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RESUMO

Objetivo: Descrever e discutir as complicacdes pds-operatérias tardias mais comuns em cirurgia bariatrica,
a partir da analise de duas técnicas amplamente utilizadas atualmente que sdo a Gastrectomia Vertical e a
Cirurgia de Bypass Gastrico em Y de Roux. Revis@o bibliogréfica: A cirurgia baritrica é vista como o
tratamento de maior eficacia para a obesidade grave, determinada por IMC>40kg/m? ou IMC superior a
35kg/m? correlacionada a comorbidades. Essa intervengcdo apresenta baixa mortalidade, porém as
complicagbes sao recorrentes. A fistula na linha de grampeamento, o sangramento gastrointestinal, a
obstrucdo intestinal e a ulceragcdo marginal séo ressaltadas como os eventos tardios mais frequentes. Dentre
as complicagdes metabdlicas e nutricionais as mais evidenciadas sdo a Sindrome de Dumping, a doenc¢a do
refluxo gastroesofagico, a colelitiase e a diabetes mellitus. Consideragdes finais: A cirurgia de Bypass
Gastrico em Y de Roux é considerada padréo-ouro, apesar de nao haver concordancia sobre qual intervencao
deve ser executada em cada caso. Para a escolha do procedimento, devem ser analisados 0s riscos e
examinados fatores como grau de obesidade e contraindicagfes existentes.

Palavras-chave: Complica¢cBes pds-operatérias, Cirurgia bariatrica, Gastrectomia.

ABSTRACT

Objective: To describe and discuss the most common late postoperative complications in bariatric surgery,
based on analysis of two techniques widely used today, which are Vertical Gastrectomy and Roux-en-Y Gastric
Bypass Surgery. Bibliographic review: Bariatric surgery is seen as the most effective treatment for severe
obesity, determined by a BMI>40kg/m2 or a BMI higher than 35kg/m? correlated with comorbidities. This
intervention has low mortality, but complications are recurrent. Staple line fistula, gastrointestinal bleeding,
intestinal obstruction and marginal ulceration are highlighted as the most frequent late events. Among the
metabolic and nutritional complications the most evident are Dumping Syndrome, gastroesophageal reflux
disease, cholelithiasis and diabetes mellitus. Final considerations: Roux-en-Y Gastric Bypass Surgery is
considered the gold standard, although there is no agreement on which intervention should be performed in
each case. To choose the procedure, the risks must be analyzed and factors such as degree of obesity and
against existing indications must be examined.
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RESUMEN

Objetivo: Describir y discutir las complicaciones postoperatorias tardias mas comunes en la cirugia bariatrica,
a partir del andlisis de das técnicas actualmente muy utilizadas que son la Gastrectomia Vertical y el Bypass
Gastrico en Y de Roux. Revision de la literatura: La cirugia bariatrica se considera el tratamiento més eficaz
para la obesidad severa determinada por un IMC>40kg/m2 o un IMC>35kg/m2 correlacionado con
comorbilidades. Esta intervencion tiene una baja mortalidad, pero las complicaciones son recurrentes. La
fistula en la linea de grapado, la hemorragia gastrointestinal, la obstruccién intestinal y la ulceracién marginal
se destacan como los eventos tardios mas frecuentes. Entre las complicaciones metabdlicas y nutricionales,
el sindrome de dumping, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, la colelitiasis y la diabetes mellitus son
las mas evidentes. Consideraciones finales: El bypass gastrico en Y de Roux se considera el estandar de
oro, aunque no hay acuerdo sobre qué intervencion debe realizarse en cada caso. Para la eleccion del
procedimiento, se deben analizar los riesgos y examinar factores como el grado de obesidad y las
contraindicaciones existentes.

Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, Cirugia bariatrica, Gastrectomia.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica, causada pelo acimulo excessivo de gordura no corpo que pode gerar
danos & salde. E caracterizada por um indice de Massa Corporal (IMC) superior a 30kg/m2, tanto para
homens, quanto para mulheres. Além disso, de acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), no
periodo entre 1975 e 2016, a prevaléncia mundial da obesidade praticamente triplicou. As proje¢des apontam
que, se ndo tratada da forma correta, a obesidade em 2025 tera atingido 18% dos homens e 21% das
mulheres em todo o mundo. Ademais, tal patologia € tida como um sério problema de salde publica,
configurando a principal causa de mortes preveniveis (OMS, 2020; ZHANG Q, et al., 2020).

