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Resumo: Esse artigo buscou apresentar possiveis complicacdes pds-operatérias que se desenvolvem
tardiamente ap0s a realizac¢é@o da cirurgia bariatrica pela técnica bypass gastrico com anastomose em Y de
Roux (BGYR) e os fatores que viabilizam minimizar essas intercorréncias para que resulte em um prognéstico
favoravel. O estudo evidencia a importancia dessa intervenc¢do invasiva para o tratamento da obesidade e do
sobrepeso, uma vez que sdo problemas crescentes e estdo fortemente ligados a comorbidades que
influenciam na morbimortalidade da populacdo acometida. Discutem-se aspectos relevantes dos
procedimentos cirargicos baridtricos gerais, quanto as classificacdes, caracteristicas e recomendacdes
avaliativas - indicacdes e contraindicacdes - para a admisséo da cirurgia. O enfoque do trabalho voltou-se a
técnica BGYR, cujo procedimento cirtrgico é apresentado de forma mais detalhada, além da demonstragédo
das principais manifestacdes clinicas, diagndstico e como s&@o desenvolvidas as complicacdes poés-
operatérias tardias recorrentes. Também, sdo vistos fatores relevantes que auxiliam no reconhecimento
dessas complicacdes, assim como intervencgdes e formas de prevencgdo importantes para um bom resultado
da técnica. Por fim, considera-se a importancia do procedimento e das questdes levantadas quanto as
complicagBes e o manejo correto, objetivando contribuir positivamente para a abordagem.

Palavras-chave: Bypass géstrico, Cirurgia bariatrica, Complicagbes pds-operatérias.

Abstract: This article aimed to present possible postoperative complications that develop late after bariatric
surgery by gastric by pass technique with Roux-en-Y anastomosis (BGYR) and the factorsthat make it
possibleto minimize these complications to results in a favorable prognosis. The study high lights the
importance of this invasive intervention for the treatment of obesity and over weight, since they are increasing
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problems and are strongly linked to comorbidities that influence the morbidity and mortality of the affected
population. Relevant aspects of general bariatric surgical procedures are discusse dregarding evaluation
classifications, characteristics and recommendations —indications and contraindications - for admission of
surgery. The focus of the work was turned to the BGYR technique, who sesurgical procedure is presented in
more detail, in addition to the demonstration of the main clinical manifestations, diagnosis and how recurrent
late postoperative complications are developed. Relevant factors are seen that assist in there cognition of
these complications, as well as interventions and forms of prevention that are important for a good result of
the technique. Finally, we consider the importance of the procedure and the questions raise dregarding
complications and the correct management, aiming to contribute positively to the approach.

Keywords: Gastric bypass, Bariatric surgery, Postoperative complications.

Resumen: Este articulo pretendia presentar las posibles complicaciones post-operatorias que se desarrollan
tras la cirugia bariatrica por la técnica de bypass gastrico com anastomosis en Y de Roux (BGYR), los factores
gue permiten minimizar complicaciones para que el prondstico sea favorable. El estudio se destaca la
importancia de intervencion invasiva para el tratamiento de la obesidad y sobrepeso, que son problemas cada
vez mayores y estan fuertemente vinculados a las comorbilidades que influyen en la morbilidad y mortalidad
de la poblacion afectada. Se discuten los aspectos relevantes de los procedimientos cirlrgicos bariatricos
generales, cuanto a clasificaciones, caracteristicas y recomendaciones de evaluacion, para la admision de la
cirugia. El estudio centro em la técnica de la BGYR, cuyo procedimento quirdrgico se presenta con mas
detalle, ademas de la demostracién de las principales manifestaciones clinicas, el diagnostico y la forma en
gue se desarrollan las complicaciones post-operatorias tardias recurrentes. Ademas, observan factores
pertinentes que ayudan a reconocer essas complicaciones, asi como intervenciones y formas de prevencién
importantes para um buen resultado de la técnica. Por ultimo, se considera la importancia del procedimiento
y las cuestiones planteadas em relacién com las complicaciones y el manejo correcto, com el fin de contribuir
positivamente al enfoque.

