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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A cirurgia baridtrica é amplamente reconhecida como uma intervencao eficaz no
tratamento da obesidade moérbida e de suas comorbidades, proporcionando
significativa reducdo de peso e melhora das condicdes metabdlicas. No entanto, o
procedimento nao esta isento de riscos, sendo as complica¢cdes gastrointestinais uma
das mais frequentes e desafiadoras. Este artigo apresenta uma revisdo narrativa
abrangente sobre as principais complicacbes gastrointestinais associadas a cirurgia
bariatrica, como sindrome de dumping, estenose anastomética, Ulceras marginais,
hérnias internas e sindrome de supercrescimento bacteriano. Aborda-se a
complexidade do diagndstico, que requer uma integracdo de anamnese detalhada,
exames fisicos, métodos endoscdpicos e técnicas avancadas de imagem. Também sao
discutidas as intervencdes terapéuticas, desde medidas conservadoras, como ajustes
dietéticos e farmacoterapia, até intervencdes endoscdpicas e cirurgicas, enfatizando a
necessidade de uma abordagem personalizada e multidisciplinar. A revisdao destaca a
importancia do acompanhamento continuo e da educacdo do paciente para prevenir
complicagdes e garantir a eficdcia do tratamento a longo prazo. Os achados reforgam a
relevancia de praticas baseadas em evidéncias para otimizar os desfechos clinicos e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica, complicagbes gastrointestinais, diagnodstico
endoscdpico, manejo terapéutico, acompanhamento nutricional.
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Gastrointestinal complications after bariatric surgery:

diagnosis and therapeutic interventions

ABSTRACT

Bariatric surgery is widely recognized as an effective intervention in the treatment of
morbid obesity and its comorbidities, providing significant weight reduction and
improvement in metabolic conditions. However, the procedure is not free of risks, with
gastrointestinal complications being one of the most frequent and challenging. This
article presents a comprehensive narrative review of the main gastrointestinal
complications associated with bariatric surgery, such as dumping syndrome,
anastomotic stricture, marginal ulcers, internal hernias, and bacterial overgrowth
syndrome. The complexity of diagnosis is addressed, which requires an integration of
detailed history taking, physical examinations, endoscopic methods, and advanced
imaging techniques. Therapeutic interventions are also discussed, ranging from
conservative measures, such as dietary adjustments and pharmacotherapy, to
endoscopic and surgical interventions, emphasizing the need for a personalized and
multidisciplinary approach. The review highlights the importance of continuous follow-
up and patient education to prevent complications and ensure long-term treatment
efficacy. The findings reinforce the relevance of evidence-based practices to optimize
clinical outcomes and improve the quality of life of patients undergoing bariatric surgery.

Keywords: Bariatric surgery, gastrointestinal complications, endoscopic diagnosis,
therapeutic management, nutritional monitoring.
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INTRODUCAO

A obesidade é considerada uma pandemia global pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e apresenta um dos maiores desafios de saude publica
do século XXI. A prevaléncia da obesidade aumentou substancialmente nas
ultimas décadas, associando-se a comorbidades como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial, dislipidemias e doengas cardiovasculares, além de aumento
da mortalidade (Warno; Maj, 2024). Dentre as estratégias terapéuticas
disponiveis, a cirurgia bariatrica emergiu como a mais eficaz para o tratamento
da obesidade morbida, proporcionando perda de peso sustentada e melhora
significativa das condigdes metabdlicas associadas (Goh; Tham, 2023).

Os procedimentos bariatricos, como bypass gastrico em Y de Roux
(RYGB), gastrectomia vertical (sleeve) e banda gastrica ajustavel, promovem
alteragdes anatdmicas e fisioldgicas significativas no trato gastrointestinal. Essas
modificagdes incluem restricdo volumétrica, alteracbes na motilidade gastrica e
intestinal, e mudangas no eixo neuro-hormonal, com impacto direto sobre os
mecanismos de saciedade e metabolismo energético. No entanto, as
adaptagdes impostas pelo procedimento cirurgico podem levar ao surgimento de
complicagcbes gastrointestinais, as quais variam de manifestagdes leves, como
disturbios funcionais, a condi¢gdes potencialmente graves, como obstru¢des
intestinais e ulceras marginais (Hedberg et al., 2024).