Dentre outras razfes, a obesidade é uma doenca preocupante devido seu potencial de aumentar os riscos
de desenvolvimento de comorbidades como a hipertensao arterial, osteoartrite, doenga renal cronica, diabetes
mellitus e outras doencas importantes. O tratamento desta patologia envolve desde a abordagem nutricional,
bem como o uso de medicamentos e a préatica de exercicios fisicos. No entanto, varios pacientes néo
respondem a esses tratamentos clinicos e o tratamento cirdrgico passa a ser uma opcao (KOVESDY CP, et
al., 2017; ZHANG Q, et al., 2020).

A cirurgia bariatrica € considerada o tratamento de maior eficicia para a obesidade grave, caracterizada
por um IMC>40kg/m?, e estad indicada também para pacientes cujo IMC é superior a 35kg/m2 com
comorbidades associadas, como diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, entre outras. Os beneficios
dessa intervengdo envolvem, além da perda ponderal, a melhoria de desordens cardiovasculares e
metabdlicas. Atualmente, as técnicas cirlrgicas de Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e a Gastrectomia
Vertical (GV) sédo as cirurgias bariatricas e metabdlicas mais comumente executadas (VILALLONGA R, et al.,
2020).

A cirurgia de Bypass Gastrico em Y de Roux é uma modalidade restritiva e disabsortiva e é considerada
como padrao ouro para o tratamento da obesidade grave, com sua taxa de sucesso bem estabelecida. Nessa
técnica, é realizado o grampeamento de parte do estdmago e um desvio do intestino inicial, promovendo,
além da restricdo de volume, o aumento de horménios que dao saciedade (SCHLOTTMANN F;
BUXHOEVEDEN R, 2018; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
(SBCBM), 2017).

A GV, que também é conhecida como cirurgia de Sleeve ou gastrectomia em manga, € um procedimento
considerado restritivo e metabdlico. Nessa técnica, o estbmago assume o formato de um tubo, com
capacidade reduzida ema até 100 mililitros (mL). Apesar de ndo atuar de forma disabsortiva, a GV tem
resultados considerados equivalentes ao BGYR em relagdo a mortalidade, perda de peso e resolucdo de
comorbidades, mostrando-se uma excelente abordagem com indicacdo e sucessibilidade efetivas (CHUNG
AY, et al., 2018; PETERLI R, et al., 2017; SBCBM, 2019).
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Apesar de apresentar uma baixa mortalidade, estima-se que 10 a 40% dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica apresentam complicacdes. Estes eventos adversos, que podem ser cirdrgicos, metabdlicos e
nutricionais, dividlem-se em precoces e tardios, sendo os primeiros ocorridos nos primeiros 30 dias de pés-
operatério e, o segundo, apés este periodo. Entre as complicacbes precoces, citam-se as deiscéncias
anastomoticas, faléncia renal, faléncia respiratéria e ébito (FURLAN A, et al., 2019; MARCOTTE E e CHAND
B, 2016).

Entre os eventos tardios mais recorrentes, destaca-se fistula na linha de grampeamento, sangramento
gastrointestinal, obstrugao intestinal, estenose de anastomose, ulceracdo marginal e fistula gastro-géastrica.
Por fim, destaca-se a sindrome de dumping, a Doenga do Refluxo Gastroesofagico (DRGE), a colelitiase, o
diabetes mellitus e a osteopenia dentre as complicacdes metabdlicas e nutricionais mais comuns (PALERMO
M, et al., 2015; ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA (ABESO), 2016; FURLAN A, et al., 2019).

Logo, esta revisao de literatura teve como objetivo descrever e discutir as complicages pds-operatérias
tardias mais comuns em cirurgia bariatrica, a partir da analise de duas técnicas amplamente utilizadas
atualmente que sé@o a Gastrectomia Vertical e a Cirurgia de Bypass Géstrico em Y de Roux.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A obesidade é um dos maiores desafios para os sistemas de salde de diversos paises, sobretudo para a
saude publica. Além disso, é uma patologia que esta associada ao desenvolvimento de outras comorbidades
como diabetes, hipertenséo e dislipidemias, condi¢des que representam cerca de 8% do total de gastos em
saude no Brasil (OMS, 2020; ABESO, 2016).