Palabras-chave: Bypass gastrico, Cirugia bariatrica, Complicaciones postoperatorias.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a obesidade e o sobrepeso sdo problemas crescentes em todo o mundo, o que
representa um desafio para a sadde publica. Essas condi¢bes afetam cerca de 36,9% dos homens e 38%
das mulheres no mundo ocidental. A morbimortalidade dessa problematica relaciona-se ao grande ndmero
de comorbidades associadas, como a diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial sistémica, dislipidemia,
cancer e outros. Logo, faz com que a busca por tratamentos cirlrgicos seja cada vez maior (MARTI-
GELONCH L, et al., 2019).

Por ser uma doenca crbnica e multifatorial seu principal tratamento é clinico e acompanhado por uma
equipe multidisciplinar. No entanto, muito dos pacientes possuem dificuldades em aderir aos tratamentos ndo
invasivos, como reeducacdo alimentar, medicamentos e exercicios fisicos, de forma efetiva. Sendo assim,
torna-se necessario uma intervengao invasiva, como a realizacdo de procedimentos cir(irgicos.

Desse modo, ao considerar a forma cirargica como tratamento aos que ndo conseguem perder peso
corporal e manter essa perda - mais de 5% do peso corporal mantido por mais de cinco anos - iniciou-se o
desenvolvimento de técnicas de cirurgias bariatricas que favorecem essa perda com o intuito de evitar
intercorréncias e métodos ineficazes a diminuicédo de peso corporal (ZEVE JLM, et al., 2012).

As cirurgias bariatricas se dividem em restritivas, disabsortivas e mistas. Estas apresentam diferentes tipos
de técnicas que séo realizadas de acordo com a necessidade dos pacientes. As restritivas utilizam técnicas
gue alteram o tamanho e a capacidade do estdbmago, limitando o volume de alimento sélido que o paciente
ingere, e, consequentemente, induzem a sensac¢éo de saciedade de forma precoce. As cirurgias disabsortiva
séo técnicas realizadas que alteram pouco o estdbmago, mas alteram essencialmente a absorcao a nivel do
intestino delgado. Assim, vé se a prevaléncia do intuito de diminuir a absor¢do no organismo por alterar o
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tempo do transito intestinal, mediante o grande desvio do intestino. J4 as cirurgias mistas associam restricdo
e disabsorcao, uma vez que causam restricdo na capacidade de receber o alimento pelo estbmago que se
encontra reduzido e possui um desvio curto do intestino com discreta ma absorcéo de alimentos (MANCINI
MC, 2006; ZEVE JLM, et al., 2012). Nesse sentido, a cirurgia bariatrica apresenta-se como terapéutica
eficiente, tanto para a perda do excesso de peso, como para a resolutividade das comorbidades associadas.
Entre os procedimentos cirlrgicos, o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) é o método mais realizado em
todo o mundo, pertencendo ao grupo de cirurgias combinadas/mistas, uma vez que gera restricdo e ma-
absorcdo (BARROS F, et al., 2019).

Apesar da técnica cirrgica BGYR possuir uma seguranca bem documentada, varias complicagées podem
ocorrer em diferentes graus de morbidade e mortalidade. Essas complicacdes podem ser divididas em
precoces; e tardias quando ocorrem apos 30 dias da cirurgia, por exemplo a estenose de anastomose, a
ulceracdo marginal e a fistula gastro gastrica. Tais complicacfes possuem causalidades multifatoriais e
dependem em sua maioria, de fatores intrinsecos de cada paciente, assim como da técnica empregada (US
DE PAZ, et al., 2015; ACQUAFRESCA PA, et al., 2015; PALERMO M, et al., 2015).

Percebe-se que devido a sua maior utilizacdo como escolha terapéutica, e a dificuldade de manejo clinico
decorrente das caracteristicas clinicas que os pacientes submetidos podem apresentar, as complicagbes
advindas das operag6es bariatricas séo crescentes. Assim, diante o contexto, o presente estudo possui como
objetivo o levantamento de possiveis complicacdes apds a realizacdo do procedimento bypass géstrico em Y
de Roux, cujo enfoque principal do trabalho volta-se as complicacdes tardias. Também, o trabalho possui
como orientag&o questionamentos sobre o correto desenvolvimento da técnica e a sua contribuicdo para um
favoravel prognostico pos-operatorio (WRZESINSKI A, et al., 2015).