As complicagbes gastrointestinais pds-operatorias  apresentam
prevaléncia significativa e podem impactar negativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Entre as mais comuns estdo a sindrome de dumping, estenose
anastomatica, ulceras marginais, obstrugcdo intestinal e sindrome de
supercrescimento bacteriano (SIBO). Cada uma dessas condigbes possui
fisiopatologia distinta, com apresentagéo clinica e critérios diagndsticos
especificos, o que torna 0 acompanhamento pds-operatério detalhado essencial
para a detecgao precoce e o manejo eficaz dessas complicagdes (Gielen et al.,
2024).

Dado o aumento do numero de cirurgias bariatricas realizadas
globalmente e a complexidade das complicacbes associadas, € imperativo
compreender 0s mecanismos subjacentes e os melhores métodos diagndsticos

e terapéuticos disponiveis. Nesse sentido, este artigo revisa as principais
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complicagbes gastrointestinais associadas a cirurgia bariatrica, enfatizando os
avangos recentes em diagnostico e intervengdes terapéuticas, com base na

literatura cientifica atualizada e em evidéncias clinicas robustas.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisao narrativa com o objetivo de
sintetizar o conhecimento disponivel sobre complicagbes gastrointestinais pos-
cirurgia bariatrica, abordando aspectos diagndésticos e terapéuticos. A revisao
incluiu publicagdes cientificas indexadas em bases de dados renomadas, como
PubMed, Scopus e Web of Science. Os artigos selecionados foram publicados
entre os anos de 2020 e 2025, periodo que contempla os avangos mais
relevantes no campo. Foram utilizados os descritores "bariatric surgery
complications," "gastrointestinal complications," "diagnosis," e "therapeutic
interventions," combinados com operadores booleanos para garantir uma busca
abrangente.

A selecdo de estudos foi realizada em trés etapas. Na primeira, foram
analisados os titulos e resumos para identificar artigos potencialmente
relevantes. Na segunda etapa, os textos completos dos artigos selecionados
foram avaliados quanto a sua elegibilidade, considerando-se os critérios de
inclusdo: estudos originais, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes
clinicas que abordassem as complicagbes gastrointestinais relacionadas a
cirurgia bariatrica. Excluiram-se publicagées em idiomas que nao fossem inglés,
portugués ou espanhol, bem como artigos de opinido, relatos de caso isolados e
estudos com amostras pequenas ou metodologia inadequada. Por ultimo, foi
realizada uma analise critica do conteudo dos artigos incluidos, focando na
qualidade metodoldgica, na robustez dos dados apresentados e na relevancia
das conclusdes.

A coleta de informacdes foi orientada para identificar as complicacdes
gastrointestinais mais frequentemente relatadas, suas caracteristicas clinicas,
meétodos diagndsticos utilizados e estratégias terapéuticas recomendadas. A
partir dos dados extraidos, as informagbdes foram organizadas de maneira a
proporcionar uma visdo abrangente e atualizada do tema. A metodologia

adotada permitiu integrar diferentes perspectivas e evidéncias disponiveis,
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contribuindo para uma analise aprofundada e fundamentada das complicagdes

gastrointestinais no contexto da cirurgia bariatrica.

