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1. RESUMO
Introducdo: A obesidade é um problema de saude publica global que gera gastos
exorbitantes ao setor publico, e a Cirurgia Bariatrica (CB) é considerada padrdo ouro no
tratamento invasivo de paciente com indice de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m?
e circunferéncia da cintura (CC) acima de 88cm?2 para mulheres e acima de 102cm2 para
homens. A utilizacdo de técnicas como Gastrectomia Vertical (GV) e By-pass Gastrico
em Y de Roux (BGYR), amplamente difundidas em todo o mundo, vem trazendo
beneficios e qualidade de vida para milhares de pacientes. Apesar disso, essas cirurgias
trazem risco de complicacBes que devem ser consideradas. Objetivo: Compreender a
prevaléncia de complicacbes poOs-operatorias, os principais desfechos cirdrgicos
desfavoraveis e o perfil de pacientes submetidos a esses procedimentos cirdrgicos.
Métodos: Realizou-se um estudo de carater de revisdo integrativa. Apds busca
criteriosa, foram encontrados 424 artigos, dentre os quais foram selecionados 39 artigos,
em que os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis na integra na internet, com
filtro dos ultimos 10 anos de publicacdo nos idiomas Inglés, Portugués e Espanhol. Os
critérios de exclusdo foram monografias, recursos ndo-cientificos, artigos que
ultrapassaram os ultimos 10 anos de publicacdo, artigos que utilizaram estudos em
animais, artigos que ndo analisavam alteracfes metabolicas e funcionais, artigos cujos
textos completos ndo estavam disponiveis na integra e textos que, apos a leitura dos
resumos, ndo apresentaram conteudo significativo referente ao tema proposto.
Resultados: Foram analisados 39 artigos que apresentaram complicacdes de CB e
observou-se que os desfechos desfavoraveis pds-operatorias sao variados em ambas as
principais técnicas cirurgicas, ndo ha uma técnica que se sobressaia perante a outra em
numeros totais de complicagdes. A grande maioria das complicacdes apresentadas nos
estudos sdo raras e com grau de morbimortalidade varidvel. O tempo para o

aparecimento das complicagdes teve variacdo, em meédia, de 24 horas a 5 anos, as
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principais complicacGes relatadas, a curto prazo, foram as infeccdes pds-operatorias e
vazamentos gastricos, e as complicacbes mais tardias constatadas foram o reganho de
peso, reoperacbes de reparacdo de CB, disturbios nutricionais e doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Outras complicacdes relevantes, como fistulas gastricas,
deficiéncia de vitamina K, debilidade motora e complica¢6es pulmonares, ndo possuem
um tempo determinado. A grande maioria das complicagdes estudadas possuem fatores
preventivos e tratamentos bem estabelecidos, e apesar disso, alguns fatores devem ser
considerados, como 0s psicossociais, comportamentais, 0 acompanhamento de equipe
multiprofissional adequada a longo prazo, e comprometimento do paciente com
mudanca de estilo de vida, bem como a falta de dados para além de 5 anos de
acompanhamento dos pacientes submetidos a CB. Conclusdo: A cirurgia bariatrica é
indicada quando os métodos conservadores falham, apesar de amplamente difundida e
sendo padrdo-ouro no tratamento invasivo da obesidade para pacientes entre 18 e 65
anos e com beneficios que vao além da perda de peso. Apesar disso, existem
complicages pos-cirdrgicas que podem causar desfechos deletérios que devem ser
levadas em conta, uma vez que podem aumentar a morbimortalidade de pacientes. Além
disso, as complicacdes estdo intrinsecamente ligadas a multifatores como o
acompanhamento pds-cirargico, as medidas protetivas adotadas pela equipe
multiprofissional, adesdo ao tratamento e seguimento pés-cirdrgico do paciente a longo

prazo.
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2. ABSTRACT
Introduction: Obesity is a global public health problem that generates exorbitant
expenses for the public sector, and Bariatric Surgery (BS) is considered the gold
standard in the invasive treatment of patients with a body mass index (BMI) above 30
kg/m2 and waist circumference (CC) above 88cm? for women and above 102cm?2 for
men. The use of techniques such as Vertical Gastrectomy (SG) and Roux-en-Y Gastric
Bypass (RYGB), widely used throughout the world, has been bringing benefits and
quality of life to thousands of patients. Despite this, these surgeries carry a risk of
complications that must be considered. Objective: Understand the prevalence of
postoperative complications, the main unfavorable surgical outcomes and the profile of
patients undergoing these surgical procedures. Methods: A integrative review study
was carried out. After a careful search, 424 articles were found, among which 39 articles
were selected, in which the inclusion criteria were articles available in full on the
internet, with a filter for the last 10 years of publication in English, Portuguese and
Spanish. The exclusion criteria were monographs, non-scientific resources, articles that
exceeded the last 10 years of publication, articles that used animal studies, articles that
did not analyze metabolic and functional changes, articles whose full texts were not
available in full and texts that, after reading the abstracts, did not present significant
content regarding the proposed topic. Results: 39 articles that presented CB
complications were analyzed and it was observed that unfavorable postoperative
outcomes are varied in both main surgical techniques, there is no technique that stands
out over the other in total number of complications. The vast majority of complications
presented in studies are rare and with a variable degree of morbidity and mortality. The
time for complications to appear varied, on average, from 24 hours to 5 years, the main
complications reported in the short term were postoperative infections and gastric leaks,
and the later complications observed were weight regain, CB repair reoperations,
nutritional disorders and gastroesophageal reflux disease. Other relevant complications,
such as gastric fistulas, vitamin K deficiency, motor weakness and pulmonary
complications, do not have a specific time frame. The vast majority of complications
studied have well-established preventive factors and treatments, and despite this, some
factors must be considered, such as psychosocial, behavioral, long-term monitoring by



