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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica sobre as complicag6es decorrentes de cirurgia bariatrica (CB) em
adultos jovens. Revisdo bibliogréfica: A realizacdo de CB vem crescendo, assim, também as suas
complicagBes pos-cirlrgicas que ocorrem com mais frequéncia. A CB tem se mostrado o tratamento mais
eficaz para obesidade. Dentre eles, pode-se destacar a perda de peso, a reducdo de comorbidades, e o
aumento na expectativa de vida. Porém, como toda operacéo, a cirurgia bariatrica apresenta riscos e deve
ser acompanhada por médicos durante o pré e o pés-operatério, deve-se considerar os riscos de
complicagBes, como vazamento anastomotico, sangramento, abscesso abdominal, obstrugéo intestinal,
dilatacéo géstrica aguda e “complicagBes médicas” como tromboembolismo, complicacdo cardiovascular ou
pulmonar. Consideragdes finais: Pacientes submetidos a CB possuem maior risco de desenvolver caréncias
nutritivas pela restricdo ao consumir diferentes nutrientes, assim, tendo uma grande importancia na vigilancia
nutricional apos a cirurgia. Logo, as indicagfes cirurgicas para o tratamento de obesidade, séo discutiveis e
precisam ser pautadas de acordo com a necessidade que se enquadra no perfil de cada caso.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on complications resulting from bariatric surgery (CB) in young
adults. Literature review: The performance of CB has been growing, thus also its post-surgical complications
that occur more frequently. CB has been shown to be the most effective treatment for obesity. Among them,
weight loss, reduced comorbidities, and increased life expectancy can be highlighted. However, like any
operation, bariatric surgery presents risks and must be monitored by physicians during the pre- and
postoperative periods, the risks of complications must be considered, such as anastomotic leakage, bleeding,
abdominal abscess, intestinal obstruction, anastomotic strictures, acute gastric dilatation and "medical
complications" such as thromboembolism, cardiovascular or pulmonary complications. Final considerations:
Patients undergoing BC have higher risk of developing nutritional deficiencies due to the restriction in
consuming different nutrients, thus having a great importance in nutritional surveillance after surgery.
Therefore, surgical indications for the treatment of obesity are debatable and need to be guided according to
the need that fits the profile of each case.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la literatura cientifica sobre las complicaciones derivadas de la cirugia bariatrica (CB) en
adultos jovenes. Revision de la literatura: El rendimiento de la CB ha ido creciendo, asi también sus
complicaciones posquirdrgicas que se presentan con mayor frecuencia. Se ha demostrado que la CB es el
tratamiento mas eficaz para la obesidad. Entre ellos, se pueden destacar la pérdida de peso, la reduccion de
las comorbilidades y el aumento de la esperanza de vida. Sin embargo, como toda operacion, la cirugia
bariatrica presenta riesgos y debe ser monitoreada por los médicos durante los periodos pre y postoperatorio,
debiendo considerarse los riesgos de complicaciones, como fuga anastomética, sangrado, absceso
abdominal, obstruccion intestinal, estenosis gastrica aguda. Dilatacién y "complicaciones médicas" como
tromboembolismo, complicaciones cardiovasculares o pulmonares. Consideraciones finales: Los pacientes
sometidos a CB tienen mayor riesgo de desarrollar deficiencias nutricionales debido a la restriccién en el
consumo de diferentes nutrientes, por lo que tienen una gran importancia en la vigilancia nutricional posterior
a la cirugia. Por tanto, las indicaciones quirirgicas para el tratamiento de la obesidad son discutibles y deben
orientarse segun la necesidad que se ajuste al perfil de cada caso.

Palabras clave: Complicaciones posoperatorias, Cirugia bariatrica, Obesidad.

INTRODUCAO

A obesidade se tornou uma epidemia de saude global, associando-se a comorbidades graves como
diabetes mellitus tipo 2, esteatose hepatica ndo alcodlica, acidente vascular cerebral e doenca arterial
coronariana, além de reduzir a expectativa de vida (GERBER P, et al., 2017; MACHT R, et al., 2016; LEE Y,
et al., 2019). Diante disso os obesos tém aumento de 2-3 vezes na mortalidade, o que implica em custos
médicos maiores quando comparado a pessoas ndo obesas (MACHT R, et al., 2016).