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Generalidades, indicacdes e contraindica¢gdes da cirurgia bariatrica

A obesidade é considerada uma doenca crdnica que cresce mundialmente, e relaciona-se, em especial, a
fatores predisponentes como habitos alimentares, sedentarismo e tabagismo. Mediante a publicacdo da
Portaria n°® 424 de 19 de Marco de 2013, o Ministério da Saude redefiniu as diretrizes no que tange a
organizacao da prevencao e do tratamento da obesidade como um caminho prioritario da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas, de modo a refor¢ar a importancia da Atencao Priméria de Saude
(APS) no cuidado integral de pacientes portadores dessa doenca (MS, 2013). Concomitantemente, as
cirurgias bariatricas sao consideradas como principais procedimentos cirdrgicos realizados para o tratamento
da perda de peso corporal e reducdo de comorbidades de pessoas acometidas pela obesidade (JARA R,
2017; MARAMBIO A, 2015).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM), existem alguns métodos de
avaliag8o responséaveis pela admissdo de uma cirurgia bariatrica através de indica¢Bes e contraindica¢des
pré-estabelecidas. Os pré-requisitos para as indicacdes da cirurgia envolvem: IMC 240kg/m?, IMC=35kg/m? e
comorbidades associadas, tratamento clinico prévio ndo eficaz por pelo menos 2 anos, avaliacdo do estado
mental saudavel, compreenséo pelo paciente e pela familia acerca dos riscos e idade entre 16 a 65 anos. Em
contrapartida, as contraindica¢des pontuam: pacientes com obesidade advinda de alguma doenca do sistema
enddcrino, jovens em fase de crescimento longitudinal, individuos com distirbios mentais, psicoticos ou
demenciados graves, individuos com histéria recente de tentativa de suicidio e dependentes quimicos. Essas
recomendactes devem ser seguidas corretamente, com o objetivo de priorizar a seguranca do paciente diante
do procedimento e reduzir as taxas de complica¢des e mortalidade (SBC BM, 2017).

A técnica bypass gastrico em Y de Roux

O bypass gastrico em Y de Roux (BGYR), classificado como misto, é considerado procedimento padrao-
ouro dentre as intervencdes cirlrgicas bariatricas e destaca-se como uma das principais técnicas utilizadas
para o tratamento da obesidade (WRZESINSKI A, et al., 2015). Essa técnica pode ser executada através da
laparoscopia, com o método primordial da lise de aderéncias entre o estdmago e o figado. A seguir, € realizado
o procedimento da retracao do figado, da dissec¢cdo do omento menor e da mobilizagdo do tubo gastrico em
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sentido ao diafragma. Adiante, o tubo gastrico é fragmentado de maneira horizontal por um grampeador.
Assim, outro grampeamento (60 cm) é realizado de forma vertical, com o objetivo de reduzir a nova bolsa
lateralmente. Nesse contexto, a alca alimentar Y de Roux é elaborada através de uma Unica anastomose
gastrojejunal (ligacdo de uma porcdo do estbmago ao jejuno). Posteriormente, ela é medida e uma
jejunojejunostomia mecanica laterolateral é realizada cerca de 150 e 250 cm do Ligamento de Treitz
(ZORRON R, et al., 2016; GUIRAT A, 2018).

Por pertencer ao grupo dos procedimentos combinados, pode cursar com restricdo e disabsorcdo. Essa
restricdo é provocada pela exérese do estdmago proximal, limitando desse modo o seu volume. Logo, &
necessario deixar a por¢cao remanescente do estbmago excluida, através da criagdo de uma bolsa de cerca
de 10 a 25 ml. Em contrapartida, a ma-absorcao é gerada por meio da divisdo do intestino delgado formando
uma alca alimentar (alga de Roux) e outra biliopancreatica (ACQUAFRESCA PA, et al., 2015).

Complicacdes tardias recorrentes e 0s aspectos relevantes envolvidos

E imprescindivel compreender aspectos importantes relacionados aos tipos de complicacbes que podem
incidir ap6s a realizagdo de cirurgias bariatricas, sobretudo da técnica por bypass gastrico em Y de Roux. O
entendimento desses acometimentos elucida questes como a razao custo e beneficio do procedimento e
também auxilia no diagndstico das complicagdes pelo profissional de salude especializado (VIEIRA E, 2018).

ApOs a realizacéo da técnica BGYR é recorrente a existéncia de complicagdes tardias, tornando-se dever
do cirurgido estar preparado para resolvé-las. Esses acometimentos manifestam-se com diversos graus de
morbidade e mortalidade. Dentro desse viés, destacam-se as seguintes possiveis complica¢des tardias
recorrentes, as quais sao alvo desse estudo: estenose de anastomose gastro jejunal, fistula gastro gastrica,
hérnias internas, Ulcera marginal e deficiéncias nutricionais (WRZESINSKI A, et al., 2015; US De PAZ G,
2015).

