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RESUMO

A obesidade moérbida, um problema crescente de satde publica, ¢ tratada de modo eficaz por cirurgias
bariatricas como a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) e o bypass gastrico em Y de Roux
(LRYGB). Embora essas intervengdes promovam perda de peso e resolucao de comorbidades, elas ndo
estdo isentas de complicagdes pos-operatorias, como dores viscerais, fistulas gastrocutineas e
vazamentos gastricos, que podem impactar a recuperacdo. Novas técnicas minimamente invasivas e
protocolos de recuperacao acelerada foram desenvolvidos para melhorar o manejo dessas
complicacdes. Dessa forma, com o crescente corpo de literatura sobre a gestdo de complicagdes pos-
operatorias em cirurgias bariatricas, foi possivel a realizagao de uma revisao integrativa de literatura
por meio da plataforma pubmed, com sele¢do e andlise criteriosa dos artigos, a fim de analisar as
evidéncias atuais sobre as diversas complicacdes e seu manejo adequado, além de avaliar os resultados
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clinicos das diferentes estratégias de tratamento. Nesta revisdo foi identificado que as cirurgias
bariatricas, como a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL) e o bypass gastrico em Y de Roux
(LRYGB), sao eficazes no tratamento da obesidade morbida e na melhoria de comorbidades, como
diabetes tipo 2 e hipertensdo. Contudo, os estudos apresentaram complicacdes pos-operatdrias que
variam de niveis leves a graves. Ademais, destacou-se a dor visceral como uma das mais desafiadoras,
discutindo técnicas como o bloqueio neural autondmico paragastrico (BNAP) para problema. Portanto,
as abordagens endoscdpicas tém indicacao de eficadcia na gestdo de complicagdes graves, € 0s
protocolos de recuperagdo acelerada (ERAS) e inovacdes nas técnicas cirtrgicas sdo fundamentais
para a atualizacao de resultados clinicos.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Complicagdes Pds-Operatorias. Gerenciamento. Resultados
Cirtrgicos. Cirurgia Gastrointestinal.
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1 INTRODUCAO

A obesidade morbida ¢ um problema de saude publica crescente, caracterizado por um acumulo
excessivo de gordura que pode levar a diversas comorbidades, como diabetes tipo 2, hipertensdo e
doengas cardiovasculares. Nesse contexto, as cirurgias baridtricas, especialmente a gastrectomia
vertical laparoscopica (GVL) e o bypass gastrico em Y de Roux (LRYGB), sdo mostradas como
intervengoes eficazes para a perda de peso significativa e a resolucao de condigdes associadas. No
entanto, apesar dos beneficios evidentes, essas cirurgias ndo sdo isentas de complicagdes pos-
operatdrias, que podem variar em gravidade e impacto na recuperacao dos pacientes (Rogalski et al.,
2021).

Dentre as complicacdes mais comuns, destacam-se dor visceral, fistulas gastrocutaneas,
vazamentos gastricos e problemas anastomosticos, que podem dificultar a recuperacao e prolongar o
tempo de internacdo hospitalar. A dor visceral pds-operatoria é uma queixa comum e desafiadora,
frequentemente resistente a analgésicos convencionais, exigindo novas abordagens, como o bloqueio
neural autonomico paragastrico (BNAP) e o bloqueio do plano do musculo eretor da espinha (ESPB).
Essas técnicas apresentam eficacia no controle da dor, melhorando a experiéncia do paciente no pds-
operatdrio. Além disso, as fistulas gastrocutaneas e os vazamentos gastricos, embora raros, apresentam
desafios importantes no manejo, especialmente quando os métodos conservadores falham. O
tratamento endoscopico emergencial com stents metalicos autoexpansiveis e suturas endoscopicas tem
sido apresentado como uma alternativa eficaz e menos invasiva, reduzindo as taxas de recidiva e
evitando a necessidade de reoperagdes mais invasivas (Hay et al., 2020).

As complicagdes refratarias, que muitas vezes envolvem abordagens cirlirgicas mais
complexas, também sdo uma preocupacao. A conversao para o bypass gastrico em Y de Roux pode ser
necessaria em casos de fistulas persistentes, mas vem acompanhada de riscos adicionais. Assim, a
escolha da abordagem de tratamento deve ser cuidadosamente ponderada, levando em consideragao a
experiéncia da equipe cirurgica e as caracteristicas individuais de cada paciente. Ademais, o cenario
atual da cirurgia bariétrica estd em constante evolu¢do, com o desenvolvimento de novas técnicas
minimamente invasivas e protocolos de recuperagdo acelerada (ERAS) que visam melhorar a gestdo
das complicacdes pds-operatdrias. A implementacdo de analgesia multimodal, a mobilizagdo precoce
e o uso de tecnologias inovadoras t€ém contribuido para a reducao das complicagdes e a melhoria dos

resultados cirargicos (Nevo et al., 2023).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
° Analisar as abordagens de manejo das complicagdes pds-operatorias em cirurgias

bariatricas e seus impactos nos resultados clinicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar as principais complica¢des pos-operatdrias em cirurgias bariatricas.
° Analisar as abordagens de manejo adotadas no tratamento dessas complicagdes.
° Avaliar os resultados clinicos das diferentes estratégias de tratamento utilizadas.