Logo, traz-se a importancia da prevencao e tratamento para obesidade, devido as complicagdes organicas
e psicoemaocionais, visto que, isso reflete no aumento crescente do nimero de pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica nas ultimas décadas (LEE Y, et al., 2019). Em 2019, 2,3 bilhdes de criancas e adultos no mundo
estavam com sobrepeso ou obesidade; ainda, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em parceria com o Ministério da Saude, em 2019 foi-se constatado que ha cerca de 96 milhGes de pessoas
com sobrepeso no Brasil (IBGE, 2019).

Os obesos tém aumento de 2-3 vezes na mortalidade, o que implica em custos médicos maiores quando
comparado a pessoas ndo obesas (MACHT R, et al., 2016). Logo, traz-se a importancia da prevencédo e
tratamento para obesidade, devido as complica¢cBes organicas e psicoemocionais, visto que a obesidade se
tornou uma epidemia de salde global. As diretrizes atuais para terapias nao cirirgicas da obesidade centram-
se em torno de mudancas dietéticas, aumento da atividade fisica e terapia comportamental. Poucas
farmacoterapias também estéo disponiveis atualmente. No entanto, essas estratégias tém mostrado eficiéncia
longitudinal minima em termos de perda de peso (ARAFAT M, et al., 2018).

Como parte de uma abordagem multidisciplinar para o manejo da obesidade, a CB tem sido um meio
eficaz de permitir perda de peso sustentada, além de diminuir as comorbidades associadas a obesidade em
comparacdo com o tratamento médico de obesidade mérbida. Nos Estados Unidos, a Sociedade Americana
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SACBM) relatou que aproximadamente 256.000 procedimentos foram
realizados em 2019. No Brasil, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) relatou
gue foram realizados 68.530 procedimentos (LEE Y, et al., 2019; SACBM 2019; SBCBM 2019).

A introducao da CB laparoscopica reduziu complicacdes resultantes da cirurgia, a tornando mais segura e
barata, com menos dor pés-operatéria em comparagao com as técnicas abertas. As técnicas cirlrgicas mais
utilizadas para o tratamento da obesidade incluem banda gastrica laparoscépica ajustavel, gastrectomia
vertical laparoscopica, derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR) e técnicas convencionais feitas através de
laparotomia (ARAB WSA e ALQANNAS MH, 2019).

Como em qualquer procedimento cirdrgico, a CB envolve o risco de Complica¢des P6s-operatorias (CPO)
como vazamento anastomético, sangramento, abscesso abdominal, obstrucdo intestinal, estenoses
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anastomoticas, dilatacdo gastrica aguda, feridas cirirgicas e complicacdes clinicas como tromboembolismo,
complicacéo cardiovascular ou pulmonar (GERBER P, et al., 2017; LEE CM, et al., 2007; PALERMO M, et
al., 2019)

Tendo em vista a vasta quantidade de possiveis complicagGes pOs-cirirgicas envolvendo a cirurgia
bariatrica, o presente estudo teve por objetivo caracterizar as complicagBes pés-cirlrgicas mais prevalentes
em pacientes jovens submetidos a cirurgia bariatrica, tal como estimar se ha fatores de risco que predispdem
as complicac@es decorrentes dessa operacao.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A obesidade é associada a uma infinidade de comorbidades, incluindo diabetes mellitus tipo 2, esteatose
hepéatica ndo alcodlica, acidente vascular cerebral e doenca arterial coronariana. Diante disso 0s obesos tém
aumento de 2-3 vezes na mortalidade, o que implica em custos médicos maiores quando comparado a
pessoas ndo obesas (MACHT R, et al., 2016). Logo, traz-se a importancia da prevencao e tratamento para
obesidade, devido as complicagBes organicas e psicoemocionais, visto que a obesidade se tornou uma
epidemia de saude global, refletindo no aumento crescente do nimero de pessoas submetidas a cirurgia
bariatrica nas Ultimas décadas (LEE Y, et al., 2019).

Nesse cenario, a cirurgia bariatrica tem se mostrado ser um meio eficaz de permitir a perda de peso, pois
muitas pessoas procuram pela CB, j& que os resultados alcancados sdo de grande importancia e visibilidade,
sendo mostrados através da perda de peso, da reducdo de comorbidades e dos custos de saulde, e do
aumento na expectativa de vida (TANG L, et al., 2018; ARAFAT M, et al., 2018).

