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RESUMO

A cirurgia baridtrica tem emergido como uma solugao eficaz para a obesidade mdrbida, uma
condicdo associada a graves comorbidades que afetam significativamente a qualidade e a
expectativa de vida. Apesar de sua eficacia na perda de peso e melhoria das comorbidades, a
cirurgia ndo estd isenta de riscos e complicacbes. Este estudo visa revisar as principais
complicacdes associadas as cirurgias baridtricas, discutir estratégias de manejo e identificar
fatores de risco. A metodologia adotada foi uma revisdo bibliografica sistematica de estudos
publicados entre 2016 e 2024, utilizando bases de dados como PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane
Library. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos sobre complicacbes e manejo pods-
operatdrio em cirurgias bariatricas, enquanto foram excluidos artigos irrelevantes ou que nao
apresentavam dados empiricos. Os resultados indicam uma taxa geral de complicacdes pds-
operatdrias de 16,2%, com a colelitiase sintomatica sendo a complicacdo mais frequente. A taxa
de mortalidade foi de 0,12%, e a intolerancia alimentar afetou 56,8% dos pacientes. A eficacia do
Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) foi confirmada, com significativa perda de peso e resolucédo
de comorbidades, embora a intolerdncia alimentar e deficiéncias nutricionais sejam
preocupagdes continuas. A andlise sugere que a experiéncia dos cirurgides e a implementagao
de protocolos rigorosos sdo cruciais para melhorar os resultados e minimizar os riscos. Em
conclusdo, a cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz para a obesidade mérbida, mas o manejo
abrangente das complica¢des e o suporte nutricional sdo essenciais para garantir a seguranca e
0 sucesso a longo prazo. A abordagem multiprofissional e a educacao continua dos pacientes sdo
fundamentais para otimizar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Complicacbes pds-operatdrias. Manejo de complicagdes.
Intolerancia alimentar. Deficiéncias nutricionais.
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MANAGEMENT OF COMPLICATIONS [IN BARIATRIC
SURGERIES

ABSTRACT

Bariatric surgery has emerged as an effective solution for morbid obesity, a condition
associated with severe comorbidities that significantly impact quality and life
expectancy. Despite its effectiveness in weight loss and improvement of comorbidities,
the surgery is not without risks and complications. This study aims to review the main
complications associated with bariatric surgeries, discuss management strategies, and
identify risk factors. The methodology employed was a systematic literature review of
studies published between 2016 and 2024, using databases such as PubMed, Scielo,
Lilacs, and Cochrane Library. Inclusion criteria encompassed studies on complications
and postoperative management in bariatric surgeries, while irrelevant articles or those
without empirical data were excluded. The results indicate an overall postoperative
complication rate of 16.2%, with symptomatic cholelithiasis being the most frequent
complication. The mortality rate was 0.12%, and food intolerance affected 56.8% of
patients. The efficacy of Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) was confirmed, with significant
weight loss and resolution of comorbidities, although food intolerance and nutritional
deficiencies remain ongoing concerns. The analysis suggests that surgeon experience
and the implementation of rigorous protocols are crucial for improving outcomes and
minimizing risks. In conclusion, bariatric surgery is an effective treatment for morbid
obesity, but comprehensive management of complications and nutritional support are
essential for ensuring safety and long-term success. A multidisciplinary approach and
ongoing patient education are fundamental for optimizing clinical outcomes.

Keywords: Bariatric surgery. Postoperative complications. Complications management.
Food intolerance. Nutritional deficiencies.
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INTRODUCAO

As cirurgias bariatricas tém se tornado cada vez mais frequentes como uma
estratégia eficaz para o tratamento da obesidade mérbida, uma condi¢ao que afeta
milhdes de pessoas em todo o mundo. A obesidade esta associada a uma série de
comorbidades graves, como diabetes tipo 2, hipertensdo, dislipidemia e doengas
cardiovasculares, que podem comprometer significativamente a qualidade de vida e
reduzir a expectativa de vida dos individuos acometidos. Diante desse cenario, a cirurgia
baridtrica surge como uma solugcdo promissora, proporcionando perda de peso
significativa e sustentada, além de melhorar ou mesmo reverter as condi¢gdes associadas

a obesidade (Palermo et al., 2015).