an appropriate multidisciplinary team, and patient commitment to lifestyle changes, as
well as the lack of data beyond 5 years of follow-up of patients undergoing CB.
Conclusion: Bariatric surgery is indicated when conservative methods fail, despite
being widespread and being the gold standard in the invasive treatment of obesity for
patients between 18 and 65 years old and with benefits that go beyond weight loss.
Despite this, there are post-surgical complications that can cause harmful outcomes that
must be taken into account, as they can increase patient morbidity and mortality.
Furthermore, complications are intrinsically linked to multifactors such as post-surgical
follow-up, protective measures adopted by the multidisciplinary team, adherence to

treatment and long-term post-surgical follow-up of the patient.
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3.

INTRODUCAO

A obesidade € uma patologia endémica em todo o mundo, sendo reconhecida no
Brasil como um problema de saude publica, e segundo o Ministério da Saude (2006),
podendo ser compreendida como um agravo de carater multifatorial envolvendo desde
questdes bioldgicas as historica, ecoldgicas, econémicas, sociais, culturais e politicas,
sendo ela ainda definida como um grau de armazenamento de gordura no organismo
associado a riscos de salde, devido a sua relagdo com varias complicagdes metabolicas,
deste modo, ha um ganho calérico maior do que € perdido, gerando um superavit
nutricional que pode gerar uma série de comorbidades que comprometem o bem-estar
do individuo, podendo estar associado a doencas secundarias que aumentam a
morbimortalidade do individuo (WHO, 1998).

Essa problematica em salde gera gastos exorbitantes para o setor publico, a
estimativa de adultos com sobrepeso em todo mundo é de 2,3 bilhdes de habitantes e
destes, 700 milhdes evoluirdo para obesidade de acordo com o Mapa da Obesidade
elaborado pela Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabdlica. Ja no Brasil, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas Croénicas (VIGITEL), em 2019, foi detectado através de uma analise
nacional usando como comparativo as 26 capitais federais do pais e no Distrito Federal,
foi estimada a frequéncia de 20,3% de obesos adultos, com distribuicdo uniforme entre
0s sexos, (ABESO, 2006).

Um dos critérios diagnosticos utilizados para identificar a obesidade é o indice
de Massa Corporal (IMC) que visa estipular a relacdo entre o peso e a estatura, sendo
este expresso por kg/m2, em que pessoas com IMC acima de 30kg/m? ja séo
considerados obesos. O diagndstico de obesidade envolve a anélise da condigédo de peso
e composicdo corporal do paciente, que pode ser aferida a partir do indice de Massa
Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC), sendo esta ultima um parametro para
avaliacdo da gordura visceral, fator de risco para complicagdes pos-cirurgicas (ABESO,
2016). A relacéo entre 0 peso e estatura, expressa em kg/mz?, classifica como obeso o
individuo cujo IMC esteja acima de 30kg/m? (ANJOS, 1992).

Quando avaliada, a CC em valores acima de 80cm2 e 88cm? para mulheres,
indica sobrepeso e obesidade, respectivamente. Para homens, as medidas equivalentes
a0 sobrepeso estdo acima de 94cm? e de obesidade a partir de 102cm? (VELASQUEZ-
MELENDEZ, et al 2002).



Diante deste diagndstico, sdo realizadas uma série de medidas que buscam trazer
0 sujeito para indices de IMC e CC adequadas, como a prética de exercicios fisicos,
melhora na dieta, ou mesmo a busca por medicagdes prescritas por medicos e quando
todas as intervencGes conservadoras falham, a cirurgia bariatrica pode ser uma viavel

opcao a ser indicada.

Deste modo, quando os métodos conservadores e convencionais ndo apresentam
resolutividade, a cirurgia bariatrica se apresenta como uma op¢ao, mas, para isto, se faz
necessaria uma indicacdo cirdrgica, a partir da presenca de alguns critérios, como IMC
>40 kg/mz2, idade entre 18 e 65 anos. Além destes critérios, algumas comorbidades
associadas podem corroborar na escolha do método cirurgico, tais quais: a sindrome
metabolica, hipertensdo arterial sistémica, diabetes Melittus tipo 2, Dislipidemias,
distdrbios metabolicos, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica, esteato-hepatite ndo
alcodlica, cardiopatias, sindrome da hipoventilacdo pulmonar relacionada a obesidade,
dispneia aos esforcos, apneia do sono, refluxo gastrico, incontinéncia urinaria, dentre
outras, independente da técnica cirurgica elegida, deve-se ressaltar também que para a
realizacdo da cirurgia bariatrica (CB), é necessario o preenchimento de um

consentimento informado no pré-operatdrio (SBCBM, 2006).

A realizacdo de uma CB, €é necessaria uma equipe multiprofissional habilitada
ou com conhecimentos suficientes para atender pacientes obesos nos programas de
cirurgias bariatricas tanto nas atividades hospitalares quanto nas ambulatoriais. A
equipe deve ser composta por: cirurgido bariatrico, clinico geral, endocrinologista,
intensivista ou cardiologista, psiquiatra, psicologo e nutricionista. Além destes, 0s
profissionais que se adequam na categoria de componentes associados que integram a
equipe sao anestesiologista, endoscopista, enfermeiro, fisioterapeuta, assistente social e
profissional de educacéo fisica, (SBCB, (2006).