RESULTADOS

PRINCIPAIS COMPLICAGOES GASTROINTESTINAIS

As complicagbes gastrointestinais pos-cirurgia bariatrica apresentam-se
como desafios clinicos significativos, com impactos que variam de sintomas
leves a condigdes potencialmente graves e debilitantes. Entre as complicagbes
mais prevalentes esta a sindrome de dumping, que ocorre predominantemente
ap6s o RYGB. Essa condicao resulta de um esvaziamento gastrico acelerado,
que leva ao influxo rapido de conteudo hiperosmolar no intestino delgado.
Clinicamente, manifesta-se em duas formas: a precoce, com sintomas como
nauseas, taquicardia e rubor facial logo apds a ingestdo alimentar; e a tardia,
caracterizada por hipoglicemia reativa decorrente de hiperinsulinemia induzida
por uma resposta glicémica inadequada (D'hoedt; Vanuytsel, 2023).

Outro problema frequente é a estenose anastomética, observada tanto no
RYGB quanto na gastrectomia vertical. A formacao de tecido cicatricial na juncao
gastrojejunal ou ao longo da linha de sutura gastrica contribui para o
desenvolvimento desta complicacdo. Os pacientes com estenose anastomoética
apresentam disfagia progressiva, vémitos pos-prandiais e sensagéao de plenitude
gastrica precoce (Mccarty; Kumar, 2022).

As Ulceras marginais representam outra complicacdo relevante,
especialmente em pacientes submetidos ao RYGB. Essas lesbes ulcerativas,
localizadas na anastomose gastrojejunal, sdo frequentemente associadas ao
uso de anti-inflamatérios nao esteroidais (AINEs) ou a presenga de infec¢ao por
Helicobacter pylori. Os sintomas tipicos incluem dor epigastrica, nauseas e, em
casos mais avangados, sangramentos digestivos (Beran et al., 2023).

A obstrucdo intestinal, frequentemente causada por hérnias internas ou
aderéncias, € uma complicagdo potencialmente grave que requer intervencao
cirurgica imediata. O bypass gastrico é particularmente propenso a essa
condicao devido as alteragdes anatdmicas que favorecem o encarceramento de

alcas intestinais. Os pacientes com obstrucdo intestinal apresentam dor
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abdominal aguda, distensdo abdominal e auséncia de eliminacdo de gases ou
fezes (Byler; Hallowell, 2024). A SIBO é outra condi¢ao relevante, caracterizada
pela proliferagdo anormal de bactérias no intestino delgado, frequentemente
observada apés cirurgias que alteram o transito intestinal, como o RYGB. SIBO
pode manifestar-se por distensdo abdominal, diarreia e ma absorgdo de

nutrientes (Wagner et al., 2024).

ABORDAGEM DIAGNOSTICA

A avaliagao diagnostica das complicagdes gastrointestinais pds-cirurgia
bariatrica exige uma abordagem sistematica e multifacetada, considerando as
alteragdes anatbmicas e fisioldgicas resultantes do procedimento cirurgico. A
complexidade desse cenario requer uma combinagao de anamnese detalhada,
exame fisico direcionado e exames complementares especificos para a
identificacao precisa da condigao subjacente (Montana et al., 2022).

A anamnese minuciosa € um passo inicial indispensavel, com foco na
caracterizagao temporal e na progressao dos sintomas. Deve-se investigar o tipo
de cirurgia realizada, o tempo decorrido desde o procedimento, alteragdes na
dieta e uso de medicamentos, como anti-inflamatérios nédo esteroidais e
antibidticos. Sintomas como dor abdominal, nauseas, vomitos, diarreia, e sinais
de desnutricdo ou anemia orientam a suspeita diagnostica para condigdes
especificas, como estenose anastomotica, ulceras marginais ou sindrome de
supercrescimento bacteriano. O exame fisico fornece pistas adicionais, embora
sua sensibilidade possa ser limitada em casos de alteracdes internas sutis.
Sinais de distensdao abdominal, timpanismo ou auséncia de ruidos hidroaéreos
sugerem obstrucédo intestinal, enquanto dor a palpacao epigastrica pode indicar
ulceras marginais (Al Zoubi; Khidir; Bashah, 2021; Farooqi et al., 2024).