No entanto, como qualquer procedimento cirurgico, a cirurgia baridtrica ndo
estd isenta de riscos. O manejo adequado das complicacdes que podem surgir no pés-
operatério é crucial para garantir a seguranca e o bem-estar do paciente. As
complicagdes podem variar desde eventos menores, como nauseas e vomitos, até
complicacgdes graves, como vazamentos anastomoticos, hemorragias,

tromboembolismo e até morte (Fagundes et al., 2022).

O manejo dessas complicacbes requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo cirurgides, anestesiologistas, nutricionistas, enfermeiros e outros
profissionais de salde, com o objetivo de monitorar de perto os pacientes e intervir
prontamente em caso de complicagdes. Entre as complicagdes mais comuns estdo as
deficiéncias nutricionais, resultantes da ma absorcdo de nutrientes, e as complicacGes
gastrointestinais, como a sindrome de dumping, obstrucdo intestinal e Ulceras marginais

(Calzada et al., 2024).

Além disso, o manejo das complicacdes metabdlicas, como hipoglicemia e
desidratacdo, é fundamental para evitar desfechos adversos a longo prazo. A
identificacdo precoce de sinais de complicaces e o tratamento imediato sdo essenciais

para minimizar os riscos e melhorar os resultados cirurgicos (Sanches et al., 2021).
Adicionalmente, é importante considerar os fatores de risco pré-operatérios,

como idade avancada, presenca de comorbidades e histérico de cirurgias abdominais

prévias, que podem predispor o paciente a um maior risco de complicacdes. A selecdo
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criteriosa dos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica e a preparagao adequada, que
inclui avaliagao nutricional, suporte psicoldgico e educagao sobre os riscos e beneficios
do procedimento, sdo etapas essenciais para otimizar os resultados e reduzir a

incidéncia de complicagdes (Morales et al., 2023).

Este estudo tem como objetivo revisar as principais complicacdes associadas as
cirurgias baridtricas e discutir as estratégias de manejo adequadas para cada uma delas.
Além disso, busca-se identificar os fatores de risco que predispdem os pacientes a essas
complicagdes e avaliar as melhores praticas para prevencao e tratamento, com o intuito
de melhorar os desfechos clinicos e garantir a seguranca dos pacientes submetidos a

esses procedimentos cirurgicos.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi conduzida como uma revisao bibliografica, com
o objetivo de reunir e analisar as informagdes disponiveis sobre o manejo de
complicagdes em cirurgias bariatricas. A revisao foi orientada por uma busca sistematica
em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo PubMed, Scielo, Lilacs e Cochrane
Library, abrangendo artigos publicados nos ultimos 8 anos, de 2016 a 2024. O recorte
temporal foi definido para garantir a inclusdo das pesquisas mais recentes e relevantes,
refletindo as atuais praticas e avangcos no manejo de complica¢gdes pds-operatdrias em

cirurgias bariatricas.

Para a selecdo dos estudos, foram definidos critérios de inclusdao e exclusao
rigorosos. Os critérios de inclusdo englobaram artigos publicados entre 2016 e 2024;
estudos que abordam complicagdes em cirurgias bariatricas e suas estratégias de
manejo; artigos em idiomas portugués, inglés ou espanhol; estudos realizados em
humanos, com foco em adultos submetidos a diferentes tipos de cirurgia bariatrica,
incluindo bypass gastrico, gastrectomia vertical e banda gastrica ajustavel; além de
revisoes sistematicas, ensaios clinicos, estudos de coorte, estudos transversais, relatos

de caso e diretrizes clinicas.
Por outro lado, foram excluidos artigos que tratassem exclusivamente de

aspectos ndo relacionados as complica¢Oes cirurgicas, como estudos sobre técnicas

cirargicas, aspectos econdmicos ou psicolédgicos isolados; estudos realizados em

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 9 (2024), Page 222-236.