Segundo a OMS, em 2016, mais de 1.9 bilhdes de adultos estavam acima do peso no mundo, sendo que
650 milhdes eram obesos. No Brasil, a obesidade em adultos teve um aumento de 14.6% em um decorrer de
17 anos, segundo a Pesquisa Nacional de Salde (PNS) realizada pelo Instituto Brasileiro De Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2019. De acordo com o estudo, foram contabilizados cerca de 25.9% de obesos acima
de 18 anos e 6.7% em adolescentes de 15 a 17 anos, havendo prevaléncia no sexo feminino em ambos os
casos (IBGE, 2020). Dados de outra importante pesquisa nacional, a Vigilancia De Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), constatou que, desde o inicio do
monitoramento em 2006 até o ano de 2019, a prevaléncia de obesidade saltou de 11,8% para 20,3% no pais
(BRASIL, 2020).

Atualmente, o tratamento proposto para a obesidade envolve readaptacao alimentar, o uso de farmacos,
a psicoterapia e a pratica de atividades fisicas. Entretanto, quando o paciente ndo responde a esses
tratamentos, a cirurgia pode ser indicada. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica € um importante recurso nos
casos de obesidade grave com falha documentada de tratamento clinico, proporcionando aos pacientes uma
reducéo nos indices de mortalidade e melhora de comorbidades associadas (ZEVE JM, et al., 2012; ABESO,
2016).

Dessa forma, as indicacdes formais para operacdes bariatricas consistem em idade superior a 18 e inferior
a 65 anos, IMC maior a 40 kg/m2 ou 35 kg/m2 com uma ou mais comorbidades graves associadas (onde a
perda de peso é capaz de melhorar a condi¢cdo) e comprovacdo de que o0s pacientes ndo conseguiram perder
peso ou manter a perda de peso apesar de cuidados médicos apropriados realizados ha pelo menos dois
anos (ABESO, 2016).

Existem varios procedimentos cirdrgicos diferentes e cada intervencgdo tem seu proprio perfil de vantagens
e desvantagens. No geral, as cirurgias bariatricas podem ser classificadas em cirurgias restritivas e mistas.
Nas cirurgias restritivas, somente o estbmago € modificado de forma a provocar a reducéo do espago para o
alimento dentro da cavidade gastrica, gerando saciedade precoce. Nessa modalidade, as técnicas mais
comumente realizadas sdo a gastroplastia vertical com bandagem, a bandagem géstrica ajustavel por video
e o baldo intragéastrico e (SBCBM, 2017).
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Existem, ainda, as cirurgias mistas, onde estdbmago e o intestino sdo modificados. Neste tipo de
procedimento existe o fator restritivo e um fator dissabsortivo pela diminuicdo do local de absorcdo de
nutrientes no intestino delgado. Entre as técnicas mistas mais conhecidas estédo a derivacao biliopancreatica
com gastrectomia distal (Cirurgia de Scopinaro) e derivacéo gastrojejunal em Y-de-Roux, também conhecida
como Cirurgia de Fobi-Capella (SBCBM, 2017; ZEVE JM, et al.2012).

Até o momento, ndo ha um consenso claro sobre qual procedimento deve ser aplicado em cada caso.
Atualmente, o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) é considerado o tratamento padrdo ouro, mas esse
procedimento € desafiado por outros procedimentos, como gastrectomia vertical (GV), sempre esperando
encontrar procedimentos ainda mais eficientes, mas igualmente ou até mais seguros. Em relagdo a essas
duas técnicas, estudos tém demonstrado que sdo igualmente eficientes em relacdo a perda de peso,
metabolizacéo de carboidratos, melhora das comorbidades e taxas de complica¢cdes (SCHLOTTMANN F e
BUXHOEVEDEN R, 2018; BENAIGES D, et al., 2015; PETERLI R, et al., 2017; PETERLI R, et al., 2018).