No que cerne a importancia do acompanhamento da equipe, “o tratamento da
obesidade é complexo e exige uma abordagem multidisciplinar, com o objetivo de
interagir os saberes e qualificar a assisténcia”, e o envolvimento destes profissionais de
forma ativa e por tempo adequado € essencial para melhores desfechos pré-operatorio,
intraoperatério e pos-operatério, e o vinculo formado entre profissionais e paciente
podem ser fatores protetivos que tem poder de interferir diretamente na adesdo do

paciente no poés-operatério (ARAUJO, et al, 2018).



A Cirurgia bariatrica configura-se como método cirurgico que engloba um
conjunto de “procedimentos disabsortivos (ou seja, desvio biliopancreético), restritivos
(ou seja, gastrectomia vertical também chamada de Cirurgia de Sleeve, GV; banda
gastrica ajustavel, BGA) e mistos (ou seja, By-pass gastrico em Y de Roux, BGYR)”

podem ser consideradas como métodos eficazes na obesidade (ZHANG et al, 2020).

Dentre as técnicas utilizadas para a realizacdo da cirurgia bariatrica, a
“gastrectomia Vertical e o By-pass Gastrico em Y-de-Roux sdo procedimentos padrao
em cirurgia bariatrica, permitindo aos pacientes alcancar perda de peso persistente e
produzir um impacto profundo em vérias comorbidades”, esses dois tipos de
procedimentos abarcam a maior parte das CB realizadas no mundo, e se tratando de
nivel nacional, (ZHOU et al, 2021).

No Brasil, “a técnica BGYR corresponde a 75% das CB realizadas no Brasil ¢ é
considerada “padrao ouro” para perda de peso e restauracdo da homeostase glicémica”
e uma vez que o individuo ndo obteve éxito em tratamentos conservados, as cirurgias
de reducdo gastricas podem ser opc¢des viaveis e trazem grandes beneficios para o

individuo com as devidas indica¢des cirurgicas (GAMBA et al, 2023).

Para realizar a cirurgia bariatrica, o paciente deve se enquadrar em alguns
critérios segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica -
(SBCBM), independente da técnica, e sdo elas: no quesito que corresponde ao indice de
massa corporea, 0 paciente deve ter IMC > 40 kg/m?2 independentes de comorbidades,
IMC entre 35 kg/m?2 e 40 kg/m2 com presenca de comorbidades e IMC entre 30 kg/m2 e
35 kg/mz2 obrigatoriamente com comorbidades graves.

No que se refere a idade, o paciente deve ter entre 16 e 65 anos (16 a 18 com
indicacdo e consenso familiar e da equipe multidisciplinar, 18 e 65 sem restri¢coes
etarias), acima de 65 anos deve haver uma avaliacdo multiprofissional e individualizada
dos riscos cirurgicos, expectativa de vida, beneficios e comorbidades. Em relagédo ao
tempo da doenca, os pacientes que podem ser submetidos a cirurgia bariatrica devem
ter realizado pelo menos 2 anos de tratamentos convencionais prévios e falhado nas
tentativas, a menos que seja um paciente com IMC > 50 kg/m? e pacientes com IMC
entre 35 kg/m?2 e 50 kg/m2 com evolucdo significam ente progressiva e com grande risco
de gravidade e comorbidades, SBCBM (2006).



Atualmente, as técnicas mais realizadas em todo o mundo séo a GV e BGYR,
sendo estas as técnicas mais seguras e com menores indices de complicagdes. Técnicas
como BGA estdo em desuso devido o maior risco de complicagbes como menor perda
de peso e a dilatacdo da bolsa géastrica, migracao interna que podem ocasionar a remogao

da banda e ainda a necessidade de calibracdo da banda gastrica (ROCHA, et al, 2021).

Outra técnica j& em desuso é o by-pass jejunoileal que possui alta taxa de
morbimortalidade e que pode progredir a longo prazo com quadros de cirrose,
nefrolitiase, insuficiéncia renal entre outros. Outros procedimentos como o desvio
biliopancreatico podem apresentar sintomas como desnutricdo proteico-calérico,
anemia e deficiéncias acentuadas de vitaminas lipossolUveis e vitamina B12, dessarte,
€ necessaria ndo somente que os critérios para a CB sejam levados em consideracéo,
mas também a técnica cirdrgica mais adequada para cada tipo de paciente (ROCHA, et
al, 2021).

Alguns pacientes tém restri¢cbes e condi¢fes adversas acerca da realizacdo da
cirurgia bariatrica e entre elas estdo pacientes com ASA 1V (Classificacdo de risco
cirargico da American Society of Anesthesiologists), hipertensdo portal com varizes
esofagicas, limitacGes cognitivas dentre outras.

Entretanto, apesar de bastante difundida e estabelecida como Gltimo recurso de
escolha para pacientes obesos, ela pode trazer uma série de complicacOes
intraoperatdrias e pos-operatdrias. Deste modo, este estudo de revisdo integrativa
dispde-se a entender quais as principais complicacdes morfoldgicas e funcionais acerca

da cirurgia bariatrica em seu periodo pos-operatorio.

OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do trabalho consiste em revisar sistematicamente a literatura
sobre as complicagdes funcionais e morfologicas mais prevalentes no pos-operatorio de

cirurgias bariatricas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Compreender a prevaléncia de complicacGes pds-operatorias.

= Auvaliar principais desfechos cirargicos desfavoraveis.



= Definir perfil de pacientes submetidos a esses procedimentos cirirgicos.

