Il SIMPASIO DE
DO ECOSSISTEM

0 SABER SE MA
NA EXPERIME

FATORES PREDITORES DE COMPLICAGOES NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA

Adrielle de Mello Dutra, Andressa Mainara de Andrade, Alessandra Fabiane Lago

Universidade Anhembi Morumbi

Medicina, Piracicaba,
alessandra.lago@animaeducacao.com.br

Introducao

A obesidade € uma epidemia global e um dos maiores desafios de saude publica
contemporaneos, conforme reconhecido pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). Definida
como o acumulo excessivo de gordura corporal em niveis prejudiciais a saude, a obesidade afeta
milndes de pessoas e esta em rapida ascensao. Projecdoes indicam que, até 2035, 25% da
populacdo adulta mundial podera ser afetada, enquanto no Brasil, 41% da populacdo podera
atingir essa condicao até 2025, resultando em graves impactos sociais, econOmicos e sanitarios.
Essa doenca cronica esta associada a comorbidades como diabetes, doencas cardiovasculares
e apneia do sono, reforcando a urgéncia de abordagens terapéuticas eficazes.

Nesse contexto, o tratamento cirurgico da obesidade tornou-se uma alternativa relevante,
especialmente com a evolugao das tecnicas ao longo do século XX. Procedimentos como o
bypass gastrico e a gastroplastia vertical, cada vez mais seguros e minimamente invasivos,
oferecem maiores taxas de sucesso e recuperacao mais rapida. Atualmente, a cirurgia bariatrica
é indicada para pacientes com IMC acima de 40 ou entre 30 e 40 na presenca de comorbidades
graves, podendo ser aplicada tambéem a adolescentes em situacbes especificas, desde que
avaliada por uma equipe multidisciplinar.

Objetivos

O objetivo foi investigar a literatura disponivel sobre a cirurgia bariatrica, abordando seu papel no
tratamento da obesidade severa, as tecnicas utilizadas, os beneficios alcancados, possiveis
complicacoes e os critérios para sua indicacao. Além disso, foram analisadas alternativas como o
uso do Ozempic (semaglutida) e estratégias nao cirurgicas, incluindo mudancas no estilo de vida,
destacando a importancia de uma abordagem integrada no manejo da obesidade.

Metodologia

Esta revisao de literatura foi realizada com base na estratégia PVO (Populagcao ou Problema,
Variaveis e Desfecho). A populagao-alvo abrange pacientes diagnosticados com obesidade e
indicados para cirurgia bariatrica. As buscas foram conduzidas nas bases de dados PubMed e
SciELQO, utilizando descritores como "cirurgia bariatrica”, "técnicas cirurgicas”, "beneficios" e
"complicacoes"”, “estilo de vida” e “ozempic” alem de seus equivalentes em inglés, combinados
pelo operador booleano AND. Foram aplicados filtros para incluir publicacbes dos ultimos 10
anos, disponiveis na integra, realizadas em humanos adultos e redigidas em portugués ou
iInglés, resultando inicialmente em 2.290 artigos.

Os critérios de exclusao abrangeram artigos duplicados, indisponiveis na integra ou que nao
abordassem diretamente o tema proposto. Apos a aplicacao de todos os critérios de inclusao e
exclusao, um total de 29 artigos foi selecionado para compor a base de dados final desta. A
estratégia de pesquisa seguiu o seguinte formato:
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Resultados

O tratamento da obesidade por meio da cirurgia bariatrica, intervencdes farmacoldgicas e mudancgas no estilo de
vida € complexo e multifacetado, exigindo uma abordagem individualizada para cada paciente. A cirurgia
bariatrica continua sendo a intervencao mais eficaz para obesidade severa, oferecendo beneficios significativos
em termos de perda de peso e remissiao de comorbidades, como diabetes tipo 2, hipertensao arterial e esteatose
hepatica nao alcodlica. As técnicas cirurgicas, incluindo bypass gastrico, gastrectomia vertical e banda gastrica
ajustavel, demonstram eficacia diferenciada, com o bypass gastrico destacando-se tanto pelo impacto metabdlico
quanto pela durabilidade dos resultados. Apesar de suas vantagens, a cirurgia € um procedimento invasivo que
requer selecao criteriosa de pacientes e acompanhamento multidisciplinar devido as potenciais complicacoes,
como deficiéncias nutricionais e problemas gastrointestinais.