MANEJO DE COMPLICACOES EM CIRURGIAS BARIATRICAS
Parente et. al.

popula¢Oes pediatricas ou em grupos com condi¢des especificas, como gestantes ou
pacientes com doencgas raras, devido a natureza distinta das complicagGes e manejos
nesses grupos; artigos que ndo apresentavam dados empiricos ou clinicos, como
editoriais, opinides ou cartas ao editor; e estudos que ndo estavam disponiveis em texto

completo nas bases de dados acessadas.

A busca nas bases de dados foi realizada utilizando combina¢des de palavras-
chave como "bariatric surgery", "complications", "postoperative management",
"nutritional deficiencies", "gastrointestinal complications", "metabolic complications",

e seus equivalentes em portugués e espanhol.

Apds a obtencdo dos artigos, foi realizada a leitura dos resumos para uma
triagem inicial e, posteriormente, a leitura integral dos textos selecionados para

confirmar sua relevancia e adequacao aos critérios estabelecidos.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados e analisados em
tabela, de forma a identificar as principais complicacdes associadas as cirurgias
baridtricas e as estratégias de manejo empregadas, além de sintetizar as melhores

praticas e recomendag0es atuais para a prevencdo e tratamento dessas complicagées.

RESULTADOS

A partir da analise dos dados sobre as complicacdes e manejo de cirurgias
bariatricas. A revisao incluiu artigos publicados entre 2016 e 2024 que abordam
especificamente sobre o tema e discutem pelo menos um dos tdpicos mencionados.
Apds a selegdo, sete artigos foram escolhidos, analisados e organizados em uma tabela,
permitindo uma comparacdo detalhada e a sintese das informacdes. Veja a tabela a

seguir:

Tabela 01 - Anadlise dos estudos que abordam as complicagGes pds a realizagao de cirurgia bariatrica

Ne Titulo Autor/Ano | Metodologia Resultados
01 | Complicagdes pés- | Morais et | Revisdo  de | O Bypass Gastricoem Y de Roux (BGYR)
operatdrias imediatas e | al., 2022. literatura. € uma técnica cirirgica amplamente
tardias de cirurgias reconhecida como padrado-ouro para o
bariatricas: uma revisdo tratamento da obesidade,
de literatura. combinando mecanismos restritivos e
mal absortivos para promover perda
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de peso. A cirurgia, frequentemente
realizada por laparoscopia, envolve a
criagdo de uma pequena bolsa gastrica
e a formacdo de uma anastomose
gastrojejunal. Embora eficaz, o BGYR
pode levar a complicagbes como
estenose de anastomose, fistula
gastro-gdstrica, hérnias internas,
doencga do refluxo gastroesofagico e
sindrome de dumping. Estas
complicagOes estdo frequentemente
associadas a erros técnicos e a selecao
inadequada de materiais cirdrgicos. A
estenose, por exemplo, resulta da
tensdo e necrose na anastomose,
enquanto a fistula gastro-gdstrica
pode ocorrer devido a erros na
formagdo da bolsa gastrica. O
tratamento destas condi¢bes pode
incluir técnicas endoscdpicas, como a
dilatacdo com baldo, e, em casos
persistentes, cirurgia adicional. A
sindrome de dumping é uma
complicagdo comum, caracterizada
por sintomas como dor abdominal e
nauseas apos refeicbes ricas em
acucares. A escolha adequada da
técnica, o uso correto de
grampeadores e a monitoragao
rigorosa das anastomoses sdo cruciais
para minimizar riscos e garantir o
sucesso da cirurgia. E fundamental que
os profissionais de saude estejam
atentos aos detalhes técnicos e as
condigOes preexistentes dos pacientes
para reduzir as chances de
complica¢Oes e melhorar a qualidade
de vida apds o procedimento.

