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RESUMO: A obesidade é uma condicdo crdnica de alta prevaléncia e morbimortalidade. A
cirurgia baridtrica consolidou-se como o principal tratamento para a obesidade grave , mas,
apesar da eficicia, nfo é isenta de riscos, registrando complica¢des pds-operatérias em
diferentes contextos clinicos. Este estudo tem como objetivo identificar, analisar e discutir as
principais complicacdes pds-operatérias em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, por
meio de revisio sistemdtica da literatura. A pesquisa foi conduzida em seis bases de dados
(incluindo PubMed, SciELO e LILACS). Apés triagem de 770 publicagdes e aplicacdo de
critérios de inclusio e exclusio, 13 artigos que contemplam investigagdes nacionais e
internacionais foram selecionados. Os resultados apontam que complicacdes precoces (fistulas,
hemorragias, eventos tromboembdlicos) e tardias (deficiéncias nutricionais, estenoses, hérnias
internas) permanecem como riscos relevantes. A anédlise comparativa demonstrou disparidades
regionais e metodolégicas , mas convergiu quanto a relevincia do seguimento
multiprofissional. Conclui-se que a cirurgia baridtrica exige protocolos bem estruturados para
prevencio e manejo de complicacdes. Recomenda-se a padronizagdo de registros multicéntricos

e investigacdes futuras que explorem fatores de risco e estratégias de acompanhamento.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Complica¢Ses pds-operatérias. Revisdo sistemitica.

1 INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida como uma condi¢do crdonica multifatorial associada ao
aumento da morbimortalidade e a elevados custos para os sistemas de satde. Nas dltimas
décadas, a prevaléncia dessa enfermidade vem crescendo de forma consistente, o que se reflete
na busca por estratégias terapéuticas capazes de promover controle ponderal duradouro e
reduzir complicacGes metabdlicas. Nesse contexto, a cirurgia baridtrica consolidou-se como

importante recurso no manejo da obesidade grave, com impacto comprovado na redugdo de
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peso e na melhora de comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, hipertensio arterial sistémica
e dislipidemias (ADERINTO, 2023; GULINAC et al., 2023).

O Brasil ocupa posicdo de destaque mundial na realizagdo de procedimentos bariatricos,
embora apresente disparidades regionais na distribuicdo e nos desfechos pds-operatérios.
Estudos nacionais evidenciam variacSes entre macrorregides quanto a ocorréncia de
complicacBes, o que aponta para diferencas estruturais nos servicos de satide e na qualificagio
das equipes cirtrgicas (ALMEIDA et al., 2024). A anélise dessas tendéncias é essencial para
compreender o panorama epidemioldgico e orientar politicas que assegurem maior equidade na
assisténcia.

Embora eficaz, a cirurgia baridtrica nio estd isenta de riscos. Complicagdes pds-
operatdrias sio relativamente frequentes e podem ocorrer em diferentes fases do seguimento
clinico. Entre as complicagdes precoces, destacam-se fistulas, hemorragias e eventos
tromboembdlicos; entre as tardias, observam-se estenoses, deficiéncias nutricionais, hérnias
internas e hipoglicemia (BARBOSA; RIBEIRO; LIMA, 2025; EBARA et al., 2024). Esses
eventos podem comprometer os resultados do tratamento e demandar novas intervengdes.

A necessidade de reoperacdes, especialmente em casos de falha terapéutica ou
complicacBes persistentes, constitui outro desafio relevante. Cirurgias revisionais estio
associadas a maior tempo operatério, risco de infec¢io e indices elevados de morbidade,
exigindo maior preparo técnico e recursos especializados (EVANS et al., 2024). Além disso,
modalidades mais recentes, como a cirurgia robd-assistida, tém sido avaliadas em institui¢des
brasileiras, mas ainda geram controvérsias quanto i seguranca e ao custo-beneficio diante do
perfil de complicagdes observadas (OLIVEIRA et al., 2025).