3 METODOLOGIA

Para concretizar os objetivos tracados sobre a gestdo de complicagdes poOs-operatdrias nas
cirurgias bariatricas, suas abordagens e resultados, essa investigacdo empregou uma abordagem de
revisdo integrativa da literatura médica. O corpus documental foi composto por uma selegdo criteriosa
de artigos na base de dados PubMed, além de consultas a perioddicos cientificos especializados.

A estratégia de busca contou com a utilizacdo dos descritores: “Bariatric Surgery”;
“Postoperative complications”; “Management”; “Surgical results”; “Gastrointestinal Surgery”, através
do operador booleano “AND”. Desta busca, totalizaram-se 21 artigos selecionados, que posteriormente
foram submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios para inclusdo no estudo foram “free full text” que respondiam a pergunta
norteadora deste trabalho, e publicados nos tltimos 5 anos. O tipo de desenho de estudo incluido foi
“integrative review”. Foram incluidos artigos escritos em inglés e portugués. A selecdo foirealizada
de forma independente por dois revisores, € qualquer discordancia foi resolvida por consenso. A partir
dos 21 artigos selecionados foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: artigos duplicados,
artigos que abordavam de forma muito ampla a tematica em questdo, artigos sem aprofundamento
cientifico sobre a gestdo de complicacdes pds-operatorias em cirurgia bariatrica e suas consequéncias
para os pacientes. Em seguida, ap0s a aplicagao dos critérios de sele¢cao, com base na leitura dos titulos,
objetivos e resumos dos artigos, foram selecionados 15 artigos em que os objetivos respondiam a
pergunta norteadora deste trabalho, e submetidos a leitura minuciosa para coleta de dados, onde
posteriormente foram selecionados 11 artigos.

De acordo com o comité de ética 466/2012 o seguinte trabalho nio apresenta o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ndo precisou de aprova¢dao de um comité de ética e

Revista Brasielira de Medicina de Exceléncia, Sao José dos Pinhais, v.2, n.4, 2024

664



pesquisa (CEP) para prosseguimento. Assim, os dados mencionados foram coletados dos artigos
selecionados e com armazenamento correto, seguindo os requisitos éticos necessarios de acordo com

a lel.

4 RESULTADOS

4.1 IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS COMPLICACOES POS-OPERATORIAS EM CIRURGIAS
BARIATRICAS

4.1.1 Manejo da Dor Visceral Pos-Operatoria

As cirurgias baridtricas, como a gastrectomia vertical laparoscopica (GVL), sdo procedimentos
extremamente realizados para o tratamento da obesidade morbida. Embora sejam eficazes, essas
intervengdes apresentam riscos de complicagdes pos-operatdrias, que interrompem o manejo
cuidadoso e técnicas avangadas para garantir a recuperagdo segura dos pacientes. Entre as
complicacdes mais relevantes estdo o manejo da dor visceral pds-operatoria, as fistulas gastrocutaneas
e 0s vazamentos gastricos, e os desafios relacionados as cirurgias cirargicas refratdrias. A seguir, serdo
apresentadas essas complicagdes de maneira abrangente, destacando as abordagens de manejo e as
novas técnicas que surgiram no campo (Rogalski et al., 2021).

A dor visceral no pos-operatdrio imediato € uma queixa comum, especialmente em pacientes
submetidos ao GVL. Este tipo de dor ¢ frequentemente descrito como dificil de controlar, devido a sua
resisténcia a analgésicos inofensivos, como os opioides. Daes et al. (2022) conduziram um estudo
deliberado sobre o uso do bloqueio neural autonémico paragastrico (BNAP), que demonstrou ser uma
abordagem promissora para reduzir significativamente a dor visceral nas primeiras 8 horas apds uma
cirurgia. Além de aliviar a dor, o BNAP também prejudica a incidéncia de sintomas autondmicos, como
nauseas e vomitos, que frequentemente complicam o pos-operatorio (Nevo et al., 2023).

O BNAP se destaca por oferecer uma alternativa eficaz ao uso de opioides, o que € crucial no
contexto da crescente preocupacao com o risco de dependéncia e os efeitos adversos do uso prolongado
de analgésicos narcéticos. Estudos comparativos com outras técnicas de bloqueio, como o bloqueio do
plano do musculo eretor da espinha (ESPB) e o bloqueio do quadrado lombar (QLB), indicam que o
ESPB oferece resultados superiores em termos de controle da dor, especialmente em movimento, e
menor necessidade de analgesia de resgate nas primeiras 24 horas apos a cirurgia. Ademais, essas
abordagens regionais sdo particularmente uteis em protocolos de analgesia multimodal, que visam

reduzir o uso de opioides e promover uma recuperagdo mais rapida e segura. A implementacao desses
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bloqueios como parte dos protocolos ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) representa um avango

significativo na gestao da dor pds-operatédria em cirurgias bariatricas (Rogalski et al., 2021).