02

Complicagbes
decorrentes de cirurgia
bariatrica em pacientes
atendidos em um
hospital no Sul de Santa
Catarina.

Vieira
Iser, 2018.

&

Estudo de
coorte
retrospectiva.

A incidéncia geral de complica¢Ges
apds a cirurgia bariatrica no estudo foi
de 16,2%, com variagdes na literatura
que vao de 222% a 84,3%,
dependendo das complicagOes
consideradas. A complicagdo mais
frequente foi a colelitiase sintomatica
(12,1%), comparavel a outras
pesquisas que encontraram
incidéncias variando de 10% a 46,6%.
As complicagdes foram mais comuns
em pacientes com maior IMC, e nao
houve mortalidade registrada,
semelhante a outros estudos. A
amostra foi predominantemente
feminina, o que reflete uma tendéncia
na literatura, e apresentou uma média
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de IMC pré-cirdrgico de 41,49 kg/m?. A
prevaléncia de comorbidades como
hipertensdo, dislipidemia e diabetes
mellitus  variou entre  estudos,
influenciada por diferentes critérios e
registros. A incidéncia de deficiéncia
de vitamina B12 foi baixa,

possivelmente devido a
subnotificagdo. Embora o estudo
possa ter subestimado as

complicagOes devido a variagdes no
acompanhamento e qualidade dos
prontuarios, os dados obtidos
alinham-se com a literatura, sugerindo
a necessidade de estratégias para
melhorar o  monitoramento e
tratamento pds-operatério, além de
considerar a reducdo do IMC pré-
operatdrio para minimizar riscos.

03

P&s-operatdrio

Penna

imediato de cirurgia | al., 2016.

bariatrica em unidade
intensiva versus
unidade de internagao.
Estudo  retrospectivo

com 828 pacientes.

et

Estudo
observacional

O estudo revelou que ndo houve
diferengas significativas entre
pacientes admitidos em terapia
intensiva e os demais, tanto em dados
antropométricos quanto em
comorbidades e complicagcdes pos-
operatérias, com a taxa de
mortalidade e complicages similar a
maioria dos estudos nacionais e
internacionais. A Unica morte foi por
embolia pulmonar macica, e a taxa de
mortalidade foi de 0,12%, igual a de
um estudo de grande escala. A analise
mostrou que as decisdes de internacao
em UTlI ndo foram baseadas em
critérios objetivos, mas sim em
parametros subjetivos dos cirurgides,
com variagdes significativas entre
profissionais. Comparado a estudos
internacionais, a taxa de internacdo
em UTI foi mais alta no presente
estudo, possivelmente devido a uma
abordagem menos criteriosa. A
experiéncia dos cirurgides demonstrou
ser um preditor importante para
melhores resultados, com menor
incidéncia de complicagdes e
reabordagens cirurgicas entre os mais
experientes. O estudo possui
limitagbes, incluindo o desenho
retrospectivo e a possibilidade de viés
de selegdo, além de ndo ter abordado
complicag¢Oes tardias e reinternagdes.
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04

Avaliagdo da qualidade
de vida, perda de peso e
comorbidades de
pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

Castanha et
al., 2018.

Estudo
transversal e
guantitativo.

O estudo revelou que a maioria dos
pacientes submetidos a cirurgia
bariadtrica foi do sexo feminino,
alinhando-se a dados epidemioldgicos
que indicam maior prevaléncia de
obesidade entre mulheres. A cirurgia
demonstrou eficacia significativa na
perda de peso, com uma reducgdo
média do IMC de 48,10 para 31,05
kg/m? e uma perda percentual do
excesso de peso de 69,35%, superando
o minimo requerido. As comorbidades
associadas a obesidade mostraram
melhora substancial apds a cirurgia,
com taxas elevadas de resolugdo,
especialmente para apneia do sono e
diabetes. Apesar de complicagdes pds-
operatorias como deficiéncia
nutricional e queda de cabelo serem
comuns, a qualidade de vida foi
geralmente positiva, conforme
avaliado pelos questionarios BAROS e
Moorehead-Ardelt. No entanto, alguns
pacientes relataram que a qualidade
de vida ndo melhorou como esperado,
destacando a necessidade de suporte
continuo para questdes de autoestima
e adaptac¢do a nova imagem corporal.
O estudo confirma a eficacia da
cirurgia bariatrica, mas sublinha a
importancia de um acompanhamento
multiprofissional abrangente.