A técnica de BGYR pertence ao grupo dos procedimentos mistos e € a mais realizada no Brasil. Nessa
cirurgia é realizada a exérese do estdbmago proximal, limitando desse modo o seu volume a cerca de 10 a 25
mL. Assim, o estdbmago remanescente, o duodeno e a parte inicial do jejuno ficam excluidos do transito
alimentar, e o pequeno reservatorio gastrico é entdo anastomosado a uma al¢a jejunal isolada em formato de
Y, gerando, também, a mé-absorcdo. O paciente submetido a essa técnica perde, em média, de 70% a 80%
do excesso de peso inicial (ZEVE JM, et al., 2012; ABESO, 2016; SBCBM, 2017).

Ja a GV, ou Sleeve, é uma técnica restritiva que era utilizada, inicialmente, apenas para casos de
obesidade grave. Essa técnica é realizada por meio de uma incisao vertical do corpo gastrico, contiguamente
a curvatura menor. Exclui-se a curvatura estomacal, o fundo gastrico, o corpo e o antro proximal, que
correspondem a 70 a 80% da area gastrica total, o que leva a um esvaziamento gastrico rapido e a um transito
intestinal acelerado. Ressalta-se também que é nesta area que ocorre a producado do hormdnio grelina,
relacionado intrinsecamente a fome e ao apetite. Logo, ha uma reducédo dos niveis deste hormdnio, quando
comparado aos niveis basais, o0 que leva a uma consequente reducédo do apetite (RASPANTE LP, et al., 2020;
MESUREUR L e ARVANITAKIS M, 2017; BENAIGES D, et al., 2015).

As complicacBes pOs-operatdrias mais comuns de todas as técnicas descritas sdo deiscéncia da sutura,
estenoses, fistulas, infeccdes e hemorragia (mais comuns no pds-operatério precoce), hérnia interna e
obstrucdo intestinal (mais comuns no pds-operatério tardio), além de tromboembolismo pulmonar. Nas
técnicas disabsortivas e mistas ha maior risco de ocorréncia de diarreia com flatuléncia excessiva,
desnutricdo, deficiéncia de micronutrientes e doencgas osteometabdlicas (ABESO, 2016). Se as complicacdes
nao forem diagnosticadas e tratadas a tempo e corretamente, podem ocorrer sérios resultados, até mesmo a
morte (HAIFU W, et al., 2017).

A incidéncia de fistula anastomotica é de 1-6% apds 0 BGYR e 3-7% ap6s a GV. Na cirurgia de BGYR, a
ocorréncia de fistula gastro-géastrica é considerada rara e geralmente ocorre devido a presenca de Ulcera
gastrica entre a bolsa géastrica e o estdbmago excluido. A oclusdo da fistula pode ser realizada com o
tratamento clinico da Ulcera e, em casos mais severos, pode ser necessario o fechamento cirtrgico por
grampeamento desse pertuito que pode ser tanto por via videolaparoscépica quanto pela via laparotémica
(ILIAS EJ, et al., 2015; PALERMO M, et al., 2015).

Na GV, a fistula na linha de grampeamento é uma das complicagdes cirdrgicas mais recorrentes e em
90% dos casos esté localizada no nivel superior do grampeamento (cardia). Sua descoberta e intervencao é
mais dificil do que na técnica do BGYR. Diferentes refor¢os na linha de grampeamento ja foram testados, no
entanto foram incapazes de conter a ocorréncia de fistulas (BENAIGES D, et al., 2015; KASSIR R, et al.,
2016).

A estenose anastomoética esté relacionada principalmente a técnica de operacéo do cirurgido. No BGYR,
12% dos pacientes em média apresentam essa complicacdo que pode ocorrer em dois locais: na
jejunojejunostomia e na gastrojejunostomia, sendo a gastrojejunostomia o lugar mais comum. Ja na GV,
geralmente ocorre no angulo do esttmago. Normalmente manifesta-se no prazo de 90 dias apds a cirurgia,
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acompanhada de sintomas como vomitos pds-prandiais, com ou sem dor. A causa da formacao da estenose
pode incluir isquemia causando cicatrizes, formacdo de cicatriz excessiva nao isquémica, ulceracdo
anastomotica recorrente, tensdo ou mau posicionamento da anastomose. Os métodos de tratamento incluem
dilatacdo endoscopica, colocacéo de stent e tratamento cirdrgico, se necessario (PALERMO M, et al., 2015;
HAIFU W, et al., 2017; KASSIR R, et al., 2016).