4.1.2 Tratamento de Fistulas Gastrocutianeas e Vazamentos Gastrointestinais

As fistulas gastrocutaneas e os vazamentos gastricos sdo complicagdes graves, embora raras,
apods a GVL, ocorrendo em cerca de 1% a 2% dos casos. Essas complicagdes resultam em uma
evolucdo desfavoravel, como o vazamento gastrico que pode se exteriorizar na pele e formar uma
fistula gastrocutanea. O manejo dessas condi¢des ¢ desafiador, especialmente quando os métodos
conservadores, como medicacdes e antibidticos que falham. O tratamento endoscopico emergencial €
uma abordagem menos invasiva e eficaz para tratar vazamentos e fistulas refratarias. Técnicas como o
uso de stents metalicos autoexpansiveis, clipes endoscopicos e suturas endoscopicas mostraram ser
eficazes na conten¢do dessas complicacdes, reduzindo as taxas de recidiva. Estudos indicam que o
manejo endoscOpico apresenta menores taxas de recidiva de fistulas na primeira semana de tratamento,
sem mortalidade associada ao procedimento, ao contrario do manejo cirdrgico, que pode resultar em
maiores taxas de complicacdo e até mortalidade (Rogalski et al., 2021). Além disso, essa abordagem
minimamente invasiva ¢ frequentemente a primeira linha de tratamento, dada sua menor morbidade e
a recuperacdo mais rapida associada. Além disso, a menor necessidade de intervengdes cirtrgicas
agressivas faz do tratamento endoscopico uma opgdo preferida em pacientes hemodinamicamente

obtidos, promovendo uma abordagem mais conservadora e menos arriscada (Vilallonga et al., 2021).

4.1.3 Abordagens Cirurgicas em Complicacoes Refratarias

Embora o manejo endoscopico seja preferido na maioria dos casos, situagdes mais complexas
podem exigir uma abordagem cirargica. Pacientes com fistulas gastrocutaneas refratarias ou
instabilidade hemodindmica podem necessitar de cirurgias para controle das complicagdes. A
conversao para o bypass gastrico em Y de Roux (LRYGB) tem sido utilizada como uma opc¢ao eficaz
em pacientes com fistulas persistentes, sendo uma solugdo rigorosa para prevenir novos vazamentos e
controlar a fistula. No entanto, a conversao para o bypass gastrico envolve riscos, como a formagao de
novas estenoses ou vazamentos na anastomose , o que pode complicar ainda mais o pos-operatorio.
Portanto, essa abordagem ¢ geralmente reservada para casos em que o tratamento endoscopico falhou
ou em pacientes que apresentam multiplas complicagdes associadas, como estenoses gastricas. O
sucesso dessa abordagem depende de uma sele¢do de cuidados dos pacientes e da experiéncia da equipe

cirtirgica em lidar com casos complexos (Nevo et al., 2023).
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4.1.4 Perspectivas Futuras e Abordagens Multimodais

O manejo das complicagdes pos-GVL avangou significativamente com a introdu¢do de novas
técnicas minimamente invasivas € a implementacao de protocolos de recuperacao acelerada (ERAS).
Esses protocolos integram a analgesia multimodal, como o uso de bloqueios regionais (ESPB e QLB)
e o bloqueio neural autondmico, com o objetivo de minimizar o uso de opioides e promover a
mobilizagao precoce dos pacientes (Vilallonga et al., 2021). A eficacia dessas abordagens tem sido
demonstrada na reducdo das complicagdes pds-operatérias e na alta hospitalar antecipada, o que
melhora consideravelmente os resultados cirurgicos. Ademais, as perspectivas futuras incluem o
aprimoramento das técnicas endoscdpicas e a ampliacdo do uso de tecnologias menos invasivas, que
continuam a evoluir como alternativas eficazes ao tratamento cirdrgico tradicional. Além disso, a
implementagdo de técnicas de monitoramento intraoperatdrio avancado e de novas abordagens de
controle da dor promete melhorar ainda mais os estagios clinicos em pacientes bariatricos (Schiel et

al., 2023).

