagdes gastricas convencionais - Edmundo
Machado Ferraz

Derivagdes gastricas laparoscopicas - Thomas
Szego

Complicag¢des da cirurgia bariatrica - Fernando
L. Barroso

ALMOCO

Sessdo de Assuntos Profissionais
Coordenador: Thomas Szego

Secretario: Luiz Vicente Berti

Debatedores: Aluisio Stoll, Aureo L. Paula,
Antonio Carlos R. Sena, Fibio Q. Milleo,
Sizenando E. Lima

INTERVALO

Assembléia dos Membros da SBCB
COQUETEL

Domingo, 11/11

8:00 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 11:00
11:00 - 12:30
12:30 - 14:00
14:00 - 16:00
16:00 - 16:30

Sessdo Plenaria I - Derivagdes gastricas-
técnicas e resultados imediatos
Coordenador: Antonio Carlos Valesi
Secretdrio: Marco A. M. Leite
INTERVALO, VISITA A EXPOSIGCAO,
POSTERS, E SESSAO DE VIDEOS I
Coordenador de Videos I: Jorge L.R.Pereira
Conferéncia: “The Fobi pouch”
Coordenador: José Carlos Pareja
Conferencista: Mathias A.L.Fobi

Sessiio Plendria I1 - Detivagdes gastricas -
Resultados tardios

Coordenador: Renan C. Tinoco

Secretario: Alexandre A. Elias
INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS, E SESSAO DE VIDEOS I1
Coordenador de Videos 1I: Dayse C. Valente
Sessdo Plendria 111 - Operagdes restritivas -
Técnicas e resultados

Coordenador: José Ribamar S. Azevedo
Secretario: José A. Sallet

INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS, E SESSAO DE VIDEOS III

16:30 - 17:00

17:00 - 18:30

Coordenador de Videos IlI: Francisco Heine F.
Machado

Conferéncia : Operagdes bariatricas disabsortivas
Coordenador: Irineu Rasera Jr

Conferencista: Simon Biron

Sessio Plenaria IV - Operagdes disabsortivas
Coordenador: Mitsunori Matsuda

Secretario: Vitor Strassman

Domingo, 11/11

8:00 - 8:30
8:30 - 9:00
9:00 - 9:30
9:30 - 10:00

10:00 - 10:30
10:30 - 12:30

12:30 - 14:00
14:00 - 14:30

14:30 - 16:00

14:30-15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

I Simpaosio Paralelo de Especialidades
Complementares

Diregao: Joel Faintuch

8:00 - 10:00 - Mesa redonda: Avaliacéo do
candidato a cirurgia baridtrica
Coordenador: Raul Chatagnier Filho
Secretario: Daniel Chalela Jr

Avaliagdo e preparo fisioterapico - Celiana
Viana

Investigagdo psicologica - Simone Marchesini
O papel do clinico - Claudia C. Leite
Debates

INTERVALO

Sessdo Plendaria: Temas de Especialidades
Complementares

Coordenador: Alceu Beani Jr

Secretario: Paulo A. N. Nassif

ALMOCO

Coinferéncia:Resposta metabdlica ao jejum
prolongado

Coordenador: Marcelo A. Oliveira
Conferencista: Joel Faintuch

Mesa redonda: Orientagdo nutricional pés-
operatoria

Coordenador: Bernardo Wainstein
Secretario: Alcides J.Branco Filho

Ateng¢do nutricional pos bypass gdstrico -
Claudia Teixeira

Atengdo nutricional pos banda laparoscopica -
Maria Aparecida Lorino

Atengdo nutricional pos intervengoes
disabsortivas - Maria Paula Carlini
INTERVALO
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16:30 - 18:00

16:30 - 17:00

17:00 - 17:30

17:30 - 18:00

Segunda, 12/11

8:00 - 9:00

9:00 - 9:30

9:30 - 10:00

10:00 - 11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 13:30

Mesa-redonda: Orientagdo psicologica pos-
operatoria

Coordenador: Marcus M. Costa

Secretario: Oliveiros S.B. Petracca Jr
Cuidados psicologicos - Como eu fago -
Marlene M. Silva

Cuidados psicologicos - Como eu fago - Aida
Regina M. Leite

Cuidados psicologicos - Como eu fago

Sessdo Plendria V -Novas propostas terapéuticas
Coordenador : José Carlos Pareja

Secretario: Cid A. Pitombo

Mini-Conferéncia : Marcapasso gastrico
Coordenador: Heladio F. Castro Filho
Apresentadores: Thomas Szego e Marcelo R.
Oliveira

INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS, E SESSAO DE VIDEOS 1V
Coordenador de Videos IV - Edivaldo M. Brito
Sessdo Plendria VI -Complicagdes clinicas e
metabdlicas

Coordenador : Carlos A. Malheiros

Secretario: Luiz G. Moura Filho

Sessdo Plendria VII - Complicagdes cirtirgicas e
falhas das intervencdes bariatricas
Coordenador: Daoud Nasser

Secretario: Luiz Claudio Chaves
INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS, E SESSAO DE VIDEOS V
Coordenador de Videos V: Nivaldo H. Schaffer

[ Master Course de Cirurgia Bariatrica Laparoscopica

13:30 - 14:30

13:30 - 13:35
13:35 - 13:50

Dire¢ao: Arthur B. Garrido Jr, Nilton T.
Kawahara, Ricardo V. Cohen, Thomas Szego
Mesa-redonda: Bases da cirurgia bariatrica
videolaparoscopica

Coordenador: Arthur B. Garrido Jr
Abernwa - Nilton Kawahara

Resposta metabolica a cirurgia

videolaparoscopica - Philip Schauer

13:50 - 14:05

14:05 - 14:20

14:20 - 14:30

14:30 - 15:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00-15:15

15:15-15:25

15:25- 15:30
15:30 - 16:00

16:00 - 16:45

16:00 - 16:05
16:05 - 16:10
16:10 - 16:15
16:15 - 16:20

16:20 - 16:35

16:35- 16:45
16:45 - 18:45

20:30

Diferencas em relagdo a cirurgia convencional -
Eric J. DeMaria

Panorama das opg¢ées videolaparoscépicas -
Nilton Kawahara

Discussao

Mesa-redonda: Operagées restritivas -
Indicagées, técnica e resultados
Coordenador: Antelmo Sasso Fin
Gastroplastia vertical com bandagem - J.
Kenneth Champion

Lap-Band - Mitiku Belachew

Banda sueca - Jean Walder

Um olhar brasileiro - Pablo Miguel
Discussdo

INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS, E SESSAQ DE VIDEOS VI
Coordenador de Videos VI: Victor F. Pilla
Sessoes de 5 minutos - Banda gastrica ajustavel:
problemas e recursos

Coordenador: Thomas Szego

Complicagées - Hilton Libanori

Alteragées esofdgicas - Eric J. DeMaria
Retirada da banda - Marcos Villas Boas
Conversao para bypass gastrico - Carlos
Aurélio Schiavon

Argumentagao: Mitiku Belkachew / Jean
Walder/ Antelmo Sasso Fin

Discussdo

Sessdo Plenaria : Videos Selecionados
Presidente: J.J. Gama-Rodrigues
Comentarios: Hilton T. Libanori, Edmundo M.
Ferraz, José Carlos Pareja

JANTAR DE CONFRATERNIZAGAO

Dia 13/11 - Terga Feira

8:00-8:15

8:15- 9:00

Mini-conferéncia - Bypass gastrico por
videolaparoscopia: Indicagdes, técnica e
resultados

Coordenador: Arthur B. Garrido Jr
Conferencista: Alan C. Wittgrove

Sessoes de 5 minutos - Derivagdo gastrica:
detalhes da anastomose gastrojejunal

Coordenador: Ricardo V. Cohen
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8:15-8:20

8:20- 8:25

8:25 - 8:30

8:30 - 8:35
8:35 - 8:40
8:40 - 8:45
8:45-9:00
9:00 - 10:00

9:00-9: 10
9:10-9:20
9:20 - 9:30
9:30 - 9:40
9:40 - 9:50
9:50-10:00
10:00 - 10:30

10:30 - 11:20

10:30 - 10:40
10:40 - 10:50
10:50 - 11:00
11:00-11:10
11:10 - 11:20
11:20 - 11:35

11:35-12:20

11:35-11:50
11:50- 12:00
12:00-12:10
12:10 - 12:20
12:20- 13:30

Y de Roux antecolico antegastrico -
Grampeador linear - J. Kenneth Champion

Y de Roux retrocolico antegdstrico - Anastomose
manual - Kelvin Higa

Anastomose retrocolica retrogdstrica -
Grampeador linear - Thomas Szego
Grampeador circular X linear - Philip Schauer
Anel pré-anastomético - Aureo L. de Paula
Argumentagdo - Alan C. Wittgrove