5. METODOLOGIA

O presente estudo € uma revisdo integrativa de literatura de publicacdes em
periodicos. Delineada a partir dos critérios estabelecidos no guia Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Essa reviséo seguiu a
estratégia PICO como forma de construir a pergunta norteadora e busca por evidéncias.
Sendo considerado como P = pacientes adultos obesos, | = cirurgias bariatricas, C =
pacientes que utilizaram outros métodos para emagrecimento, O = complicacdes
associadas ao pos-cirurgico. Desta forma, surgiu a pergunta: quais as complicacoes
morfofuncionais encontradas no pds-operatorio das cirurgias bariatricas?

O trabalho foi orientado pelas seguintes etapas: reconhecimento do tema e

formacdo da questdo de pesquisa; definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo de
amostragem; categorizacdo de estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo;
discussdo dos resultados e sintese do conhecimento.
Os descritores “postoperative complications”, “bariatric surgery” e “obesity” com
operador booleano AND foram empregados nas bases de dados PubMed, Cochrane
Library, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

Determinado os critérios de busca, foram encontrados 424 artigos, e ap0s
triagem, a revisdo foi elaborada utilizando-se 39 artigos cientificos, teses, livros e
manuais técnicos. Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra na
internet e publicados em inglés e portugués e com filtro dos Gltimos 10 anos de
publicacdo com idiomas Inglés, Portugués e Espanhol, livros, revistas, manuais e teses
acerca do tema. Os critérios de exclusdo foram: monografias, recursos nao cientificos,
artigos que ultrapassaram os ultimos 10 anos de publicacdo, artigos que utilizaram
estudos em animais, artigos que ndo analisavam alteracfes metabdlicas e funcionais,
artigos cujos textos completos ndo estavam disponiveis na integra e textos que apos a

leitura dos resumos ndo apresentaram conteudo significativo sobre o tema proposto.
A sequéncia da elaboracéo da pesquisa, como seus critérios e selecdes para

elegibilidade encontram-se no fluxograma a seguir:
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Figura 01: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisdo (N=39). Descricdo: R/M: revistas e
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6. RESULTADOS

Para a construcdo desta revisao integrativa, foram analisados diversos tipos de

estudos, que podem ser ilustrados no grafico abaixo:

Graéfico 01: tipos de estudo (N=39)

Tipos de Estudo
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Destes estudos, foram utilizados um total de 39 artigos que apresentaram
complicagdes pos-cirdrgicas das cirurgias bariatricas, a grande maioria dos trabalhos
foram realizados nos Estados Unidos da América com um total de 09 estudos, da China
com 04 artigos, o Brasil realizou 03 artigos, seguidos de Franca, Italia e Reino Unido
com 02 artigos cada, e por fim, paises como Ird, Holanda, Israel, Coreia do Sul, cada
um com 01 artigo que foram utilizados neste estudo. Os artigos analisados apresentam
um publico-alvo variavel, de ambos de sexo e com idades entre 16 a maiores de 65 anos.
Vale ressaltar que cada idade e sexo apresenta complicagdes com especificidades que
podem modificar o grau de desfechos desfavoraveis e diferentes necessidades de

tratamento.

Os estudos mais robustos em nimero de pacientes foram relatados na China,
com 100.964, seguido da Franga com 6.777, e a China reaparece com um estudo de
4.964 pacientes. O numero total de participantes das pesquisas por paises sdo: China
totalizando a grande maioria com 108.466, (85%); seguida dos Estados unidos com

10.757, (8%), seguidos da Franca, e Coreia do Sul, cada um deles com 2.397
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participantes (cada um dos paises com 2%), seguidos de Israel com 1.449, (1%), Italia
com 1.202, (1%), Brasil com 767, (1%), Ird com 27 participantes, (0%), o estudo

realizado na Holanda néo especificou o nimero de participantes.

Deste modo, o grafico abaixo demonstra os paises de origem dos estudos e 0

total de participantes encontrados:

Grafico 02: nimero de participantes por pais (N=127.459)
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Dessarte, destaca-se que as complicacdes pés-operatorias sdo variadas em
ambas as duas principais técnicas cirdrgicas, ndo had uma técnica que se sobressaia
perante a outra em numeros totais de complicag¢bes. A grande maioria das complicacdes

apresentadas nos estudos sdo raras e com grau de morbimortalidade variavel.

O maximo de tempo de acompanhamento de complicagdes pos CB apresentado
nos estudos foram de 5 anos, e durante a pesquisa, € denotado uma escassa base de
dados para além deste periodo de tempo, dessarte, a caréncia de estudos sobre dados
com uma janela temporal maior limita consideravelmente projecfes temporais longas

sobre o estudo.

As complicacdes pds-operatorias mais iniciais costumam ser infeccdes pos-
operatorias e vazamentos gastricos (com aparecimento médio de 24 horas a 3 dias), e as
complicacdes mais tardias sdo o reganho de peso, reoperagdes de reparacao, disturbios
nutricionais e DRGE (com tempo médio de 1 a 5 anos), outras complicagdes relevantes

como fistulas gastricas, deficiéncia de vitamina K, debilidade motora e complicagdes
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pulmonares, estas complicagdes nao possuem um tempo determinado. Tais achados sdo

encontrados no grafico abaixo:

Gréfico 03: complicagdes e tempo pds operatério
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Destarte, a grande maioria das complicacOes estudadas possuem fatores
preventivos e tratamentos bem estabelecidos, apesar disso, alguns fatores devem ser
considerados, como 0s psicossociais, comportamentais, 0 acompanhamento de equipe
multiprofissional adequado a longo prazo, e comprometimento do paciente com
mudanca de estilo de vida, podem afetar o seguimento pos-cirdrgico mais tardio desses

pacientes.