4.1.5 Sangramento P6s-Operatorio

O sangramento ¢ uma complicagdo pos-operatdria precoce que pode ocorrer tanto no
intraoperatorio quanto nos primeiros dias apos a cirurgia. A incidéncia varia de 1% a 6% dos casos,
dependendo da técnica cirtrgica utilizada. O manejo do sangramento envolve um monitoramento
rigoroso dos sinais especificos e exames laboratoriais para detectar uma queda significativa nos niveis
de hemoglobina, além de dosagem volémica e de hemocomponentes quando necessario. Nos casos
mais graves, onde hd instabilidade hemodinamica ou sangramento continuo, uma interveng¢ao cirurgica
pode ser necessaria. As opgdes incluem a possibilidade de uma reoperagao para cauterizagdo de vasos
sanguineos ou, em alguns casos, uma embolizacdo angiografica, que pode controlar o sangramento
sem a necessidade de uma cirurgia aberta. Estudos apontam que a emboliza¢do angiografica ¢ eficaz

em até 85% dos casos, resultando em menos complicagdes, menor tempo de internagdo € melhores

resultados clinicos a longo prazo (Cruz et al., 2023).

4.1.6 Estenoses Anastomaticas

As estenoses anastomdticas ocorrem principalmente em pacientes submetidos ao LRYGB,
como resultado do estreitamento da anastomose gastrojejunal. A incidéncia dessa complicagdo varia
de 5% a 15%, com maior prevaléncia nos primeiros 3 meses apds a cirurgia. A estenose pode causar

sintomas como nauseas, vomitos e dificuldade para se alimentar. Além disso, a principal estratégia de
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manejo ¢ a dilatacdo endoscopica da anastomose, que € realizada em sessoes seriadas até que o limen
intestinal atinja um diametro adequado. A dilatagdao endoscdpica tem uma taxa de sucesso superior a
90% na resolucao de estenoses, evitando a necessidade de reoperagdes. Quando comparada com a
reoperagdo, a dilatacdo endoscdpica oferece uma recuperagdo mais rapida, menos complicagdes e
menor risco de morbidade associada. Nos casos refratarios, em que a dilatagdo endoscopica falha, a
cirurgia pode ser necessaria, mas esta abordagem ¢ menos frequente devido aos riscos adicionais

envolvidos (Cruz et al., 2023).

4.1.7 Tromboembolismo Venoso

O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ uma complicagdo potencialmente fatal, com incidéncia
variando de 0,1% a 2% em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Fatores de risco incluem
imobilidade prolongada no periodo pds-operatorio e presenga de comorbidades como obesidade
morbida, histérico de trombose venosa profunda ou disturbios de coagulacdo. Além disso, a profilaxia
para TEV inclui o uso de anticoagulantes, como heparina de baixo peso molecular, administrados logo
apos a cirurgia e mantidos por um periodo de 2 a 4 semanas. Além disso, o uso de meias de atualizacao
e a mobilizacdo precoce do paciente t€m sido estratégias eficazes para prevenir essa complica¢ao. Nos
casos em que ocorre a formagdo de um trombo, a anticoagulagdo prolongada e, em alguns casos, a
inser¢ao de um filtro de veia cava inferior podem ser permitidas para evitar embolia pulmonar (Cruz

et al., 2023).

4.2 ANALISAR AS ABORDAGENS DE MANEJO ADOTADAS NO TRATAMENTO DESSAS
COMPLICACOES
4.2.1 Manejo da Dor Visceral Pos-Operatoria

A dor visceral ¢ uma das principais queixas no pés-operatorio imediato da GVL, sendo descrita
como um tipo de dor de dificil manejo devido a sua resisténcia aos analgésicos ocasionais. Daes et al.
(2022) realizaram um estudo clinico randomizado avaliando o bloqueio neural autondémico
paragéstrico (BNAP) como uma alternativa para reduzir a dor visceral em pacientes submetidos a
GVL. O estudo demonstrou que o BNAP foi eficaz e reduziu significativamente nas primeiras 8 horas
apos a cirurgia, causando também a incidéncia de ndusea, vOmito e outros sintomas autonomicos
associados. Essa técnica se mostrou promissora para reduzir a necessidade de opioides, um dos
principais desafios na gestdo da dor pds-operatoria, considerando o risco de dependéncia e efeitos

adversos relacionados ao uso prolongado de analgésicos narcoticos (Daes et al., 2022).
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Outro estudo comparativo avaliou a eficacia de bloqueios regionais como o bloqueio do plano

do musculo eretor da espinha (ESPB) e o bloqueio do quadrado lombar (QLB) no controle da dor apds
GVL. O ESPB apresentou melhores resultados em termos de controle da dor em seguranca e em
movimento, quando comparado ao QLB, além de fornecer uma menor necessidade de analgesia de
resgate nas primeiras 24 horas pos-operatorias. Esses bloqueios regionais sdo restritos para uma
abordagem multimodal da analgesia, reduzindo o consumo de opioides e promovendo uma

recuperagdo mais rapida e segura (Ashoor et al., 2023).