05

Fatores associados a
intolerancia alimentar
em

pacientes no  pds-
operatdrio de cirurgia
bariatrica.

Paiva &
Pinto, 2016.

Estudo
observacional
transversal.

O estudo revelou que a intolerancia
alimentar afetou 56,8% dos pacientes,
uma taxa superior a de estudos
anteriores. A carne bovina, arroz e
doces foram os alimentos menos
tolerados, com excegdo dos doces,
cuja exclusdo é recomendada no pds-
operatorio. Complicagdes  como
vomitos, sindrome de dumping e
entalagao foram comuns, com 36,1%,
30,6% e 37,8% dos pacientes afetados,
respectivamente. A intolerancia ao
leite foi menos frequente, atingindo
14,2% dos pacientes. A dificuldade
com carnes e arroz é atribuida a
alteragao na digestao pos-
gastrectomia e a mastigacao
inadequada. A intolerancia alimentar
esta associada a uma maior perda de
excesso de peso e é mais prevalente
em pacientes com maior excesso de
peso inicia. Com o tempo, a
intolerancia tende a  diminuir,
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indicando uma adaptacdo
gastrointestinal. A educagdo
nutricional é crucial para minimizar
intolerancias e garantir a adequada
reintrodugdo de alimentos, evitando
deficiéncias nutricionais e favorecendo
a aceitacdo alimentar.

06

Pds-operatério de
cirurgia baridtrica: uma
revisdo integrativa da
literatura.

Moura,
Sousa &
Lima, 2021.

Revisdo
literatura.

de

Apds a busca de artigos, foram
encontrados 17 estudos relevantes
sobre consumo alimentar pés-cirurgia
bariatrica entre 2015 e 2020, dos quais
13 foram incluidos na andlise. A
pesquisa evidenciou a importancia das
intervengdes nutricionais devido as
mudangas anatomicas e fisioldgicas
pos-cirurgia. Estudos destacam que a
dependéncia alimentar e vicios
alimentares sdo comuns, com a
dependéncia alimentar diminuindo ao
longo do tempo. A anadlise de
frequéncia alimentar revelou consumo
varidvel entre alimentos, com
suplementacdo de nutrientes como
proteinas, ferro e vitamina B12 sendo
comum. As deficiéncias nutricionais,
como as de vitaminas B12, D, folato e
ferro, sdo frequentes e estdo ligadas
ao tipo de cirurgia realizada,
ressaltando a necessidade de triagem
pré-operatéria e suplementacdo
adequada para evitar complicagdes
nutricionais no pos-operatério. A
Sociedade Americana de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica recomenda a
suplementacdo para otimizar os niveis
de micronutrientes e melhorar o
sucesso do tratamento.

07

Cirurgia bariatrica por
bypass gastricoem Y de
Roux: abordagem da
técnica e de possiveis
complicagGes tardias no
pds-operatério.

Rodrigues
et al.,, 2020.