Diante da revisdo integrativa construida neste estudo, os resultados apresentados
em relacdo as complicacOes da cirurgia bariatrica, podem ser expostos detalhadamente

no quadro abaixo:

Quadro 01: caracteristicas do estudo

GAMBA et al, 2023 Brasil Reganho de peso BGYR e | 5anos 737
GV pacientes
REMISTICO et al, | Brasil Complicagbes N&o N&o 30
2014 pulmonares especificad | especifica | pacientes
a da
LAMOSHI et al, 2020 | Estados | DRGE/ Hérnia | GV e | 5anos 130
Unidos | incisional/ Disturbios | BGYR pacientes
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nutricionais/ Cancer de
esdfago e gastrico

ZHANG et al, 2021 China Queda de cabelo/ | Nao Nao 2.538
diminuicdo de niveis | especificad | especifica | pacientes
séricos a da

KING, et al, 2021 Estados | Doenga do refluxo | GV e | 12 meses | 560

Unidos | gastroesofagico/ BGYR pacientes
Pirose

ZHOU, et al, 2021 China Nauseas/vomitos/cirur | Nao Né&o 4.964

gia revisional especificad | especifica | pacientes
a da

CHIERICI, etal, 2022 | Franca | Reganho de peso/ | BGYR la3anos | Nao

Cirurgia revisional Gastrectom especifica
ia em da
sleeve

WITTING, et al, 2020 | Estados | Hiperoxaluria entérica | BGYR 28 dias 6.777

Unidos pacientes

VALLOIS, etal, 2020 | Franga | Morbimortalidade em | GV e | 30 dias 2.397
idosos BGYR pacientes

MOUSAVIMALEKI, | Ir&/Rein | ComplicacGes GV 72 dias 27

et al, 2022 0 Unido | Esplénicas pacientes

LEE, etal, 2019 Canadd | InfeccGes poés- | Nao 5 dias 2.770
operatoérias especificad pacientes

a

BONA, et al, 2019 Italia Vazamento GV e | 24-36 1.202
gastrico/infeccbes BGYR horas pacientes
intra-abdominais

SMELT, et al, 2018 Holand | Infeccéo por | Néo 30 dias Né&o

a Helicobacter  pylori/ | especificad especifica
Ulceras marginais/ | a da
DRGE

PALAMUTHUSING Estados | Fistula gastrica | GV e | Nédo 76

AM, et al, 2021 Unidos | intratoracica BGYR especifica | pacientes

da

BUKSH, et al, 2022 Reino Abscesso esplénico GV e | 72 dias 27

Unido BGYR pacientes

LUOQ, et al, 2021 China Trombose do Sistema | GV e | Nédo 100.964
venoso portal BGYR especifica | pacientes

da

ROGALSKI, et al, | Estados | Eséfago de | GV 3 anos 680

2021 Unidos | Barrett/DRGE pacientes

SHERF-DAGAN, et | Israel Deficiéncia de | Nédo Néo 1.449

al, 2019 vitamina K especificad | especifica | pacientes

a da

JARUVONGVANICH | Estados | Adenocarcinoma/Refl | GV e | Nao 1.082

, et al, 2020 Unidos | uxo acido/ Debilidade | BGYR especifica | pacientes
de funcdo motora da

BAUMANN, et al, | Estados | Estenose anastomoética | BGYR Nao 896

2018 Unidos especifica | pacientes

da

BRUNALDI, et al. | Brasil Estenose isolada GV Nao Néo

2020 especifica | especifica

da da

KNON, et al, 2022 Coreia | Anemia e deficiéncia | GV e | Nédo Né&o

do Sul de micronutrientes BGYR especifica | especifica
da da

MATAR, et al, 2021 Estados | DRGE/ Perda de peso | GV BGYR | 30 diasa 1l | 556

Unidos | insuficiente/ Reganho ano pacientes

de peso
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BONGETTA, et al, | Italia Hipertens&o Né&o Né&o Né&o
2018 intracraniana/ especificad | especifica | especifica
mieloencefalopatias/ a da da

deficiéncias de macro
e micronutrientes

Legenda de abreviacfes: GV, Gastrectomia vertical (Cirurgia de Sleeve); BGYR, By-pass Gastrico em
Y de Roux

DISCUSSAO

Os estudos abordam diferentes tipos de complicagdes com especificacdes
distintas, a pluralidade do publico-alvo é outro fator que deve ser salientado, bem como
o tempo de instalagdes variaveis que podem desencadear complicacdes pos-cirurgicas.
Algumas das principais complicacdes pos-operatorias das cirurgias bariatricas podem
ter inicio ainda no periodo intraoperatério, como por exemplo, a atelectasia pulmonar,
sobretudo, em pacientes submetidos a videolaparoscopia pela técnica de by-pass
gastrico, uma vez que, um paciente submetido a tal cirurgia devida a obesidade mérbida

pode:

Promover uma sindrome restritiva com acumulo de gordura peritoracica e
abdominal, agravada ap6s anestesia geral em posi¢do supina, fato que leva a
reducdo do volume pulmonar e da capacidade residual funcional (CFR),
favorecendo o desenvolvimento de atelectasias e alterando a relacdo entre
ventilagdo e perfusdo, além de aumentar o shunt pulmonar fisioldgico
(REMISTICO et al, p.164, 2014).

Apesar de ser um procedimento padrdo-ouro para obesidade em pacientes com
critérios estabelecidos, junto ao aumento do numero de cirurgias e melhoria progressiva

das técnicas:

A cirurgia bariatrica vem ganhando popularidade como tratamento
de escolha para a obesidade moérbida, uma vez que esta condi¢do vem
aumentando constantemente nas Ultimas décadas. Vérias
complicagBes surgiram a medida que o ndmero de cirurgias e 0s
dados de acompanhamento aumentaram (BONGETTA, et al, p.34,
2018).