Discussdo

Mesa-redonda - Bypass gastrico nos EUA:
Resultados e complicagdes

Coordenador: Fernando L. Barroso

J Kenneth Champion

Alan C. Wittgrove

Philip Sehauer

Erie J. DeMaria

Kelvin Higa

Discussdo

INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS, E SESSAO DE VIDEOS VII
Coordenador de Videos VII: Orlando F. Faria
Bypass gastrico no Brasil: Resultados e
complicacoes

Coordenador; Edmundo Machado Ferraz
Nilton Kawahara

Ricardo Cohen

Thomas Szego

Aureo L de Paula

Discussdo

Mini -conferéncia: Derivagées bilio-pancredticas
Coordenador: Reginaldo Ceneviva
Conferencista: Simon Biron

Mesa-redonda: Operacdes disabsortivas:
técnicas e resultados

Coordenador: Jodo B. Marchesini
Transposigdo duodenal - Simon Biron
Operagao de Scopinaro - Dyker S. Paiva
Transposicdo duodenal - Aureo L. de Paula
Discussdo

ALMOCO, VISITA A EXPOSICAO, POSTERS,
E SESSAO DE VIDEOS VI

13:30 - 14:00

13:30 - 13:40
13:40 - 13:50
13:50 - 14:00
14:00 - 14:30

14:00 - 14:10
14:10 - 14:20
14:20 - 14:30
14:30 - 15:00

14:30 - 14:40
14:40 - 14:50
14:50 - 15:00
15:00- 15:30

15:00-15:10
15:10-15:20
15:20-15:30
15:30 - 16:00

Coordenador de Videos. VIII - Luis F. V.
Mesquita

Face a face - Mulher - 40 anos -

IMC= 45 kg/m?2

Coordenador: Jean Walder

Secretario: Gustavo S. Souza

Banda ajustavel: Mitiku Belachew

Bypass gastrico: Philip Schauer

Discussdo

Face a face - Homem - 50 anos - diabético -
IMC= 52 kg/m2

Coordenador: Alan C. Wittgrove
Secretario: Carlos A.S. Madalosso
Operacdo de Fobi-Capella - Mathias Fobi
Bypass gastrico laparoscopico - Kelvin Higa
Discussdo

Face a face - Mulher - 35 anos -

IMC= 50 kg/m2

Coordenador: Fernando L. Barroso

Bypass gastrico sem anel - J. Kenneth Champion
Bypass gastrico com anel - Thomas Szego
Discussao

Face a face - Homem hipertenso e dispneico -
IMC= 63 kg/m2

Coordenador: Jodo Batista Marchesini
Bypass gastrico - Eric J. DeMaria
Transposigdo duodenal - Simon Biron
Discussdo \

INTERVALO, VISITA A EXPOSICAO,
POSTERS E SESSAO DE VIDEOS IX
Coordenador de Videos IX: Neusa A.M. Santana

16:00 - 18:00 - Forum de debates

Coordenador: Arthur B. Garrido Jr

Secretdrio: Marco T. C. Diniz

Participantes: Alan C. Wittgrove, Eric J DeMaria,
Jean Walder, J Kenneth Champion, Kelvin Higa ,
Mathias A.L. Fobi, Mitiku Belachew, Philip
Schauer , Simon Biron , Fernando L. Barroso,
Jodo Batista Marchesini, José Carlos Pareja,

Edmundo M. Ferraz, Thomas Szego

18:00 - 18:10 - Premiagdo dos melhores trabalhos

18:10 - Encerramento
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MODELO DE FICHA DE INSCRICAO

Nome

Profisséo

Endereco comercial CEP
Telefone Fax E-mail

Endereco residencial CEP
Telefone Fax E-mail

Banco Agéncia Cheque Valor
Cartao de Crédito DVISA D MASTERCARD Numero Validade
Valor: Inscrigao no congresso Anuidade para sécio (R$ 150,00 Total:
Taxa de Inscrigao* Até 25/Qutubro No local

Médicos sécios em dia R$ 300,00 R$ 350,00

Médicos ndo-sécios R$ 400,00 R$ 450,00

Qutros profissionais sécios R$ 125,00 R$ 150,00

Qutros profissionais nao-socios R$ 175,00 R$ 200,00

Residentes (com comprovante) R$ 125,00 R$ 150,00

Curso Basico de Cirurgia Bariatrica R$ 50,00 R$ 50,00

(*) Inclui Master Course de Cir.Bar.Laparoscépica e Simpdsio de Esp. Complementares

Verificar se esta anexando:1) Ficha de inscri¢ao; 2) Taxa de Inscricao no Congresso; 3) Anuidade de 2001 (para sécios que ainda nao
quitaram este item, ou para novos sécios que estejam aderindo a Sociedade)

Enviar tudo por carta registrada ou SEDEX para IV Congresso Brasileiro de Cirurgia da Obesidade, A/C Sonia Winter Eventos Especiais,
Avenida Sao Gabriel, 555 Sala 304, Sao Paulo, SP 01435-001. Nota: Sera considerada a data da postagem da correspondéncia.