De acordo com MARCELINO LF e PATRICIO ZM (2011), a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) revela que no ano de 2010 64,04 mil cirurgias foram realizadas no pais, tendo um
aumento de 275% em relacdo ao ano de 2003, e 33% em relagdo ao ano de 2009. No SUS entre os anos de
2007 e 2009, foi identificado uma elevacdo de 23,7% das cirurgias bariatricas e metabdlicas, chegando a
3.681 procedimentos.

A mortalidade associada a CB é baixa, mas certos fatores de risco estdo associados na elevacao do
namero de pacientes em emergéncia: Idade, sexo feminino, muitas comorbidades, maior tempo de
permanéncia no hospital e tipo de operacdo (MACHT R, et al., 2016).

Embora a CB tenha diminuido a morbidade, ainda é discutivel quando usé-la, e essa discussdo comeca
na decisdo de qual cirurgia mais se enquadra no perfil do paciente, a fim de diminuir as possiveis
complicagBes (LIM CH, et al., 2018). Um exemplo desse raciocinio € a populagdo geriatrica que junto ao
aumento dessas cirurgias vieram também os maiores riscos de CPO e mortalidade em pacientes maiores de
65 anos. Isso é afirmado pois, a probabilidade de haver complica¢des, como feridas profundas ou abscessos,
aumentam conforme a idade avancada, bem como o risco de desenvolver eventos tromboembdlicos,
cardiovasculares e/ou pulmonares (GERBER P, et al., 2017).

Os estudos de CPO se concentram mais em complicacfes abdominais, mas as complicacdes toracicas
ndo sado incomuns. As precoces, até 30 dias apés a cirurgia, sao raras, mas podem ser fatais e devem ser
diagnosticadas e tratadas com eficacia pois, a maioria dos sintomas e sinais clinicos sao sutis e inespecificos
e podem facilmente passar despercebidos. Essas CPOs incluem vazamentos anastomoticos com
disseminacao de contelido na cavidade toracica, fistula gastro-brénquica, pneumonia, abscesso pulmonar.
Quanto as complicagdes tardias, que ocorrem depois de 30 dias de cirurgia, estao inclusas doenca do refluxo
gastroesofagico, esofagite, pneumonia por aspiracao, hérnia de bolsa gastrica, dismotilidade esofagica,
pseudoacalasia, bronquiectasias, doencas pulmonares (ARAB WSA e ALQANNAS MH, 2019; KHORGAMI
Z, etal., 2019)

A restritiva tem como objetivo reduzir a cavidade gastrica, resultando em reducéo do apetite e aumento da
saciedade. No caso da mista ela tem como finalidade a modificacdo da cavidade gastrica e dos segmentos
intestinais, objetivando a disabsorcdo, com também reducdo da cavidade gastrica e reducdo da atividade
enzimatica intestinal (Quadro 1) (ZEVE JL, et al., 2012).
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Quadro 1 - Sintese das técnicas cirlrgicas e suas classificacdes.

N Classificacao Técnicas
. Bandagem géstrica; Gastrectomia vertical; Gastrectomia vertical com
1 | Restritiva
bandagem.
Mista
2 | Predominante Mal Derivacdes gastricas em Y de Roux com ou sem anel de contencéo.
Absortiva

. Derivagdo hiliopancreatica com gastrectomia horizontal com ou sem
Predominante ~ A L L OE T o .
3 Restritiva preservacdo gastrica distal; Derivagao biliopancreatica com gastrectomia

vertical e preservacao pilérica.
Fonte: Firmiano G, et al., 2021; dados extraidos do Zeve JL, et al., 2012; Zilberstein B, et al., 2011 e Jaber J,
et al., 2019.

A bandagem gastrica ajustavel permite um controle externo pds-operatério. Nesse caso, hdo ha utilizacdo
de grampos, ndo € necessario incisdo na regido gastrica, ndo ha comprometimento permanente do trato
gastrointestinal, sendo possivel a restituicdo da bandagem em caso de retirada. A perda de peso € gradativa
chegando a 35,8% do peso inicial, sobretudo no inicio na colocagao da prétese. No entanto, alguns estudos
apontam a falha na perda de peso apds a acomodacéo do usuario (ZILBERSTEIN B, et al., 2011). Ela tem as
menores taxas de complicacdo, readmisséo e reoperacdo, mas sua popularidade diminuiu pelo fato de que
até 20% desses procedimentos podem exigir alguma forma de procedimentos revisionais durante os primeiros
10 anos, sendo essa taxa explicada pelo dado de 2016 que mostrou a diminuicdo nesse tipo de intervengéo,
visto que, sua representatividade é de apenas 3,4% (ARAFAT M, et al., 2018); (JABER J, et al., 2019).