Com este aumento, também se fez possivel encontrar uma maior gama de
estudos sobre as complicagdes, desde as mais comuns, como também as mais raras que
ndo devem ser desconsideradas, pois, muitas vezes, possuem alto indice de letalidade

ou podem trazer desfechos deletérios para os pacientes submetidos a CB.

As complicagOes das CB possuem alguns recortes que podem ser aplicados, com
por exemplo as complicagdes relacionadas a idade dos pacientes, embora a GV seja o

procedimento mais realizado, ela pode resultar em complicacdes como a doenca do
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refluxo gastroesofagico (DREG) e pode trazer uma perda de peso insatisfatoria e que, a
longo prazo, pode aumentar o reganho de peso e consequentemente, aumenta a
necessidade de uma cirurgia de correcdo, desta vez, utilizando a técnica de BGYR, e
que além aumentar a perda de peso, ela pode solucionar os sintomas da DRGE
(MATAR, et al, 2021).

Em relagdo a complicagdes em faixas etarias menores, "adolescentes
gravemente obesos correm maior risco de desenvolver doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) e hérnia de hiato, que por sua vez estdo associadas a um risco
aumentado de es6fago de Barrett", o estudo mostrou ainda complicagdes como hérnias
incisionais, além de revisdes cirlrgicas causadas pela falha de tratamento, e também,
outras complica¢fes como tromboembolismo venoso (TEV), por exemplo, porém, sdo
repercussdes menos frequentes nessa faixa etaria. Utilizando ainda o corte embasado na
faixa etaria (LAMOSHI et al, 2020).

A morbidade geral e as taxas especificas de complicacdes pos-operatorias (ou
seja, vazamento, abscesso, hemorragia e reoperacdo) foram significativamente mais
frequentes em pacientes idosos em comparacdo com aquelas em pacientes jovens,
usando como parametro que pacientes >60 anos sdo considerados pacientes idosos,
enquanto pacientes com idade <60 anos sdo paciente jovens, e em comparagdo, 0S
pacientes idosos quando submetidos a CB possuem maiores indices de
morbimortalidade em se tratando de procedimentos de cirurgia bariatrica laparoscopica
(VALLOIS, MENAHEM e ALVES, 2020).

Em se tratando da fungdo motora do esdfago, ao fazer a comparacao das técnicas
GV e BGYR, indica que o refluxo de &cido gastrico sofre aumento apos a técnica de
GV, ao passo que na BGYR ha uma diminui¢gdo do mesmo, embora, segundo o estudo,
0 BGYR pode nédo preservar de forma integra a funcao esofégica, causando aumento de
refluxo ndo-acido e contribuindo para a falha da melhora do refluxo gastroesofagico
(JARUVONGVANICH et al, 2020).

A disparidade racial nas complica¢Ges e mortalidade pds-cirurgia bariatrica, e
sugerem que a raga negra em comparagao com a branca, apresenta maiores indices de
eventos adversos e mortalidade pos-cirurgico, porém, evidencia que a "pesquisa atual
sofre com a falta de investigagdo sobre o papel dos fatores socioeconémicos que

contribuem para as diferencas raciais nos resultados cirdrgicos”, uma vez que para



17

entender de forma integral, seria necessario a inclusdo de dados relacionados a fatores
socioecondmicos que podem esclarecer de forma mais satisfatoria os indices
encontrados (STONE, SAMAAN e SAMAKAR, 2022),.

Outro efeito adverso conhecido em relacdo as complicacdes pos CB, é a queda
de cabelo, pois, "aproximadamente 57,0% dos pacientes apresentam queda de cabelo
apos cirurgia metabolica e bariatrica". apontando ainda que caracteristicas como “idade
mais jovem, sexo feminino, baixos niveis de acido fdlico, baixos niveis de zinco e
baixos niveis de ferritina foram associados a ele™, muito embora seja necessarios estudos
mais robustos para o tema (ZHANG, et al, 2021).

A doenca do refluxo gastroesofagico esta frequentemente relacionada a pessoas
obesas, e pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos como a CB possuem alta
prevaléncia de DRGE, bem como de Es6fago de Barrett, como mostra KING, em seu
estudo, mostra que os estudos sobre esta patologia no pds CB sdo controversos, uma
vez que "alguns estudos mostrando melhora da DRGE e outros mostrando piora dos
sintomas da DRGE", e que alguns fatores fisiolégicos podem implicar nesta

complicagdo, como:

Uma diminuicao na pressdo do esfincter esofagico inferior e ruptura da juncéo
esofagogastrica, peristaltismo esoféagico ineficaz ou agravamento do distdrbio
de motilidade subjacente, aumento na pressdo intraluminal, presenca ou
agravamento de hérnias de hiato, anatomia da manga (presenca de uma bolsa
distal, dilatacdo do fundo, angulacdo, estenose), ruptura mecénica do angulo
de His e das fibras gastricas e migragdo cefalica da linha Z para a cavidade
torécica (KING, K., et al, 2021).

Apesar de o surgimento ou agravo da DRGE estar relacionada com a técnica
gastrectomia vertical laparoscopica (LSG), é importante ressaltar que fatores
fisiologicos do paciente possui bastante relevancia na melhora ou no agravo da DRGE,
bem como o tratamento esta altamente relacionado a sintomatologia apresentada pelo

paciente.