Estenose de Anastomose Gastrojejunal

Esta relacionada a problemas técnicos que provocam tenséo e isquemia na regido anastomatica vinculado
ao incorreto uso de métodos de calibragéo e de sutura no decorrer do processo. Essa complicacao apresenta
grande incidéncia na abordagem laparoscopica em rela¢éo a abordagem aberta.

O diagnostico é feito através da clinica - nduseas e vémitos pés-prandiais, refluxo gastroesofagico e
disfagia parcial ou total -, associada a exames complementares, como endoscopia digestiva alta ou radiografia
contrastada. A endoscopia consiste no método de escolha, devido a sua maior sensibilidade, além da
possibilidade de tratamento da estenose; realizado com a dilatagdo endoscépica com uso de balédo
pneumatico, com resolucao de 95% dos casos (SAMPAIO-NETO J, et al., 2016; US De PAZ G, 2015).

Revisbes sistematicas apontam que, além do tempo cirdrgico, o indice de estenose de anastomose
gastrojejunal é mais frequente com o uso de grampeadores circulares em comparacao aos lineares. Estes
ndo apresentaram relacdo com o aparecimento de fistulas, sangramento pds-operatério e Ulceras marginais.
N&o existe protocolo bem estabelecido para resolubilidade dessa complicacdo. Primordialmente o objetivo é
o alivio dos sintomas, porém, para ocorrer a perda de peso a anastomose deve-se manter estreita. Quando
a dilatagdo endoscoOpica ndo apresenta resultado significativo, a operacdo de anastomose pode ser
necessaria, contudo, se caracteriza com alta complexidade (SAMPAIO-NETO J, et al., 2016; US De PAZ G,
2015).

Fistula Gastro-Gastrica

Fistula Gastro-Gastrica (FGG) é uma comunicacao atipica entre a bolsa gastrica e o estdbmago excluido.
Dentre as possiveis etiologias que visam explicar o desencadeamento dessa condi¢do, destacam-se: a
iatrogenia, a deiscéncia anastomaética, o tipo operatério realizado, a Glcera marginal ou perfurada, a erosao
de corpo estranho e a tendéncia natural de migracéo da por¢céo gastrica em se conectar a parte remanescente.
Quanto aos sintomas, ressaltam-se o ganho ou perda de peso de forma inadequada, o desenvolvimento de
ulceracao, a presenca de sangramento recorrente, dor abdominal e formacgéo de estenoses (PALERMO M,
et al., 2015; US De PAZ G, 2015).
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Tornam-se necessarias técnicas anastométicas cuidadosas, suturas meticulosas e a escolha de materiais
pertinentes e de qualidade excelente para a cirurgia. Além disso, mediante o quadro de FGG, a intervencéo
terapéutica é variavel, sendo o tratamento com a utilizacdo de farmacos inibidores de bomba de prétons e
sucralfato uma op¢ao com 37% de resolubilidade dos casos. No entanto, pacientes sintomaticos, mesmo apos
o uso de medicacdo adequada, carece da realizacdo de cirurgia com intuito de fechamento ou exclusdo do
trato fistuloso, em que as principais abordagens descritas sdo: laparoscopia, ressec¢cao do remanescente
gastrico e alternativas que utilizam a endoscopia (PALERMO M, et al., 2015; US De PAZ G, 2015).

Hérnias Internas

Hérnia interna € uma complicacdo relativamente comum em pacientes que se submetem a cirurgias
abdominais, e possui como fatores de risco a idade, auséncia de hipertenséo, cirurgia antirrefluxo anterior e
grande perda de peso em um espaco curto de tempo (EDERVEEN JC, et al., 2018). As hérnias internas
podem ser ocasionadas durante a criacdo das anastomoses no procedimento cirdrgico ou devido a defeitos
mesentéricos e elas podem ser responsaveis por volvos e isquemia da alca de Roux. As manifestacdes
clinicas costumam ocorrer no pés-operatério tardio, com quadro clinico inespecifico, com dor abdominal pés
prandial, nduseas, vomitos e edema (EDERVEEN JC, et al., 2018).