Revisdo
literatura.

de

A cirurgia bariatrica é uma abordagem
eficaz para o tratamento da obesidade,
uma condicdo crbnica associada a
fatores como habitos alimentares
inadequados e sedentarismo. De
acordo com diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, a cirurgia é indicada para
pacientes com IMC240 kg/m? ou
IMC>35 kg/m? com comorbidades, que
ndao responderam ao tratamento
clinico por pelo menos 2 anos, e que
possuem um estado mental saudavel.
ContraindicagGes incluem obesidade
causada por disturbios enddcrinos,
transtornos mentais graves, e jovens
em crescimento. O bypass géstrico em
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Y de Roux (BGYR) é uma técnica
popular que combina restricdio e ma-
absorcdo, comumente realizada por
laparoscopia. Embora eficaz, pode
levar a complicagbes tardias como
estenose de anastomose, fistula
gastro-gdstrica, hérnias internas,
Ulceras marginais e deficiéncias
nutricionais. O manejo adequado da
técnica e cuidados pds-operatdrios sdo
cruciais para minimizar riscos e
garantir resultados positivos a longo
prazo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O estudo revela uma taxa geral de complicagbes pds-operatdrias de 16,2%,
refletindo uma ampla gama encontrada na literatura, que varia de 22,2% a 84,3%,
dependendo das complicagbes consideradas. A complicagdo mais frequente foi a
colelitiase sintomatica, ocorrendo em 12,1% dos pacientes, o que é consistente com
outras pesquisas que indicam incidéncias variando entre 10% e 46,6%. Complicagdes
como estenose de anastomose e fistula gastro-gastrica sdo preocupantes e
frequentemente associadas a erros técnicos e escolha inadequada de materiais
cirargicos. Estas condicbes podem exigir tratamentos adicionais, como dilatacdo
endoscdépica ou cirurgia adicional, aumentando o custo e o risco para o paciente.
Portanto, a implementacdo de protocolos rigorosos e a formacdo continua dos

profissionais sdo essenciais para minimizar essas complica¢cGes (Vieira & Iser, 2018).

A taxa de mortalidade registrada foi de 0,12%, semelhante a estudos de grande
escala, e a Unica morte foi por embolia pulmonar macica. A analise revelou que a decisao
sobre a internacdo em UTI foi baseada em pardametros subjetivos dos cirurgides,
resultando em uma taxa de internacdo mais alta do que a observada em estudos
internacionais. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre pacientes
admitidos em UTI e os demais, em termos de dados antropométricos, comorbidades ou
complicacdes pds-operatdrias. Isso sugere que a experiéncia dos cirurgides é um fator
importante para melhores resultados, com menor incidéncia de complicacGes e
reabordagens cirurgicas entre os mais experientes. A adogao de critérios objetivos para
a internacdo em UTI poderia alinhar as praticas locais com diretrizes internacionais e

melhorar os resultados gerais (Penna et al., 2016).
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O estudo também demonstrou uma reducao média do IMC de 48,10 para 31,05
kg/m? e uma perda percentual do excesso de peso de 69,35%, superando o minimo
requerido. A eficdcia do BGYR na perda de peso e na resolucdo de comorbidades
associadas a obesidade foi confirmada, com melhorias substanciais em condi¢des como
apneia do sono e diabetes. Esses resultados reforcam a importancia da cirurgia
baridtrica como um tratamento eficaz para a obesidade modrbida, embora o suporte
continuo seja crucial para abordar questdes como autoestima e adaptacdo a nova

imagem corporal (Castanha et al., 2018).

A intolerancia alimentar afetou 56,8% dos pacientes, com carne bovina, arroz e
doces sendo os alimentos menos tolerados. A deficiéncia de vitamina B12 foi baixa,
possivelmente devido a subnotificacdo. A intolerancia alimentar esta associada a uma
maior perda de excesso de peso e tende a diminuir com o tempo, indicando uma
adaptacdo gastrointestinal. A educacdo nutricional é fundamental para ajudar os
pacientes a gerenciar essas intolerancias e garantir uma reintrodu¢do adequada de
alimentos. A triagem pré-operatéria e a suplementacdo adequada sdo essenciais para
prevenir deficiéncias nutricionais e otimizar os resultados a longo prazo (Paiva & Pinto,

2016).