A Gastroplastia vertical com bandagem além de rapida, simples possui um baixo indice de complica¢ées.
Ela se baseia na reducdo géastrica levando a um lento esvaziamento gastrico e um ligeiro sentimento de
saciedade, levando a uma perda média de 30% do peso inicial. Entretanto, essa técnica apresenta altos niveis
de recidiva apds um periodo de 10 anos (DOHERTY C, 2001).

A gastrectomia vertical, conhecida também como gastrectomia em manga, longitudinal ou Sleeve (GSV)
tem como objetivo a derivacdo biliopancreatica sem gastrectomia distal, fazendo com que o piloro seja
preservado e a incidéncia ulcerogénica diminuida. Como o duodeno nédo é excluido do transito alimentar a
absorcgédo de sais minerais e vitaminas (ferro, célcio, zinco e vitaminas do complexo B) ndo é comprometida.
Todavia, pode apresentar complicagbes importantes, como fistula na jungéo do angulo de Hiss e deiscéncia
de sutura gastrica (LEE CM, et al., 2007).

O sangramento da linha de grampo é a principal e mais comum complicagdo p6s GSV, com taxas que
variam de 1% a 9%, sendo uma causa de morbidade significativa e uma carga substancial sobre os recursos
de saude. Estratégias foram desenvolvidas para prevenir sangramentos de linha de grampo, incluindo refor¢o
de linha de grampo (SLR), acido tranexamico e fibrina selante, visto que trariam menor risco de sangramento.
Em dados do Banco de dados Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement
Program (MB AQIP) de 2015 a 2016, foram demonstrados que em um total de 175.353 pacientes submetidos
a GSV 1116 (0,6%) pacientes tiveram um sangramento pos-operatdrio associado, mostrando a baixa dessa
complicacdo (MOCANU V, et al., 2019).

Além disso, tem sido visto um aumento na incidéncia de novos casos de Doenca do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE) nos pacientes submetidos a GSV, e piora da condicdo nos pacientes que ja
apresentavam a doenca. Atualmente, considera-se a Endoscopia Digestiva Alta (EDA) o melhor método para
fazer o diagnéstico e acompanhamento de DRGE, sendo recomendada de rotina no pés-operatério de todas
as GV. Todavia, a maioria dos programas bariatricos nao oferece EDA p4s-operatéria de rotina para pacientes
assintomaticos, criando uma grande preocupagdo de que haja a esofagite erosiva esteja sendo
subdiagnosticada nesta populacdo, uma vez que sua sintomatologia ndo se correlaciona com evidéncias
endoscopicas da doenga (LIN CH, et al., 2018).
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A derivacao biliopancreatica com gastrectomia horizontal com ou sem preservacao gastrica distal tem
reducéo do estdmago distal diminuindo o risco de ulceracdes, porém os pacientes submetidos a esse tipo de
procedimento passam a necessitar de controle alimentar, logo, sua ingestdo de gorduras tende a diminuir, e
proteinas, e calcio tende a ser administradas apés a cirurgia, visto que sdo estas ndo permitem
respectivamente o aparecimento de dores abdominais e doencas ésseas. (SCOPINARO N, et al., 1998;
NERGAARD BJ, et al., 2014).

A derivacdo biliopancreatica com gastrectomia vertical tem como objetivo a preservacao pilérica. Com
isso, os alimentos passam a ser recebidos no intestino delgado distal podendo levar a diarreia cronica,
flatuléncia, dores abdominais, desnutricdo e calculos na vesicula (LEE CM, et al., 2007)