O diagnéstico pode ser confirmado através de Tomografia Computadorizada do abdémen, que tem como
achados comuns: distens@o abdominal no andar superior do abdémen, localizagdo do segmento herniado de
alca jejunal acima do nivel géastrico, rotacdo dos vasos mesentéricos acompanhada de densificacdo da
gordura mesenterial, trajeto descendente do ileo médio/distal a partir do hipocondrio esquerdo e o
deslocamento anterior e para a direita do angulo de Treitz (XIMENES MAS, et al., 2008).

Ulcera marginal (UM)

As Ulceras marginais sdo Ulceras pépticas que acometem a mucosa jejunal adjacente a anastomose
gastrojejunal. A prevaléncia dessa complicacdo varia de 1% a 16% em pacientes submetidos ao Bypass
Gastrico e o tempo médio transcorrido entre o bypass e a perfuracdo € em torno de 27 meses. Essa
complicacgéo tardia possui origem multifatorial e pode estar relacionada com o tamanho da bolsa géastrica e
sua orientacdo, isquemia de mucosa e linha de grampeamento rompida. Além disso, estudos recentes
mostraram a presenca de Helicobacterpylorino pré-operatério e que essa bactéria € potencial causadora de
ulceracdes prévias que se complicam apdés a cirurgia. E vélido ressaltar, também, que as ulceracdes podem
aparecer devido a irritagdo prolongada por material estranho no local da anastomose gastrojejunal, como os
fios de sutura ndo absorviveis. (PALERMO M, 2015; MARAMBIO A, 2015; ADOLFO GP, 2015; MALA T,
2018).

As Ulceras marginais podem ser tratadas majoritariamente de maneira farmacolégica utilizando os IBP’s
(Inibidores de Bomba de Prétons) e sucralfatos, bem como medidas ndo farmacolégicas quando se previne
os fatores desencadeantes dessa patologia. Ainda que, em suma, sejam tratadas clinicamente, existe uma
grande parte dos pacientes que necessitam de intervencao cirdrgica devido as perfuracdes, Ulceras cronicas
e refratarias e também por lesdes gastrointestinais associadas (PYKE O, et al., 2019).

Deficiéncias nutricionais

As deficiéncias nutricionais (DN) sao normalmente encontradas em pacientes que foram submetidos a
cirurgia bariatrica. Notoriamente, esse tipo de cirurgia promove alteracdes anatdomicas e fisiolégicas extensas
no trato gastrointestinal. Dentre elas, pode haver diminuicdo da absorcdo da vitamina B12, como também
caréncia de ferro e folato - que séo absorvidos na porcdo duodenal do intestino delgado - cursando com
anemia. Essas podem ser citadas como as principais deficiéncias encontradas apés a bariatrica (SOUZA N,
et al., 2020; BAILLY L, 2018).

Os procedimentos com desvio intestinal sdo potencializadores de deficiéncias nutricionais devido a uma
dieta restritiva e hipocaldrica. O BGYR aumenta, ainda mais, 0 comprometimento na absorcéao da Cobalamina
(Vitamina B12) em virtude da insuficiéncia ou nenhum acido presente na bolsa gastrica. Além disso, também
ha diminuicdo da produgdo do Fator Intrinseco (produzido pelas células parietais) que é responsavel por
auxiliar na absorcéo de B12 intestinal. Com isso, a suplementagdo de macronutrientes é recomendada pos
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cirurgias bariatricas para um melhor resultado cirdrgico e diminuigdo de futuras complicagbes (KORNERUP
L, 2019; NIRUJOGI V, 2015).

Fatores importantes para um bom prognéstico

Segundo dados publicados pelo Colégio Americano de Cirurgides 11,8% dos pacientes submetidos a
cirurgia em Y de Roux apresentam complicacdes pds operatérias, que estao associadas a inUmeros custos,
tanto pela necessidade de realizar novos procedimentos, como pela incapacitacdo temporaria para exercer
atividades laborais. Somado a isso ha o prejuizo no bem estar do paciente, que muitas vezes ja tem certo
grau de debilitacdo (ABRAHAM CR, et al., 2015). Desse modo, torna-se pertinente a investigacdo das
variaveis envolvidas no sucesso cirdrgico, para que se possa desenvolver estratégias preventivas para tais
eventos adversos, ja que se trata de um procedimento que promove melhora da qualidade de vida e de
comorbidades que possuem relacéo com o excesso de peso (STOLL A, et al., 2016).