A cirurgia bariatrica € comprovadamente uma excelente opgao para o tratamento para obesidade, porém deve se
estar atento aos critérios de elegibilidade dos pacientes, como IMC maior ou igual a 35 kg/m? associado a
comorbidades ou um IMC maior do que 40 Kg/m?, além do paciente ter que ter passado por um tratamento
conservador por pelo menos 2 anos sem resultados satisfatorios, além da avaliacao do risco cirurgico que deve
ser solicitado em toda cirurgia.

A introducao de novas téecnicas, como a plicatura intragastrica, busca otimizar os resultados, reduzindo riscos e
aprimorando o controle de peso. O desenvolvimento de abordagens roboéticas também tem proporcionado maior
precisao e reducao nas complicagoes perioperatorias, ampliando as possibilidades de tratamento seguro e eficaz.
Contudo, o manejo pos-operatorio € crucial para o sucesso a longo prazo, incluindo monitoramento de déficits
nutricionais e suporte psicologico, essenciais para sustentar as mudancgas no estilo de vida.

Mesmo com as novas tecnicas as complicagdes cirurgicas sao ainda um risco, essas complicacoes podem ser
classificadas como imediatas ou tardias. As imediatas podem ocorrer em até 30 dias apds o procedimento
cirurgico,sendo as de maior destaque sao: tromboembolismo pulmonar e venoso, infecgcao da ferida operatoria,
fistulas, sangramentos e deiscéncia de anastomose. As complicagdes tardias tem relacdo com o procedimento
operatorio e alteragcdes metabdlicas, dentre as mais comuns estao: estenoses de anastomose, ulcera marginal,
sindrome de dumping,disturbios eletroliticos, deficiéncia de vitaminas, em especial as lipossoluveis e de vitamina
B12.

Por outro lado, medicamentos como a semaglutida tém emergido como alternativas relevantes para casos de
obesidade moderada ou para pacientes que nao sao candidatos ideais a cirurgia. Este farmaco, um agonista do
receptor de GLP-1, tem demonstrado eficacia na promocdo da saciedade e reducdo do peso corporal,
especialmente quando combinado a mudancgas no estilo de vida. Embora menos invasiva, essa abordagem
apresenta limitacbes em termos de magnitude de perda de peso e remissao de comorbidades severas, sendo
mais indicada para pacientes que buscam evitar intervengoes cirurgicas.

O papel do médico é central tanto na selecao de candidatos quanto no acompanhamento pds-tratamento,
assegurando que as necessidades individuais sejam atendidas. A avaliacao pré-operatoria € fundamental para
identificar riscos e preparar os pacientes para as mudancas necessarias apos a cirurgia. Além disso, o médico
desempenha um papel critico na educacao sobre nutricao, no manejo de complicagbes e na integracao de
estratégias de apoio psicologico.

Os tratamentos nao cirurgicos, centrados em mudancas no estilo de vida, continuam sendo a base do manejo da
obesidade. Apesar de sua eficacia ser limitada em casos graves, essas intervencoes sao indispensaveis para a
manutencao dos resultados obtidos com outras terapias. Programas de reeducacao alimentar, atividade fisica e
suporte psicologico ajudam a melhorar a qualidade de vida e a saude mental dos pacientes, promovendo perda
de peso sustentavel e prevenindo a recaida.

Conclusoes

Conclui-se que o0 manejo da obesidade exige uma abordagem holistica e personalizada, integrando estratégias
cirurgicas, farmacoldgicas e comportamentais. A escolha da terapia ideal deve considerar o grau de obesidade, a
presenca de comorbidades e as preferéncias do paciente, sempre com o suporte de uma equipe multidisciplinar
para garantir a seguranca e eficacia a longo prazo.
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