4.2.2 Tratamento de Fistulas Gastrocutaneas e Vazamentos Gastrointestinais

As fistulas gastrocutaneas e os vazamentos gastricos sdo complicagdes graves apdés GVL, com
incidéncia entre 1% e 2%, sendo a fistula gastrocutanea uma evolugdo do vazamento gastrico que se
exterioriza na pele. O manejo dessas complicagdes ¢ desafiador, especialmente quando os métodos
conservadores falham. O tratamento endoscopico tem sido indicado como uma alternativa eficaz e
menos invasiva para o tratamento dessas complicacdes, especialmente em pacientes
hemodinamicamente causados (Daes et al., 2022).

A abordagem endoscépica inclui o uso de préteses metalicas autoexpansiveis (stents), clipes
endoscopicos e suturas endoscopicas. O estudo comparou a eficadcia do manejo cirurgico com o manejo
endoscopico em pacientes com vazamentos refratarios. O grupo que foi submetido ao tratamento
endoscopico apresentou menores taxas de recidiva de fistula na primeira semana pds-tratamento, sem
mortalidade associada ao procedimento, ao contrario do grupo cirirgico, que apresentou uma taxa de
recidiva de 93,3% e duas mortes. Essas evidéncias destacam a importancia do tratamento endoscopico
como primeira linha em casos de fistulas e vazamentos pos-GVL, devido a sua menor morbidade e a

recupera¢ao mais rapida dos pacientes (Ashoor et al., 2023).

4.2.3 Abordagens Cirurgicas em Complicacoes Refratarias

Embora o manejo endoscopico seja preferivel em muitos casos, existem situagdes em que a
cirurgia € concluida, especialmente em pacientes instdveis ou com fistulas complexas. Nos casos de
fistulas gastrocutaneas refratarias, a cirurgia de conversao para bypass gastrico em Y-de-Roux ¢ uma
op¢ao eficaz para controlar a fistula e prevenir novos vazamentos. Logo, pacientes submetidos a
conversdo para bypass apresentaram melhores resultados em termos de controle da fistula em
comparagdo com aqueles que receberam reparo primario da fistula. A conversao para o bypass gastrico,

no entanto, ndo esta isenta de riscos. Esse procedimento envolve a criagdo de uma nova anastomose
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entre o estdbmago e o intestino delgado, o que pode levar a novas complicagdes, como estenoses ¢

vazamentos na anastomose. Portanto, essa abordagem ¢ geralmente reservada para pacientes que nao
responderam ao tratamento endoscopico ou que apresentam complicagdes associadas, como estenoses

gastricas (Daes et al., 2022).

4.2.4 Perspectivas Futuras e Abordagens Multimodais

O manejo das complicacdes poés-GVL tem avangado consideravelmente nos tltimos anos, com
o desenvolvimento de técnicas menos invasivas e mais eficazes. A introducao de bloqueios neurais e
regionais no controle da dor visceral, associada ao uso de técnicas endoscopicas no manejo de
vazamentos ¢ fistulas, contribui para uma recuperagdo mais rapida € com menos complicagoes.
Ademais, a implementagao de protocolos de recuperacao acelerada (ERAS) tem sido fundamental para
melhorar os resultados pos-operatorios em pacientes submetidos & GVL. Esses protocolos incentivam
a utilizagdo de técnicas de analgesia multimodal, minimizando o uso de opioides, além de favorecer a
mobilizagdo precoce e a alta hospitalar antecipada. A suspensao de bloqueios regionais, como o ESPB,
¢ um componente essencial desses protocolos, uma vez que proporciona analgesia eficaz com baixo
risco de complicagdes (Ashoor et al., 2023).

O manejo das complicagdes pos-operatorias da GVL, especialmente a dor visceral e as fistulas
gastrocutaneas, exige uma abordagem multimodal e individualizada. Técnicas como o bloqueio neural
autondmico e os bloqueios regionais, associados a0 manejo endoscopico de vazamentos e fistulas,
apresentam resultados promissores, reduzindo a necessidade de intervengdes cirurgicas mais invasivas
e promovendo uma recuperagdo mais rapida e segura. As perspectivas futuras incluem o
aprimoramento dessas técnicas e a implementacao mais ampla de protocolos ERAS para melhorar o

cuidado perioperatdrio desses pacientes (Negm et al., 2022).

4.2.5 Sangramento Pos-Operatorio

O sangramento pds-operatorio € outra complicagdo precoce significativa, com uma incidéncia
que varia de 1% a 6%. Pode ocorrer tanto durante a cirurgia quanto nos primeiros dias apos o
procedimento. A maioria dos casos pode ser tratada com monitorizacao clinica rigorosa e regulagao
volémica adequada, mas, em situagdes mais graves, onde ocorre instabilidade hemodinamica,
intervengodes adicionais sdo possiveis (Rogalski et al., 2021).