Dentre os exames de imagem, a tomografia computadorizada (TC) com
contraste oral e intravenoso € considerada o padrao ouro para a avaliagdo de
complicacbes estruturais, como obstrucdes intestinais e hérnias internas. A TC
permite a visualizacdo detalhada das alteragdes anatébmicas e pode identificar
areas de estenose, dilatacdo de algas intestinais e sinais de isquemia. A

radiografia abdominal, embora menos sensivel, pode ser utilizada como exame
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inicial em situagcdes de emergéncia, como suspeita de perfuragdo ou obstrugao
intestinal aguda (Kulinna-Cosentini; Hodge; Ba-Ssalamah, 2024).

A endoscopia digestiva alta desempenha um papel fundamental no
diagnodstico de estenose anastomoética e ulceras marginais, permitindo nao
apenas a confirmacgao visual dessas condigdes, mas também intervengdes
terapéuticas imediatas, como a dilatacdo com baldo. Em pacientes com sintomas
inespecificos ou suspeita de sindrome de dumping, testes de esvaziamento
gastrico e monitoramento glicémico pés-prandial podem fornecer informagoes
valiosas (Mowoh; Ibrahim; Khaitan, 2024).

Para a sindrome de supercrescimento bacteriano (SIBO), o diagnéstico &
tipicamente realizado por meio de testes respiratorios com glicose ou lactulose,
que avaliam a produgao de hidrogénio e metano como marcadores de
fermentacao bacteriana excessiva. Alternativamente, a cultura quantitativa de
aspirado duodenal pode ser realizada, embora seja menos acessivel em
ambientes clinicos de rotina (Florent et al., 2024)

Exames laboratoriais complementam a investigacdo diagndstica,
fornecendo informacdes sobre o estado nutricional e metabdlico do paciente. A
avaliagdo dos niveis séricos de ferro, vitamina B12, folato, célcio e albumina é
recomendada para detectar deficiéncias nutricionais que frequentemente
acompanham as complicagdes gastrointestinais. Em casos de suspeita de
infeccdo por Helicobacter pylori, a pesquisa de antigenos fecais ou testes
respiratorios com ureia sdo métodos diagnodsticos amplamente utilizados (Vink
etal., 2024).

INTERVENGOES TERAPEUTICAS

As intervengdes terapéuticas destinadas ao manejo das complicagoes
gastrointestinais pds-cirurgia bariatrica sdo variadas, refletindo a diversidade e a
complexidade das condi¢gdes associadas. A sindrome de dumping, uma das
complicagbes mais comuns apés o RYGB, ¢ inicialmente manejada por meio de
mudancgas dietéticas rigorosas. Pacientes sao orientados a fracionar as
refeicdes, evitar liquidos durante as refei¢gdes e limitar a ingestao de carboidratos
simples, substituindo-os por carboidratos complexos e proteinas. Em casos

persistentes, pode ser indicado o uso de analogos da somatostatina, como a
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octreotida, que reduz a motilidade gastrointestinal e o esvaziamento gastrico,
aliviando os sintomas (Nofal et al., 2024).

A estenose anastomotica, frequentemente diagnosticada pela
endoscopia, € tratada preferencialmente com dilatagdo endoscdépica com balao.
Este procedimento minimamente invasivo tem alta taxa de sucesso e baixo risco
de complicagbes. Em casos refratarios ou com recorréncia da estenose, pode
ser necessaria a repeticao das sessoes de dilatagdo ou, raramente, intervencao
cirurgica para revisao da anastomose (Hilton-Rowe, 2024).