PASSAGENS AEREAS E HOTEIS MAIS BARATOS PARA O
CONGRESSO DE SAO PAULO

A TAM e a Paradiso Viagens ¢ Turismo (Fone 011- 258 4722, e-mail <parad@uol.com.br>, com Cristina) foram ofici-
almente nomeadas Transportadora Oficial e Agéncia Oficial do congresso, respectivamente, objetivando conseguir-se van-
tagens de transporte ¢ hospedagem para todos os participantes.Neste sentido, havera bonificagdes para voos de todas as
cidades do Brasil e também para hospedagem nas proximidades do Centro de Convengdes Rebougas, além de um atendi-
mento correto e personalizado.Alguns exemplos de pregos sdo citados abaixo (todos os voos sdo ida e volta, sempre que
possivel com pouso em Congonhas, os pregos sdo em reais, ¢ todos contam pontos no programa de viagens gratis da TAM):

Curitiba 246,00 + 16,35 de Taxa de Embarque
Floriandpolis 342,00 + 14,40 P o
Fortaleza 680,00 + 18,30 = -
Porto Alegre 432,00 + 14,40 st #
Salvador 514,00 + 14,40 * *

HOTEIS BLOQUEADOS PARA OS CONGRESSISTAS (PRECOS EM REAIS)

Individual ~ Duplo Triplo Observagoes
Lorena Flat 85,00 95,00 - - Com café da manha + 5% ISS
Parthenon Excellence 100,00 100,00 == Com café da manhad + 5% ISS
Massis Five Stars 132,00 150,00 190,00 Com café da manhid + 5% ISS
Crowne Plaza 295,00 295,00 320,00 Superluxo - Sem café da manhd + 5% ISS + RS 1,20 taxa turismo

Lembramos aos colegas que os precos mencionados sao vélidos apenas para as vagas reservadas. Uma vez completadas estas as
tarifas poderdo variar, razdo pela qual € conveniente apressar-se, contactando assim que possivel a Cristina da Paradiso pelo telefone ou
e-mail acima,
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CONGRESSO DE SAO PAULO

A TAM e a Paradiso Viagens ¢ Turismo (Fone 011- 258 4722, e-mail <parad@uol.com.br>, com Cristina) foram ofici-
almente nomeadas Transportadora Oficial e Agéncia Oficial do congresso, respectivamente, objetivando conseguir-se van-
tagens de transporte ¢ hospedagem para todos os participantes.Neste sentido, havera bonificagdes para voos de todas as
cidades do Brasil ¢ também para hospedagem nas proximidades do Centro de Convengdes Rebougas, além de um atendi-
mento correto e personalizado.Alguns exemplos de pregos sdo citados abaixo (todos os vdos sdo ida e volta, sempre que
possivel com pouso em Congonhas, os pre¢os sdo em reais, ¢ todos contam pontos no programa de viagens gratis da TAM):

Curitiba 246,00 + 16,35 de Taxa de Embarque
Florianopolis 342,00 + 14,40 - .
Fortaleza 680,00 + 18,30 5 =
Porto Alegre 432,00 + 14,40 * *
Salvador 514,00 + 14,40 * *

HOTEIS BLOQUEADOS PARA OS CONGRESSISTAS (PRECOS EM REAIS)

Individual ~ Duplo Triplo Observagoes
Lorena Flat 85,00 95,00 - Com café da manha + 5% ISS
Parthenon Excellence 100,00 100,00 — Com café da manha + 5% ISS
Massis Five Stars 132,00 150,00 190,00 Com café da manhi + 5% ISS
Crowne Plaza 295,00 295,00 320,00 Superluxo - Sem café da manha + 5% ISS + RS 1,20 taxa turismo

Lembramos aos colegas que os pregos mencionados sdo validos apenas para as vagas reservadas. Uma vez completadas estas as
tarifas poderdo variar, razao pela qual é conveniente apressar-se, contactando assim que possivel a Cristina da Paradiso pelo telefone ou
e-mail acima,
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NOVIDADES DO CONGRESSO DA IFSO - 2002

SAO PAULO

No momento em que este Boletim segue para a
Grafica o evento de Creta mal terminou, mas diversos
aspectos da programacao do encontro de 2002, que
como sabido tera como sede Sao Paulo, ja foram defi-
nidos e sairao publicados no nimero de Novembro da
revista Obesity Surgery. Para aqueles que nao tem aces-
so a mesma (aproveitamos para lembrar que sua assi-
natura € de grande utilidade e conveniéncia para todos,
e constitui um dos requisitos obrigatérios para figurar
como membro da IFSO), seguem aqui algumas notas.