O monitoramento clinico ¢ feito através de exames laboratoriais frequentes para avaliar os

niveis de hemoglobina que sdo essenciais para detectar uma perda de sangue significativa. O manejo
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inclui transfusdes sanguineas e administracdo de fluidos para estabilizar o paciente. A monitorizagao

clinica cuidadosa pode muitas vezes evitar a necessidade de uma intervengao mais agressiva. Ademais,
a interven¢ao cirurgica e embolizagdo angiografica, quando o sangramento persiste ou o paciente se
torna assustador € uma op¢ao, e a reoperacao para cauterizar vasos sanguineos comprometidos pode
ser necessaria. No entanto, para evitar uma nova cirurgia aberta, a embolizagdo angiografica pode ser
utilizada. Esta técnica minimamente invasiva ¢ eficaz em até 85% dos casos e tem a vantagem de ser
menos invasiva, resultando em menor tempo de recuperagdo e redugdo nas taxas de complicagdes pos-

operatdrias (Negm et al., 2022).

4.2.6 Estenoses Anastomaticas

As estenoses anastomoticas ocorrem frequentemente apos o LRYGB, sendo uma complicacao
tardia associada ao estreitamento da anastomose gastrojejunal. Sua incidéncia varia de 5% a 15%, com
sintomas como nduseas, vomitos e dificuldade para se alimentar, geralmente aparecendo nos primeiros
3 meses apos a cirurgia. A dilatacdo endoscopica € a principal abordagem de manejo para estenoses,
sendo realizada em sessdes repetidas até que o lumen intestinal atinja um didmetro adequado. Essa
técnica tem uma taxa de sucesso superior a 90%, oferecendo uma solugdo eficaz sem a necessidade de
reoperagdo. Quando comparada a cirurgia aberta, a dilatacdo endoscOpica proporciona recuperagao
mais rapida , menos complica¢des e menor risco de morbidade associada. Além disso, a intervengao
cirirgica pode ser necessaria nos casos refratarios, onde a dilatagdo endoscopica nao € suficiente. No
entanto, isso € raro, pois a maioria das estenoses pode ser resolvida com métodos menos invasivos, €
a cirurgia envolve riscos maiores, incluindo infec¢des e cicatrizagdo prolongada, o que torna a

abordagem endoscépica a op¢ao preferida (Negm et al., 2022).

4.2.7 Tromboembolismo Venoso

O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ uma complicacdo potencialmente fatal em cirurgias
bariatricas, com incidéncia variando de 0,1% a 2%. A imobilidade prolongada no pds-operatorio e a
presenca de comorbidades como obesidade morbida e histérico de trombose venosa profunda
aumentam significativamente o risco dessa condigdo. E sabido que a profilaxia farmacolégica é uma
parte essencial da gestdo perioperatoria de pacientes bariatricos. Anticoagulantes, como a heparina de
baixo peso molecular , sio administrados logo ap6s a cirurgia e continuados por um periodo de 2 a 4
semanas. Além disso, a mobilizagdo precoce e meias de compressdo desempenham um papel

importante na reducao do risco de formagao de trombos. A mobiliza¢ao precoce melhora a circulagao
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sanguinea e reduz a estase venosa, um fator de risco chave para o tromboembolismo. Logo, o
tratamento de tromboembolismo inclui a administra¢ao de anticoagulantes prolongados para prevenir
a propagacao do coagulo e embolia pulmonar. Em casos graves, onde ha alto risco de embolia, pode
ser necessaria a inser¢ao de um filtro de veia cava inferior para evitar que o trombo chegue aos pulmdes
(Rogalski et al., 2021).

Portanto, as complicacdes pos-operatdrias em cirurgias bariatricas, embora raras, podem ser
graves e desativar abordagens de manejo eficazes. O uso de estratégias minimamente invasivas, como
a colocagdo de stents endoscopicos para vazamentos gastrointestinais ¢ a dilatagdo endoscopica para
estenoses anastomoticas, tem melhorado significativamente os resultados clinicos e limitados a
necessidade de reoperagdes. Além disso, a embolizagdo angiografica para o manejo de sangramentos
e a profilaxia eficaz para tromboembolismo venoso mostram estratégias essenciais para melhorar os

resultados pds-operatorios e reduzir a morbidade associada (Ashoor et al., 2023).

4.3 AVALIAR OS RESULTADOS CLINICOS DAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE TRATAME
NTO UTILIZADAS

A cirurgia bariatrica ¢ extremamente reconhecida como uma das tratamentos mais eficazes para
o tratamento da obesidade morbida, resultando em perda de peso significativa e na melhora de vérias
comorbidades, como diabetes tipo 2 e hipertensdo. No entanto, essas cirurgias também estio associadas
a uma gama de complicagdes pds-operatdrias, que podem variar desde eventos menores até condigdes
graves que ameagam a vida do paciente. Para avaliar os resultados clinicos das diferentes estratégias
de tratamento utilizadas no manejo dessas complicagdes, ¢ fundamental considerar as abordagens tanto
conservadoras quanto cirirgicas e seu impacto na recuperagdo e na satde a longo prazo dos pacientes
(Yang et al., 2024).