Jéa a Ulcera anastomotica apos BGYR é uma Ulcera péptica que ocorre na mucosa do jejuno, proximo a
anastomose gastrojejunal e ocorre em 1-16% dos pacientes. Ulceras também podem ocorrer no estémago
remanescente apés GV, principalmente na margem de resseccdo do antro gastrico. A origem desta
complicagdo é multifatorial incluindo tamanho da bolsa e sua orientagdo, isquemia da mucosa, linha de
grampeamento rompida, fistula gastro-gastrica que permite o refluxo retrégrado de acido através da fistula,
reacdo a algum corpo estranho e substancias exégenas (HAIFU W, et al., 2017; PALERMO M, et al., 2015).

A colelitiase também é um achado comum apds a cirurgia bariatrica, ocorrendo entre 25% e 38% dos
pacientes que perdem grande quantidade de peso. A manifestacdo desta patologia se d& por dor em
hipocéndrio direito ou regiéo epigastrica, colicas de intensidade ascendente, dor de duragdo mais prolongada
gue os episadios prévios de célica biliar, essa dor pode ser referida no ombro direito e irradiar-se para o dorso,
pode ser relacionada a ingestao de alimentos, associado a febre, anorexia, vomitos e nduseas e em idosos,
alteracdo do estado mental, ictericia ocorre em 20% dos casos (SANTOS JM, 2018).

O tratamento clinico desta complicacdo deve incluir dieta zero, hidratagdo venosa com reposi¢ao
hidroeletrolitica, analgesia e antibioticoterapia. Havendo persisténcia de fator obstrutivo ou calculo residual
na via biliar, manter o antibiético até que esta complicagao tenha sido resolvida. Apds isso, deve-se proceder
a colecistectomia precoce por ser o tratamento definitivo para a colecistite aguda (SANTOS JM, 2018).

Outra complicagdo mais comumente encontrada apés a cirurgia por BGYR € a ocorréncia de hérnia e
obstrucéo intestinal. A hérnia interna ou Hérnia de Petersen é uma complicagdo tardia do BGYR e ocorre em
até 5% dos casos. No bypass, ao levar a alca intestinal para a realizagdo da anastomose, hd uma mudanca
na anatomia normal do paciente e esta al¢a passa a cruzar o colon transverso. O contato do meso do intestino
grosso com o meso da alca intestinal gerado na cirurgia provoca o surgimento de um espaco, chamado de
brecha (espaco de Petersen). H4A o aumento dessa al¢a, quando passa uma grande quantidade por esse
espaco, ocorrendo uma distensdo ou aumento das alcas, causando uma hérnia interna que pode causar
sintomas ou até complicacdes (KASSIR R, et al., 2016; PERIM CA, et al., 2019).

Dessa forma, a chegada de sangue e nutrientes ao intestino fica prejudicada, e se ndo tratadas a tempo,
podem gerar necrose do intestino e perfuragbes, que podem se agravar. A hérnia interna pos-DGYR
normalmente se apresenta como abdome agudo secundario a necrose ou perfuracdo intestinal, exigindo
imediata exploracdo (por laparoscopia ou aberta) ou como forma de sintomas intermitentes como dor
abdominal e vomitos. Nesses casos, o tipo de intervencéo é cirdrgico, tentado, por laparoscopia, a simples
reducéo da hérnia e sutura do defeito do mesentério & suficiente. Em raros casos, a ressecc¢ao do intestino
se faz necesséaria (MEYER A e JEAN-LOUIS D, 2013).

Outra complicagdo comum ap@s a cirurgia bariatrica, a sindrome de dumping, € vista particularmente apos
0 BGYR, mas também pode ocorrer apés a GV. E descrita em cerca de 75% dos pacientes e é caracterizada
por dor abdominal, nauseas, problemas vasomotores (afrontamentos, sudorese, palpitagbes e diarreia),
recusa alimentar e sonoléncia. Ela se desenvolve 30—60 minutos ap0s uma refeicdo, mas pode ocorrer de
forma tardia (90-240 minutos), e esta associada a ingestdo de alimentos doces ou hiperosmolares
(SCARPELLINI E, et al., 2020).