Outra complicacdo importante relacionada a CB € a hiperoxaluria entérica, visto
que procedimentos cirdrgicos como a CB alteram a absorcdo de gordura, podendo
aumentar o risco de calculos renais, principalmente em procedimentos como a by-pass
gastrico em Y de Roux, ainda que pacientes obesos submetidos a CB tem grandes
chances de evoluirem para uma doenca renal crénica (DRC), mostrando que "a
hiperoxaldria pos-operatdria e a formacgéo de calculos renais colocam esta populagéo

com risco adicional de insuficiéncia renal a longo prazo™ (WITTING, et al, 2021).
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Uma das formas de classificar as complicacbes pos CB, é analisa-las por
sistemas/orgaos do corpo, uma vez que a incidéncia de complicacdes esplénicas pos-
bariatricas sdo recorrentes como o abscesso esplénico foi a complicagdo esplénica mais
comum apos CB e cirurgias metabdlicas, com 44,2%, outros achados associados a
sintomas abdominais como dor abdominal e febre também sdo apontados como
complicagbes comuns, apesar de serem complicaces raras, elas podem trazer desfechos
desfavoraveis aos pacientes (MOUSAVIMALEKI, et al, 2022).

O abscesso esplénico como uma complicacdo tardia, rara e grave oriunda da CB,
em seu estudo, indica que pacientes jovens (média de 38 anos) estdo mais propensos a
desenvolver tal complicacdo, e que 0 abscesso apareceu com um intervalo de tempo de
72 dias apos a cirurgia, sendo ela mais associada a gastrectomia vertical laparoscopica,
sendo necessaria a realizacdo de esplenectomia em 41,7% dos pacientes (BUKSH,
TALLOWIN, e AL SAMARAEE, 2022).

As infecgdes sdo complicacdes pos-cirargicas bastante comuns, como as fistulas
anastomoticas e abcessos intra-abdominais podem ser causa frequente de infeccdes no
poés-operatério da CB, e marcadores como a proteina C reativa pode auxiliar na
prevencdo de tais complicacdes (LEE, et al, 2019).

As infeccBes intra-abdominais e vazamentos pos-operatorios como
complicacdes comuns da CB, avaliando principalmente "pacientes submetidos a
gastrectomia vertical laparoscépica e by-pass gastrico laparoscépico em Y-de-Roux™
BONA et al (p. 01, 2019), e a importancia do exame Proteina C-Reativa (PCR) para

prever complicacdes.

As complicagBes perioperatdrias que podem ser evitaveis, mas que quando nao
tratadas em tempo habil, podem desencadear desfechos desfavoraveis no pos-
operatorio, como 0s vazamentos e fistulas gastricas intratoracicas, sendo essas
complicagGes associadas a grave morbidades em pacientes, indicando ainda que
pacientes infectados devem ser submetidos a tratamentos imediatos, enquanto pacientes
estaveis podem ter uma abordagem expectante. Ainda em relagdo as complicagoes
abdominais (SHOAR, et al, 2020). As fistulas e vazamentos gastricos como importante
complicacdo pos operatéria da CB e apresenta 0 manejo endoscopico como primeira
linha para sua correcdo (ROGALSKI, et al, 2021).



19

As estenoses anastomoticas da gastrojejunostomia como uma complicacao da
CB pela técnica da BGYR, com taxa de complicacdo de 4% de incidéncia no pos-
operatorio da CB (BAUMANN, et al, 2018). A estenose como uma complicagdo quando
a CB é realizada pela técnica GV (BRUNALDI, et al, 2020).

Seguindo ainda as complicagfes que tangem os 6rgdos abdominais, outro fator
de complicacdo no pos-operatério da CB, é a incidéncia da infecgdo por Helicobacter
pylori, que "pode aumentar o risco de desenvolvimento de Ulceras marginais e

complicacBes pos-operatorias" (SMELT, et al, 2018).

Em se tratando de complicacdes renais PALAMUTHUSINGAM, et al, (2021),
em seu estudo, aponta que pacientes em dialise crénica apresentam maior probabilidade
de mortalidade, além de aumentar o risco de infarto do miocérdio no p6s-operatério da

CB em comparagdo com pacientes que ndo possuem tais injarias renais.

A trombose do sistema venoso portal como uma complicacdo potencialmente
letal, ainda que rara, tendo uma estimativa de mortalidade aproximada de 1,33% dos
pacientes com esse desfecho desfavoravel ap6s cirurgias bariatricas (LUO, et al, 2021).

O Esbfago de Barrett (EB) como uma complicacdo tardia relacionada a CB,
mostrando que h& uma prevaléncia de EB em pacientes submetidos a Gastrectomia
Vertical e que a maioria dos casos foi observada ap6s 3 anos de acompanhamento, e que
esses achados podem ndo ser acompanhados de sintomas de DRGE no pds-operatorio
(QUMSEYA, et al, 2020).

A deficiéncia da vitamina K devido a varios fatores decorrentes da CB, como a
"diminuicdo das &reas de superficie de absorcdo, esteatorreia, supercrescimento
bacteriano, reducdo acentuada de portadores de vitamina K, diminui¢do na ingestéo de
vitamina K e modificagcdes na microbiota intestinal”, e que o tipo de suplementacao
desta vitamina ainda n&o possui protocolos estabelecidos ou o tempo apropriado para
realizacdo de testes de triagem para a estabilizacdo de niveis séricos adequados pos CB
(SHERF-DAGAN, et al, (2019).

As complicacdes neurologicas no periodo peri e pés-operatorio da CB, que
podem implicar em complicages como a hipertensdo intracraniana, sindromes de
hipotensdo, deficiéncia de macro e micronutrientes que podem desencadear

mieloencefalopatias, como também a desregulacdo do controle autondémico e
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enddcrino/hipofisario, que sdo complicagdes que devem ser consideradas numa possivel
necessidade de neurocirurgia destes pacientes ou que podem trazer danos para seu dia a
dia (BONGETTA, et al, 2018).