A revisdo de estudos sobre consumo alimentar pés-cirurgia bariatrica mostrou a
importancia das interven¢des nutricionais devido as mudancas anatOmicas e
fisioldgicas. Deficiéncias nutricionais frequentes, como as de vitaminas B12, D, folato e
ferro, estao ligadas ao tipo de cirurgia realizada, ressaltando a necessidade de triagem
e suplementacdo para evitar complicagdes nutricionais no pds-operatdrio. Intervencdes
nutricionais desempenham um papel crucial no sucesso da cirurgia bariatrica, ajudando
a prevenir e tratar deficiéncias nutricionais e melhorar o sucesso do tratamento. A
abordagem multiprofissional, incluindo nutricionistas, é essencial para garantir um
acompanhamento eficaz e reduzir o risco de complicagdes nutricionais (Moura, Sousa &
Lima, 2021).

Em conclusdo, o estudo confirma a eficidcia do BGYR na perda de peso e na
resolucao de comorbidades associadas a obesidade, destacando a importancia de um
manejo abrangente das complicacOes pods-operatérias e da educacdo nutricional. A

experiéncia dos cirurgides e a implementacdo de protocolos rigorosos sao cruciais para
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melhorar os resultados e minimizar os riscos, e é fundamental continuar monitorando e
ajustando as praticas clinicas para otimizar o sucesso a longo prazo da cirurgia baridtrica

(Rodrigues et al., 2020; Morais et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo analisado confirma a eficdcia do Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR)
como uma abordagem altamente eficaz para o tratamento da obesidade modrbida,
demonstrando significativa perda de peso e melhorias substanciais nas comorbidades
associadas a obesidade, como apneia do sono e diabetes. No entanto, o estudo também
revela que, apesar da eficacia, a cirurgia bariatrica ndo é isenta de riscos e complica¢des.
A taxa geral de complicacbes pds-operatdrias de 16,2%, com variagdes significativas na
literatura, ressalta a importancia do manejo adequado desses eventos adversos. A
incidéncia de colelitiase sintomatica, estenose de anastomose e fistula gastro-gastrica,
frequentemente associada a erros técnicos e escolha inadequada de materiais, indica
que a implementacdo de protocolos rigorosos e a formacgao continua dos profissionais
sao fundamentais para minimizar tais complicagdes. As complicagdes podem exigir
tratamentos adicionais, como dilatagcdo endoscépica ou cirurgia adicional, aumentando

0 custo e o risco para o paciente.

A intolerancia alimentar, afetando 56,8% dos pacientes, € uma preocupagao
significativa. Embora a intolerancia alimentar esteja associada a uma maior perda de
excesso de peso e geralmente diminui com o tempo, a educagdo nutricional
desempenha um papel crucial na gestdo dessas intolerdncias e na reintroducdo
adequada de alimentos. A triagem pré-operatdria e a suplementacdao adequada sao

essenciais para prevenir deficiéncias nutricionais e otimizar os resultados a longo prazo.

A revisdo de estudos sobre consumo alimentar pés-cirurgia bariatrica sublinha a
importancia das intervengdes nutricionais devido as mudancgas anatémicas e fisioldgicas
decorrentes da cirurgia. Deficiéncias nutricionais frequentes, como as de vitaminas B12,
D, folato e ferro, indicam a necessidade de triagem e suplementacdo continuas para
evitar complica¢des nutricionais. Em conclusado, a eficacia do BGYR na perda de peso e
na resolucdo de comorbidades associadas a obesidade é bem estabelecida. Contudo, é

essencial um manejo abrangente das complicacdes pds-operatdrias e um suporte
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nutricional continuo para garantir a seguranca e o sucesso a longo prazo da cirurgia
bariatrica. A experiéncia dos cirurgioes, a implementa¢dao de protocolos rigorosos e a
abordagem multiprofissional sdo fundamentais para otimizar os resultados e minimizar
os riscos, contribuindo para a melhoria continua das praticas clinicas e do cuidado ao

paciente.
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