O tratamento das ulceras marginais inclui a suspensao imediata de AINEs
e a erradicagao do Helicobacter pylori, quando identificado. A terapia com
inibidores da bomba de protons (IBPs) em altas doses € frequentemente utilizada
para promover a cicatrizagao das ulceras e prevenir recidivas. Em pacientes com
ulceracdes refratarias ou complicadas por sangramento, pode ser necessaria
intervencao endoscopica para hemostasia ou, em situagdes graves, cirurgia (Xie;
Wang, 2024).

A obstrucao intestinal causada por hérnias internas ou aderéncias requer
intervengdo cirurgica de emergéncia, geralmente realizada por via
laparoscopica, para a redugao da obstrugéo e reparo das hérnias. O diagnéstico
precoce e o manejo imediato sdo essenciais para prevenir complicagdes graves,
como isquemia intestinal ou perfuracéo (Kim et al., 2025).

A SIBO ¢ tratada com ciclos de antibiéticos de amplo espectro, como
rifaximina ou metronidazol, que sdo eficazes na reducédo da carga bacteriana.
Em alguns casos, é necessaria a combinagdo de diferentes agentes
antimicrobianos ou a repeticdo dos ciclos de tratamento para controle dos
sintomas e prevencgao de recidivas. Medidas dietéticas, como a reducao da
ingestao de carboidratos fermentaveis, também podem contribuir para 0 manejo
da SIBO (Sun et al., 2024).

As deficiéncias nutricionais associadas as complica¢des gastrointestinais
requerem suplementagdo direcionada, baseada nos niveis séricos de
micronutrientes. A administragao de ferro, vitamina B12, calcio e vitamina D é
frequentemente necessaria, com ajustes de dose conforme a resposta clinica e
laboratorial. O acompanhamento nutricional continuo é essencial para garantir a
manutencdo do estado nutricional adequado e prevenir complicagcdes a longo
prazo (EVANS et al., 2024).
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise das complicagbes gastrointestinais decorrentes da cirurgia
bariatrica ressalta a importancia de uma abordagem clinica abrangente e
multidisciplinar para o manejo desses pacientes. A cirurgia bariatrica, enquanto
ferramenta eficaz para o tratamento da obesidade moérbida e de suas
comorbidades, impde desafios significativos relacionados as mudancgas
anatbmicas e funcionais no trato gastrointestinal. Essas alteracbes podem
resultar em uma ampla gama de complica¢des, desde condicdes relativamente
comuns, como a sindrome de dumping e as estenoses anastomoticas, até
problemas mais graves, como hérnias internas e obstru¢des intestinais.

O diagnostico precoce e a intervengdo oportuna sdo essenciais para
mitigar os riscos associados e otimizar os desfechos clinicos. As estratégias
diagnosticas avangadas, que incluem técnicas endoscopicas e de imagem,
associadas a uma anamnese detalhada e a um exame fisico direcionado,
desempenham um papel indispensavel na identificacdo precisa das
complicagbes. Do mesmo modo, o0 manejo terapéutico deve ser individualizado,
contemplando desde medidas conservadoras, como ajustes dietéticos e
suplementacao nutricional, até intervengdes mais invasivas, como dilatacéo
endoscopica e cirurgias revisional.

A literatura existente enfatiza que o sucesso a longo prazo do tratamento
bariatrico depende nao apenas da eficacia do procedimento inicial, mas também
da gestdo proativa das complicagdes potenciais. O seguimento continuo, o
suporte educacional ao paciente e a colaboracéo entre diferentes especialidades
médicas sao elementos fundamentais para alcangar um equilibrio entre os
beneficios metabdlicos e os riscos associados a cirurgia.

Portanto, a compreensao aprofundada das complicagdes gastrointestinais
e das abordagens terapéuticas apropriadas representa um pilar essencial no
cuidado dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Este conhecimento
permite a implementacao de praticas baseadas em evidéncias que promovem a
seguranga, a eficacia do tratamento e a melhoria da qualidade de vida,
consolidando a cirurgia bariatrica como uma intervencgéao eficaz e sustentavel no

manejo da obesidade severa.
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