Investigagdes internacionais de seguimento prolongado indicam que pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica devem ser acompanhados de forma continua. Estudos com até
oito anos de acompanhamento mostram a persisténcia de complicac¢Ges tardias e a necessidade
de suplementacdo nutricional, mesmo em individuos com perda de peso satisfatéria
(IBRAHIM et al.,, 2024; GULINAC et al., 2023). Esses achados reforcam a importincia do
acompanhamento multiprofissional e do monitoramento sistemdtico apés o procedimento.

Aspectos demograficos também influenciam os desfechos pds-operatérios. Revisdes
recentes identificaram maior risco de complica¢des em pacientes do sexo masculino, em faixas

etdrias mais avangadas e em grupos com vulnerabilidade socioecondmica, o que ressalta a
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necessidade de protocolos de estratificagio individual de risco (HON et al., 2025). Essa
perspectiva contribui para priticas mais seguras e direcionadas, especialmente em realidades
com recursos limitados.

Evidéncias adicionais demonstram que o histérico de cirurgia baridtrica pode repercutir
sobre outros procedimentos cirdrgicos. Estudo de grande base de dados apontou que pacientes
previamente submetidos a bariétrica, ao realizarem artroplastia total de joelho, apresentaram
menor incidéncia de complica¢Ges infecciosas e tromboembélicas, mas maior risco de eventos
hematolégicos e de reoperagdes (MAMAN et al., 2025). Esses resultados ampliam a discussio
sobre os impactos sistémicos da cirurgia bariitrica.

Diante desse cenirio, torna-se pertinente reunir e analisar de forma sistemitica as
evidéncias disponiveis acerca das complicacdes pds-operatérias da cirurgia baridtrica. O
presente estudo tem como objetivo identificar, classificar e discutir os principais eventos
adversos descritos na literatura, bem como os fatores de risco a eles associados, contribuindo
para préticas clinicas mais seguras e para a formulacio de estratégias de acompanhamento em

longo prazo.

2DESENVOLVIMENTO

A pesquisa foi delineada como uma revisio sistemadtica, desenvolvida de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A busca bibliografica ocorreu entre julho e agosto de 2025 em seis bases indexadas
de relevincia cientifica: PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, SpringerLink, SciELO, LILACS
e Google Scholar. Para assegurar abrangéncia e precisio na recuperacio das publicacdes,
utilizaram-se descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores
em Ciéncias da Satide (DeCS). Os termos aplicados foram “Bariatric Surgery”, “Postoperative
Complications”, “Obesity Surgery Outcomes”, “Complicacdes pds-operatdrias” e “Cirurgia
baritrica”, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR” em diferentes arranjos

sintaticos.
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisdo sistemética sobre complicacdes pés-operatdrias
em pacientes submetidos i cirurgia bariétrica

Complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica: revisio sistematica

l

Bases de dados

PubMed/MEDLINE; ScienceDirect; SpringerLink; SciELO; LILACS; Google Scholar

Seleciio por descritores:

MeSH/DeCS: “Bariatric Surgery”™ OR “Cirurgia bariatrica™; “Postoperative Complications™ OR “Complica¢des pos-operatorias™;
“Obesity Surgery Outcomes™. Operadores: (bariatric surgery) AND (postoperative complications) AND/OR (outcomes)

PubMed/MEDLINE (n = 200); ScienceDirect (n = 150); SpringerLink (n = 100); SciELO (n
=40); LILACS (n = 30); Google Scholar (n = 250) Total identificado: n = 770

Duplicatas removidas: n = 50
Registros apés remogao de duplicatas para triagem: n = 720