As complicagdes pds-operatorias em cirurgias bariatricas, especialmente nas técnicas mais
comuns como o bypass gastrico em Y de Roux (LRYGB) e a gastrectomia vertical (LSG) , incluem
uma série de problemas clinicos que evitam disfun¢des adequadas para minimizar a morbidade e a
mortalidade. As complicacdes mais frequentemente relatadas incluem vazamentos gastrointestinais,
sangramentos, estenoses anastomaticas, complicagdes pulmonares e tromboembolismo venoso. Cada
uma dessas complicagdes pode ser tratada por meio de diferentes estratégias, que vao desde a
observag¢ao vigilante e uso de medicamentos até cirurgias cirirgicas de emergéncia. Portanto, estudos
que comparam os resultados clinicos entre 0o LRYGB e o LSG revelam diferengas importantes no perfil

de complicacdes e nas abordagens de tratamento. Em termos de complicacdes imediatas, o LRYGB
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esta mais associado a vazamentos gastrointestinais e estenoses anastomoticas, enquanto o LSG
apresenta menores taxas dessas complicagdes, mas uma incidéncia maior de refluxo gastroesofagico a

longo prazo (Hay et al., 2020).

4.3.1 Taxa de Complicacoes e Necessidade de Reoperacoes

Em uma meta-analise que incluiu 18 estudos, foi demonstrado que o LSG esta associado a uma
menor taxa de complicagdes gerais e menor necessidade de reoperacdes em comparagdo com o
LRYGB . Os dados indicam que os pacientes submetidos ao LSG t€ém uma taxa de complicagdes pos-
operatdrias de aproximadamente 10%, em comparagdo com 17% no grupo LRYGB. As reoperacgdes,
quando possiveis, geralmente estdo relacionadas a vazamentos ou complicagdes anastomodticas no
grupo LRYGB, enquanto no grupo LSG, as reoperagdes sdo mais frequentemente devido a falha na

perda de peso ou complicacdes relacionadas ao refluxo gastroesofagico (Yang et al., 2024).

4.3.2 Resultados em Longo Prazo e Qualidade de Vida

Ambas as técnicas tém resultados comparaveis em termos de perda de peso a longo prazo e
resolugdo de comorbidades como diabetes tipo 2 e hipertensdo. No entanto, o LRYGB tem uma
vantagem no controle de comorbidades metabdlicas como dislipidemia e hipertensdo, devido ao efeito
de bypass intestinal que altera a absor¢do de nutrientes. Ademais, em termos de qualidade de vida ,
estudos sugerem que os pacientes submetidos ao LSG tendem a relatar maior satisfagdo no pos-
operatorio, devido a menores taxas de complicagdes € a menor necessidade de intervencdes adicionais.
No entanto, o desenvolvimento do refluxo gastroesofagico pode impactar a qualidade de vida a longo

prazo, exigindo tratamento medicamentoso continuo (Hay et al., 2020).

4.3.3 Avancos nas Estratégias de Tratamento

O uso de tecnologias minimamente invasivas tém desempenhado um papel fundamental na
melhoria dos resultados clinicos. As técnicas endoscopicas , como a colocagdo de stents e a dilatagdo
anastomotica, reduziram significativamente a necessidade de cirurgias abertas e reoperagdes, causando
a morbidade associada e os tempos de recuperacdo. Além disso, o uso de protocolos de anestesia
otimizados e terapia guiada por metas , como administragdo de fluidos intravenosos baseados em
parametros hemodindmicos, resultaram em menores taxas de complicagdes, especialmente no manejo

de pacientes de alto risco (Wu et al., 2023).
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A gestdo eficaz das complicagdes pods-operatérias em cirurgias bariatricas requer uma

abordagem multimodal, que abrange desde o manejo clinico conservador até intervencdes cirurgicas
de emergéncia. As estratégias minimamente invasivas , como o uso de técnicas endoscoOpicas e
protocolos anestésicos otimizados, t€m se mostrado eficazes na redugdo das complicacdes graves e na
melhoria dos resultados clinicos a longo prazo. Comparativamente, tanto o LRYGB quanto o LSG sao
opgOes especificas, mas com perfis de complicacdes diferentes, exigindo uma abordagem
personalizada para cada paciente. A avaliagdo continua e o acompanhamento de longo prazo sdo