Derivacdes gastricas em Y de Roux, com ou sem anel de contencdo, ou gastroplastia com derivacao
gastrojejunal, tem um elevado indice de eficiéncia e baixa morbimortalidade. De acordo com a SBCBM, esse
€ o procedimento mais realizado no mundo atualmente. Consiste na diminuicdo da capacidade gastrica,
sendo assim, a parcela gastrica restante € anastomosada a alga jejunal isolada em Y, sendo seu
esvaziamento limitado por um anel de silicone, reduzindo o limen gastrico. Apesar de ser uma 6tima técnica,
possui complicacdes, uma delas € a sindrome de dumping, ocasionada por ingestao de carboidratos, podendo
ser eles, simples ou complexos, que se manifesta com nausea, vémitos, rubor, dor no quadrante superior em
linha média do térax, e hipoglicemia. As complicagbes mais comuns séo fistulas, estenose, Ulceras
anastomoticas, hérnias internas e embolia pulmonar. Por fim, a eficacia desse procedimento é de 75%, ou
seja, 0 paciente chega a pesar ¥ do seu peso inicial (REGAN JP, et al., 2003); (WESTLING A e
GUSTAVSSON S, 2001).

Tradicionalmente o bypass géastrico tem sido o procedimento mais utilizado na cirurgia bariatrica, contudo,
nos anos recentes, vem sendo progressivamente substituida pela GSV (LIM CH, et al., 2018). De inicio, a
GSV é considerada mais facil, rdpida e menos traumatica em relacdo a DGYR tendo a vantagem de preservar
o piloro, 0 que leva a menores taxas de sindrome do esvaziamento gastrico e menos restricdes sobre o que
0s pacientes podem comer. Além de obter um menor nimero de complicagfes, readmissdes e reoperacdes.
Embora as complicacbes sejam mais baixas, elas estdo associadas a maiores tempos de internagéo
hospitalar. Essa técnica aumenta consideravelmente o risco de calculos biliares, de forma que até 43% dos
pacientes submetidos ao procedimento desenvolveram célculos biliares, mesmo 10 anos apdés a cirurgia
(CSENDES A, et al., 2019).

Ha evidéncias de grave deficiéncia de vitaminas em pacientes p6és CB por DGYR, posto que no pds-
operatorio esses pacientes tém que passar por uma dieta reduzida, além da prépria cirurgia induzir uma méa
absorcdo. Dentre as principais deficiéncias podemos citar a deficiéncia de ferro e anemia, deficiéncia de
vitamina B12, zinco, calcio, magnésio, folato, vitaminas A, B1 e B6 (ARIAS PM, et al., 2020; TANG L, et al.,
2018).

A deficiéncia de ferro e a anemia, merecem destaque, visto que, a cirurgia induz uma reducdo da
capacidade gastrica, diminuicdo da produgédo de acido cloridrico no estbmago, diminuicdo do consumo de
carne devido a intolerancia e diminui¢cdo da capacidade de absorc¢éao intestinal devido ao desvio dos principais
locais de absorc¢éo intestinal de ferro, como duodeno e jejuno. Da mesma forma, se faz importante a escassez
do zinco, importante sintese do DNA, cicatrizacdo de feridas e sintese de proteinas, que tem sua maior
absorcao ocorrendo no duodeno e jejuno proximal, processo este que é afetado pela cirurgia (ARIAS PM, et
al., 2020).

Chama atengdo também a deficiéncia de tiamina, que esta diretamente relacionada a alteragcfes
neurolégicas. Existem vérios estudos documentando a deficiéncia de tiamina e encefalopatia de Wernicke
apos DGYR. J4 a literatura sobre pés GSV é limitada, porém, um estudo retrospectivo feito com pacientes do
Centro de Cirurgia Bariatrica Johns Hopkins relatou 25,7% de deficiéncia de tiamina em alguns p0s-
operatérios, dentro de um ano, da GSV, e esses pacientes tinham IMC pré-operatério mais elevado (ARIAS
PM, et al., 2020; TANG L, et al., 2018).

Ainda nas CPO abdominais, destaca-se a sindrome da resposta inflamatdria sistémica que pode ser a
manifestacdo de um abscesso intracavitario, fistula ou vazamentos. Para o diagnéstico dessas complicacdes
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pode ser realizada uma tomografia computadorizada, embora o ultrassom também seja Util. A auséncia de
parede, a localizacdo e o tamanho do abscesso ajudam a diferenciar as estruturas normais, e em caso de
davida, uma série gastrointestinal superior poderia ajudar a reconhecer o vazamento. Por outro lado, se ndo
houver abscesso e liquido livre for encontrado na cavidade abdominal, a possibilidade de uma nova
laparoscopia é considerada. A antibioticoterapia intravenosa de amplo espectro foi instituida para cobrir
bactérias aerdbias facultativas e gram-negativas em casos como esses, sendo adaptada de acordo com o
resultado da cultura do material obtido na colocagéo do cateter (PALERMO M, et al., 2019).