Ainda sobre o aspecto funcional/nutricional, o risco de deficiéncias de
micronutrientes relacionado a anemias como deficiéncia de ferro, vitamina B12 ou
folato no pos-operatorio da CB, e ndo houve diferenca dessas perdas
metabolicas/funcionais comparando as técnicas de GV e BGYB, deste modo, os
pacientes submetidos a CB, independente da técnica, devem ter suplementacdo e
vigilancia rigorosa sobre seus niveis de vitamina B12 e outros micronutrientes (KNON,
et al, 2022).

A cirurgia bariatrica é indicada quando os métodos conservadores falham, e
apesar de ser uma cirurgia segura e amplamente difundida mundialmente, e atualmente,
é considerada o tratamento cirirgico mais efetivo na obesidade, trazendo beneficios
além da perda de peso, como também, a diminuicdo de comorbidades e doencas
associadas a ela, porém, existem complicacdes e efeitos adversos em seu pds-operatorio
que abarcam fatores morfofuncionais a serem estudados, uma vez que o p6s-operatorio
é 0 periodo em que mais envolvimentos adversos podem surgir como o reganho de peso,
volvos gastricos, déficits nutricionais, dentre outras, sendo necessario muitas vezes uma
mudanca de abordagem para combater a morbimortalidade associada ao reganho de
peso, dentre elas, segundo CHIERICI, et al, (2022), a “cirurgia bariatrica revisional é
frequentemente realizada em caso de falha da cirurgia restritiva primaria”, pode ser

considerada como uma das alternativas de abordagem cirdrgica e terapéutica.

Em se tratando da complicacéo referentes ao reganho de peso a importancia das
orientacdes e acompanhamento da equipe multiprofissional no periodo pds-operatorio,
e em seu estudo, revela que uma das grandes causas de reganho de peso séo "questoes
psicoldgicas e abandono de dieta e exercicios", em que os fracos vinculos entre equipe
e paciente, como orientacdes inadequadas e o acumulo de duvidas, podem ter efeitos
deletérios ao tratamento pds-operatorio e que os profissionais devem ter clareza sobre
seu papel na assisténcia, como também incentivar o paciente a ter rotinas de habitos de
vida saudaveis que podem proporcionar desfechos favoraveis em seu tratamento a longo
prazo , (ARAUJO, et al, 2018).
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A relevancia do vinculo paciente e equipe multiprofissional, como também com
0 protagonismo apresentado pelo paciente, uma vez que ele "precisa entender que é
imprescindivel, para o sucesso do procedimento cirdrgico, acompanhar a equipe
multidisciplinar por toda a vida para emagrecer, manter-se magro, evitar doencas e ser
feliz", deste modo, uma vida saudavel e um bom prognostico depende de uma via de
mao dupla entre equipe e paciente (LOPES, CAIRES e VIEGA, 2013).

Deve-se entender também que as complicacfes podem estar associadas a fatores
sociais que muitas vezes se encontram mal definidos nos estudos, bem como fatores
comportamentais e morfolégicos que podem ser demandar prejuizo para o pos-
operatdrio, visto que é o periodo em que 0 paciente se encontra com menos cobertura
assistencial da equipe multidisciplinar que o acompanhou podendo haver uma menor
taxa de adesdo aos tratamentos que vdo além das medidas operacionais, bem como o
abandono de bons habitos de vida como exercicio fisicos constantes, boa alimentacgéo,
mudancas metabdlicas do prdprio organismo que podem influenciar no reganho de peso,
e perda do vinculo dos profissionais da salde com seus pacientes, e isto € refletido no
baixo nimero de estudos encontrados a respeito do tema com recortes superiores a dois
anos de acompanhamento, tornando assim, os efeitos a longo prazo de dificil deteccao.
Outro aspecto notorio no estudo é a baixa participacdo de pacientes estudados no Brasil,
uma vez que um pais de dimensdes continentais e com um numero de pessoas obesas
crescente carece de mais estudos direcionados a este publico-alvo para elaborar
melhores estratégias de enfrentamento desta patologia pelo Sistema Unico de Sadde,
(STONE, SAMAAN e SAMAKAR, 2021).

CONCLUSAO

A partir do estudo construido, conclui-se que apesar da CB ser uma técnica
segura, realizada principalmente em pacientes obesos de 16 a 65 anos de idade, podem
ocorrer desfechos deletérios como infec¢bes, vazamentos gastricos, reganho de peso,
déficits nutricionais, dentre outros. A ocorréncia de complicacfes é estabelecida em
tempos variados, no entanto, a grande maioria destas complicagdes apresentadas séo
raras e com grau de morbimortalidade variavel. A grande maioria destas complicagoes
possuem carater preventivo e tém tratamentos bem estabelecidos. Além disso, estas
complicacdes estdo relacionadas aos maus habitos alimentares, sedentarismo, mudancas

metabdlicas e a perda de vinculo com equipe multiprofissional, ou seja, com fatores
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sociais, comportamentais e morfoldgicos que podem comprometer negativamente o
processo de emagrecimento de pessoas submetidas a cirurgia bariatrica e a melhor forma
para prevenir complicacbes € a estratégia de abordagem ampliada como
acompanhamento pos-cirargico adequado com as medidas protetivas adotadas pela
equipe multiprofissional, adeséo ao tratamento e seguimento pés-cirdrgico do paciente

a longo prazo.
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