A utilizacdo da técnica operatéria correta pelos cirurgides é de extrema importancia. Os profissionais
devem estar atentos aos detalhes pois 0 manejo cirargico adequado esta relacionado ao menor indice de
complicag®es cirdrgicas, além de melhor qualidade e expectativa de vida dos pacientes submetidos ao bypass
gastrico (ACQUAFRESCA PA, et al., 2015). As complica¢8es pds-operatérias podem ser evitadas utilizando-
se da técnica operatéria correta e expertise do médico ao que diz respeito a escolha do tamanho e tipo dos
grampos e no local do seu disparo, é necessario, também, reforcar a linha grampeada com material bioldgico,
uso de selante de fibrina quando disponivel, testar vazamentos no intra-operatorio, evitar anastomose sob
tensdo e tomar os cuidados adequados para ndo ocasionar isquemia no Y de Roux laparoscopico (PALERMO
M, 2015; ADOLFO G, 2015; MALA T, 2018).

ApOs o bypass gastrico em Y de Roux hé locais mais propicios ao vazamento do contetido gastrico que
refletem em complicagbes, como no local da anastomose gastrojejunal, linha de grampeamento da bolsa
géstrica, linha de grampeamento na alga em Roux, jejunojejunostomia, estbmago excluso e linha géstrica de
grampos remanescentes. Isso tange ao maior conhecimento e atengdo do cirurgido para estes locais
propicios. Outro ponto de checagem da equipe médica é quanto a integridade do grampeador e dos grampos
em cada disparo, pois se um grampo se solta em um dos lados e fica preso ao outro o restante da carga de
grampos é danificada, selando em uma das extremidades e abrindo na outra, o que leva a deiscéncia da linha
anastomotica (ACQUAFRESCA PA, et al., 2015).

ApoOs o grampeamento, a utilizagdo de material biol6gico é eficaz pois diminui a taxa de vazamento e
reduz o risco de sangramento nos locais anastomosados. O selante de fibrina tem fung¢éo selante e adesiva
o0 que diminui vazamentos (ACQUAFRESCA PA, et al., 2015). A integridade das anastomoses deve ser
verificada no intra-operatorio, através de sonda orogastrica com aplicagcao de azul de metileno ou insuflagdo
de ar. Outra op¢éo € a utilizacdo de um gastroscopio flexivel com anastomose submersa. As suturas ou
grampeamentos nao devem ser feitos sob tensdo pois resultam em estresse tecidual e podem levar a
deiscéncia dos pontos (ACQUAFRESCA PA, et al., 2015).

Além dos cuidados referentes a aplicacdo da técnica cirirgica adequada, estudos mostraram que
pacientes com classificacdo pré-operatéria ASA3 e ASA4; ou/e submetidos a tempo cirdrgico superior a 2
horas, ou com uma maior taxa de procedimentos concomitantes - colocacdo de tubo de gastrostomia,
ressec¢cdo intestinal, esplenectomia e lise de aderéncias - apresentam maior taxa de complicacfes
(ABRAHAM CR, et al., 2015). Outros fatores associados a complicacdes p6s-operatodrias sdo: idade superior
h& 50 anos, diabetes mellitus insulino-dependente, uso de hormdnios esterdides, sexo feminino, insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga pulmonar, artrite reumatéide, histérico de abuso de substéncias e
psicose/depressao. Portanto, é necessario atencdo a estes fatores no pré-operatério (SHUBECK S, et al.,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise bibliografica, evidenciou-se a importancia do procedimento cirirgico Bypass Gastrico
em Y de Roux, visto que ele esta associado com o tratamento da obesidade com perda de peso significativa,
reducéo da morbidade e mortalidade. Para evitar complicag8es cirlrgicas tardias observa-se que o manejo

REAC/EJSC | Vol. 16 | e4979 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e4979.2020 Péagina 6 de 7


https://doi.org/10.25248/reac.e4979.20

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

cirirgico adequado esta relacionado ao melhor prognéstico do paciente. Foram expostas as principais
complicacfes ap6s o BGYR, como também as estratégias para evita-las. Concomitantemente, o estudo
possibilita maior agilidade no diagnostico de possiveis complicacdes apds o procedimento de BGYR, ao
evidenciar os locais mais propicios de ocorréncias e suas causas. Por fim, espera-se que a revisao
bibliografica contribua na melhor forma de abordagem a evitar complicacdes pds Bypass Gastrico em Y de

Roux.
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