LOCAL - O congresso sera no Hotel Gran Melia da
Avenida Berrini, zona sul de Sao Paulo, que possui um
dos mais requintados e confortaveis centros de even-
tos da cidade.

Esta é a nova regiao de negdcios, servicos e rela-
coes internacionais da capital, e adjacente ao proprio
Hotel Gran Melia funciona o World Trade Center de
Sao Paulo.Destacam-se nas redondezas também dois
Shopping Centers, a saber o D&D, que fica bem ao lado
do hotel, e o Shopping Morumbi, que é gigantesco e
extremamente completo.

Nao, infelizmente o metré nao passa la, mas para
quem nao tem muita pressa e se habituou a ficar hos-
pedado em outras areas, existe uma alternativa de
baixissimo custo.A partir da estacao Vila Madalena (Li-
nha Verde- Avenida Paulista), consegue-se fazer uma
transferéncia em vans do proprio metrd para a linha de
trem da CPTM que se dirige a zona sul (estacao Cidade
Universitaria). Descendo na estacao Berrini,o congres-
so estara a uns 5 - 10 minutos de caminhada.Note-se
que tanto na ida como na volta, paga-se apenas uma
passagem, e os dois trechos subsequentes sao gratui-
tos, desde que se solicite o voucher respectivo antes
de sair da estacao.

OQutra opcao de transporte € o aeroporto de
Congonhas.Uma corrida de taxi de |a até o Hotel Gran
Melia nao custa caro e leva cerca de |5 minutos
apenas.Todavia, mesmo os que chegam ao aeroporto
de Cumbica (ou a Rodovidria do Tieté) podem se valer
desta proximidade, desde que adquiram um bilhete do
onibus Airport Service, com destinacao a Congonhas,
complementando com o taxi.

ATIVIDADES CIENTIFICAS - A programacio ser
mais extensa e completa que até o momento (um dia a

mais de reuniao), resultando em maior proveito dos par-
ticipantes. Como de habito nas programacées da IFSO
havera sessoes principais cirtrgicas, e eventos parale-
los para profissionais de setores afins (psicélogos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, etc).As co-
municagoes precisarao passar pelo crivo de especialis-
tas brasileiros e também de uma comissao da IFSO, mas
uma vez aprovadas sairao publicadas na revista oficial
da entidade, Obesity Surgery, que é indexada e tem
repercussao mundial.

PROGRAMACAO SOCIAL - Uma confraternizacio
de alto nivel tornara marcantes os dias do evento, ofe-
recendo a necessaria pausa na rotina, e também que-
brando o gelo ndo somente para a feitura de coquetéis,
mas também para aproximar os participantes nacionais
de seus colegas do mundo inteiro.

INSCRICOES E SUBMISSAO DE TRABALHOS - Sim,
falta quase um ano mas a Sonia Winter (vide endereco
no Congresso Brasileiro) ja estd pré-registrando todos
os interessados. Os custos de uma programagao desta
envergadura sao consideraveis, e as inscricoes serao co-
tadas nos patamares internacionais por imposicio da
propria IFSO.Nao obstante, a Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Baridtrica conseguiu junto a diretoria da IFSO tari-
fas diferenciadas para membros em inicio de atividade
profissional, que serao informadas oportunamente.

A propésito, encorajamos todos os colegas que pos-
suam material adequado a comecar desde ja o preparo
de seus resumos, para que o prestigio da cirurgia
bariatrica brasileira saia engrandecido nesta ocasido.
Neste sentido, além de claras e ricas em contetdo, to-
das comunicacées deverao ser obrigatoriamente sub-
metidas em inglés, que serd o idioma oficial do
encontro.O prazo para submissao, impreterivel e
improrrogavel, sera de 30/Abril de 2002.

RESERVA DE HOTEL - Sim, isto também ja é possi-
vel, mediante a Cristina da Paradiso (vide endereco no
Congresso Brasileiro). Havera disponibilidade no pré-
prio Melia, porém os que nao fizerem questao de aco-
modagoes tao magnificas e luxuosas dispordo de diver-
sos flats na regidao, que oferecem quartos individuais,
duplos e triplos de excelente qualidade a precos com-
petitivos.
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