Também, é importante considerar as caracteristicas de drenagem. Se o cateter persistir com uma grande
guantidade de fluido e este é visto como fluido gastrico ou intestinal, uma nova imagem deve também ser
feita. Neste caso, o fistulograma pode ser (til para confirmar a comunicacao ou abscesso no limen gastrico.
A radiologia intervencionista (IR) ou guia de imagem percuténea, tem um papel importante no tratamento de
complicagBes apods a cirurgia bariatrica. A combinacéo de IR, endoscopia e laparoscopia resolverdo mais de
90% das complica¢des abdominais geradas pela CB (PALERMO M, et al., 2019).

A circulacdo enteral-hepética e a fisiologia normal da vesicula biliar sdo alteradas por procedimentos de
CB como o DGYR. Acredita-se que isso aumenta o risco de desenvolver calculos biliares. Por outro lado,
existem também procedimentos de cirurgia bariatrica que tem fungéo restritiva como a banda géastrica e a
GSV, nesses procedimentos teoricamente o risco de desenvolver calculos biliares seria comparativamente
menor (HASAN MY, et al., 2017).

No entanto, um recente estudo observacional prospectivo ndo relatou diferenca na incidéncia de formacao
de célculos biliares, isso mostra que apesar da formagédo de célculos biliares ser um tanto previsivel, devido
a natureza mal-absortiva do DGYR o mecanismo de formacdo apds os procedimentos restritivos puros ainda
ndo est4 totalmente entendido (ABDALLAH E, et al., 2017).

Nesse contexto, as comorbidades prévias do individuo exercem grande influéncia, visto que, alguns
estudos ndo identificaram relacéo significativa entre a diminui¢cdo do IMC ap6s GSV e o desenvolvimento pés-
operatdrio de calculos biliares. No entanto, hipertensdo pré-operatéria, doenca arterial coronariana e
dislipidemia foram significativamente relacionados ao desenvolvimento de célculos apés a cirurgia (OZDAS
S e BOZKURT H, 2019; ABDALLAH E, et al., 2017). Além disso, € comum a presenca dessas complicacdes
em popula¢des de adultos jovens, do sexo feminino e com periodo de hospitalizacdo superior a 3 dias
(HUSSAN H, et al., 2018; GERBER P, et al., 2017).

Diante do exposto, sdo propostas medidas de rastreamento e prevencdo para formacdo de calculos
biliares e suas complica¢des. Quanto ao rastreamento, recomenda-se um exame de ultrassom nas primeiras
seis semanas como exame de rotina apés cirurgia bariatrica para deteccdo de célculos biliares (ABDALLAH
E, et al., 2017). Tem ganhado destaque como fator protetor para formacao de célculos biliares o uso do acido
ursodeoxicélico ou UDCA, reduzindo assim o risco de se desenvolver complicacdes de origem biliar
(MACHADO FHF, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das informacdes supracitadas, pbde-se identificar uma escassez de pesquisas anteriores
relacionadas as complicagGes decorrentes de cirurgia bariatrica em adultos jovens, resultando em uma
limitacdo do estudo. Contudo, sabe-se que as complicacBes mais prevalentes, em geral, foram disfagia,
doencga do refluxo gastroesofagico, pneumonia e vazamentos anastomoticos. Os fatores de risco que
predispuseram a ocorréncia de complicacdes foram: Idade, sexo feminino, muitas comorbidades, maior tempo
de permanéncia no hospital e tipo de operacéo. Diante disso, buscou-se no estudo pesquisar quais sdo as
principais complica¢Bes decorrentes da cirurgia baridtrica em adultos jovens e como as amplas técnicas
podem influenciar no desfecho p6s-cirirgico, além disso, o estudo buscou estabelecer fatores de risco que
corroboram com complicagfes advindas no pos-cirirgico. Diante disso, é necessaria uma investigacdo maior
acerca de como o tipo de técnica influencia no desenvolvimento de complicacdes precoces e tardias, tal como
estimar as consequéncias a longo prazo desse tipo de operacéo.
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