A ingestao de alimentos ricos em agucar ou carboidratos pode ocasionar o rapido esvaziamento gastrico
de glicose, fazendo com que o fluido do componente intravascular seja deslocado para o limen intestinal
gerando hipovolemia, aumento de contratilidade intestinal e atividade simpatica compensatoria, que tem papel
central nos sintomas de dumping iniciais (dor, taquicardia, hipotensao). O transito rapido de glicose no
intestino delgado causa, ainda, liberagdo macica das incretinas polipeptideo insulinotrépico glicose-
dependente (GIP) e glucagon-like peptide-1 (GLP-1) que estimulam a secrecdo exagerada de insulina
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causando hipoglicemia reativa, levando aos sintomas de dumping tardio (SCARPELLINI E, et al., 2020;
KASSIR R, et al., 2016).

A doenca do refluxo gastroesofagico, por sua vez, é considerada uma contraindicacdo para a realizacéo
da GV. Estudos apontam que a prevaléncia da DRGE aumentou apos a realizacdo desta técnica. Essa
prevaléncia possui algumas causas potenciais, tais como hipotensédo do esfincter esofagico inferior, ruptura
do angulo de His, resseccédo das fibras da tipoia, complacéncia gastrica reduzida com presséo intragastrica
mais alta, diminuicdo do esvaziamento gastrico e ocorréncia da hérnia de hiato (CHUNG AY, et al., 2018).
Estudo realizado por Petreli R, et al. (2018) observou que a DRGE preexistente foi considerada
significativamente melhor tratada pelo BGYR em comparacdo com a GV, demonstrando, assim, a importancia
da investigacdo sobre a existéncia dessa condicdo anteriormente a realizacdo da cirurgia (MESUREUR L e
ARVANITAKIS M, 2017).

Por fim, sabe-se que deficiéncias nutricionais sdo comuns apds a cirurgia bariatrica, sendo mais
observadas nas cirurgias mistas que, além da restricdo de volume ingerido, também interferem na absorcao
de nutrientes. Devido a reducao gastrica, ocorre diminuicao da digestdo mecéanica e da secrecao de acidos,
0 que, consequentemente, acarreta na ma absorcdo de ferro e da vitamina B12. A exclusédo da parte inicial
do intestino delgado, por sua vez, causa mé absor¢éo de minerais, vitaminas lipossoluveis e hidrossoluveis,
calcio, magnésio, ferro e fator intrinseco. No BGYR, se a alga “Y” for longa, pode ocorrer deficiéncia de
vitamina D e, nesse caso, 0 risco a longo prazo € de osteoporose e osteomalacia (KASSIR R, et al., 2016;
MOHAPATRA S, et al., 2020).

A deficiéncia de folato, de vitamina B12 e tiamina pode ocorrer em 26-66% dos casos e, por esta razdo, a
maioria dos pacientes submetidos a técnicas disabsortivas recebem complexos multivitaminicos, ferro, calcio,
vitamina D e vitamina B12 por toda a vida ap6s cirurgia. O risco de desnutricdo proteica também é maior no
BGYR e também pode ocorrer em decorréncia de vomitos prolongados ou ma alimentacéo pés procedimento
(KASSIR R, et al., 2016; LUPOLI R, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura pesquisada, as técnicas Bypass Gastrico em Y de Roux e Gastrectomia Vertical
sdo as mais utilizadas em cirurgias bariatricas hoje em dia, entretanto cada uma apresenta particularidades
para indicagcdo, bem como complicagbes em comum e especificas de cada técnica. Dentre as complicacdes
pés-operatérias, as mais citadas séo fistula, estenose, Ulcera, hérnia, além das deficiéncias nutricionais. Logo,
no momento de recomendag¢édo da cirurgia, € necessario avaliar os riscos do método cirirgico a ser usado, 0
grau de obesidade do paciente, e, quando indicada a GV, deve-se certificar que o paciente ndo possui a
doenca do refluxo gastroesofagico. Atualmente, com o avanco da medicina, as técnicas cirargicas vém sendo
aprimoradas, objetivando reduzir cada vez mais o potencial risco que elas oferecem.
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