essenciais para maximizar os beneficios dessas cirurgias e minimizar os riscos (Hay et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Apbs o exposto, conclui-se que as cirurgias baridtricas, incluindo a gastrectomia vertical
laparoscopica (GVL) e o bypass gastrico em Y de Roux (LRYGB), tém se mostrados suplementos
altamente no tratamento da obesidade moérbida e na melhoria de comorbidades associadas, como
diabetes tipo 2 e hipertensao. No entanto, essas intervengdes nao sao isentas de complicagdes poOs-
operatdrias, que podem variar desde eventos menores até condi¢cdes graves que ameagam a vida. O
presente estudo revisou as principais complica¢des relacionadas a essas cirurgias e as abordagens
atuais para seu manejo, destacando a importancia de estratégias de tratamento inovadores e menos
invasivas. Além disso, entre as complicagdes mais frequentemente observadas, a dor visceral pos-
operatdria emerge como uma das queixas mais desafiadoras. Estudos recentes, como o de Daes et al.
(2022), demonstraram que técnicas como o bloqueio neural autondmico paragastrico (BNAP) e o
bloqueio do plano do musculo eretor da espinha (ESPB) podem oferecer alivio significativo da dor,
evitando a necessidade de opioides e seus efeitos adversos. Essa abordagem ndo apenas melhorou a
experiéncia do paciente no pds-operatdrio, mas também facilitou a recuperagdo, alinhando-se aos
protocolos de recuperagao acelerada (ERAS) (Yang et al., 2024).

Assim, sabe-se que as complicagdes mais graves, como fistulas gastrocutaneas e vazamentos
gastricos, requerem intervencdes rapidas e eficazes. O uso de técnicas endoscopicas, como a colocagao
de stents metalicos e suturas endoscopicas, mostrou-se eficaz na reducao da mortalidade e na recidiva
de fistulas, contrastando com as abordagens cirurgicas tradicionais que muitas vezes apresentam
maiores riscos € complicagdes. O manejo dessas complicagdes ¢ especialmente crucial, visto que sua
ocorréncia pode prolongar a internacdo hospitalar e aumentar os custos do tratamento. Portanto, as
taxas de complicagdes, como fugas gastrointestinais e estenoses anastomoticas, foram identificadas

como preocupagoes principais. Uma analise comparativa entre LRYGB e LSG revelou que, embora
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ambas as técnicas apresentam resultados esmagadores em termos de perda de peso e resolugdo de

comorbidades, o LSG tende a ter uma menor taxa de complicagdes gerais e reoperagdes. Esse resultado
ressalta a necessidade de um planejamento estratégico individualizado, considerando o perfil de risco
do paciente e as especificidades de cada técnica (Wu et al., 2023).

Logo, os avangos nas estratégias de tratamento, especialmente a introdugdo de tecnologias
minimamente invasivas € a otimizagao dos protocolos anestésicos, sao fundamentais para a melhoria
dos resultados clinicos. Intervencdes como a embolizagdo angiografica para sangramento pos-
operatdrio ¢ a profilaxia adequada para tromboembolismo venoso apresentam eficacia na redugdo da
morbidade associada. A implementacdo de protocolos de recuperacio acelerada (ERAS) também se
destaca como uma pratica recomendada para promover a mobilizagdo precoce, a analgesia multimodal
e a antecipagdo da alta hospitalar, favorecendo a recuperaciao dos pacientes. Em suma, o manejo das
complicagdes poOs-operatdrias em cirurgias baridtricas requer uma abordagem abrangente e
multimodal, integrando praticas clinicas inovadoras e evidéncias atualizadas. O sucesso do tratamento
depende ndo apenas da técnica cirtirgica escolhida, mas também da experiéncia da equipe médica e da
capacidade de adaptagdo as necessidades individuais dos pacientes. A continuidade do
acompanhamento a longo prazo ¢ essencial para maximizar os beneficios das intervengdes bariatricas
€ minimizar os riscos associados as complica¢des (Hay et al., 2020).

Por fim, embora este estudo tenha contribuido para uma melhor compreensao das complicagdes
poOs-operatorias em cirurgias baridtricas, algumas limitacdes devem ser confirmadas. A
heterogeneidade dos estudos incluidos na analise pode limitar a generalizacao dos resultados, uma vez
que as definigdes de complicagdes e as taxas relacionadas variam significativamente entre as pesquisas.
Além disso, a evolugdo continua das técnicas cirtirgicas e das abordagens de manejo torna dificil a
realizagdo de uma avaliagdo estatica. As amostras de pacientes em estudos anteriores também podem
nao ser representativas da populagdo geral, resultando em resultados que ndo podem refletir a realidade
de todos os pacientes submetidos a essas cirurgias. Ademais, a temporalidade das evidéncias € outro
fator limitante, uma vez que novas técnicas e protocolos estdo sendo constantemente desenvolvidos,
impactando os resultados futuros. Portanto, ¢ essencial conduzir estudos adicionais com amostras
maiores € seguimentos mais prolongados para validar os achados e melhorias no manejo das
complicagdes pos-operatdrias. A pesquisa continua e a troca de experi€ncias entre profissionais da
saude serdo fundamentais para garantir que as melhores praticas sejam adotadas, promovendo a

segurancga ¢ a eficdcia no tratamento da obesidade morbida.
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qualidade de vida dos pacientes.
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