Registros excluidos apoés triagem de

titulos e resumos: n = 600

Registros encaminhados para leitura em texto completo: n= 12

4508

Artigos avaliados em texto
integral: n = 120

Artigos excluidos com justificativa: n =107

Estudos incluidos nesta revisio: n = 13

Fonte: do autor, 2025

O processo de busca resultou inicialmente em 200 registros na PubMed/MEDLINE, 150
na ScienceDirect, 100 na SpringerLink, 40 na SciELO, 30 na LILACS e 250 no Google Scholar,
totalizando 770 publicacdes. Apds a exclusio de duplicatas e a triagem dos titulos e resumos,
permaneceram 120 estudos potencialmente elegiveis. A leitura integral desses trabalhos e a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio reduziram progressivamente a amostra até a

obtencio de 13 artigos finais, que constituiram a base de anéilise da revisio.
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Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordassem complicagdes pés-operatérias em pacientes submetidos a qualquer
técnica de cirurgia baridtrica. Foram aceitos ensaios clinicos, estudos observacionais (coorte,
caso-controle e transversal) e revisSes sistematicas ou integrativas publicadas em periédicos
indexados. Também foram considerados trabalhos que analisassem tanto complicagdes
precoces quanto tardias, desde que apresentassem metodologia consistente e resultados
diretamente relacionados ao objeto de estudo.

Foram excluidos relatos de casos isolados, editoriais, cartas ao editor e estudos
duplicados em diferentes bases. Excluiram-se ainda publicacées que n3o descrevessem
complicaces cirtrgicas ou clinicas decorrentes da cirurgia baridtrica ou que se limitassem a
discutir aspectos nutricionais sem associagio explicita com desfechos pés-operatérios.

Ao final do processo de elegibilidade, restaram 13 artigos que atenderam a todos os
critérios definidos. Esse conjunto de publicac¢Ges foi utilizado para a anélise critica e a sintese
dos resultados, possibilitando a constru¢io de um panorama atualizado sobre as complicaces
pds-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia bariitrica.

O aumento progressivo da realiza¢do de cirurgias baridtricas no Brasil e em diferentes
paises reflete nio apenas a expansio do acesso a esse tipo de tratamento, mas também a
necessidade de acompanhamento sistemiatico de seus resultados. Estudos recentes apontam
que, embora a cirurgia representa o principal recurso para o controle da obesidade grave e das
comorbidades associadas, s complica¢des pds-operatérias continuam sendo um ponto critico
de anélise, variando de acordo com a técnica empregada, a experiéncia da equipe cirtrgica e as
condicdes clinicas do paciente (ALMEIDA et al., 2024; HSU et al., 2024).

A literatura especializada evidencia que complicagdes precoces, como fistulas,
sangramentos e eventos tromboembdlicos, permanecem entre as principais causas de
morbidade imediata apds o procedimento, exigindo detecgio répida e intervencdo adequada. J4
as complicacdes tardias, como estenoses, deficiéncias nutricionais e hérnias internas, impdem
desafios continuos ao seguimento clinico e nutricional dos pacientes, demandando atengio
multiprofissional a longo prazo (BARBOSA; RIBEIRO; LIMA, 2025; EBARA et al., 2024).

Essas constatacdes reforcam a relevincia de revisdes sisteméticas que integrem os
achados disponiveis e possibilitem identificar padrdes, lacunas de conhecimento e pontos de

divergéncia entre diferentes contextos. A sintese critica dos estudos contribui para consolidar
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evidéncias cientificas e fornecer subsidios tanto para a pritica clinica quanto para a formulacio

de politicas de satide. Com esse objetivo, apresenta-se a seguir o quadro que retine os principais

trabalhos incluidos nesta revisio, destacando seus delineamentos, objetivos e resultados.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisio sistemética

Autores Titulo Revista An | Objetivo | Metodol | Principais
o ogia Achados
ADERIN Recent Annals of | 2023 | Revisar Revisdo Complicacdes
TO, N. advances Medicine avancgos narrativa | precoces e tardias,
in bariatric | and recentes como fistula,
surgery: a | Surgery na sangramento e
narrative cirurgia deficiéncias
review bariitrica nutricionais
e
complica
¢Oes
associada
s
ALMEID Complicag | Revista 2024 | Analisar | Estudo Taxa média de
A, N. B.; | Ges por | JRG de complica | ecolégico | complicacdes de
GURGEL, | cirurgia Estudos c¢des de | com base |1,4%, com maior
S. P.; | bariétrica Académic cirurgias | em dados | concentragio no
PRATES, | no Brasil e | os baridtrica | do Sul do pais
I. M. A, | macrorregi s no | DATAS
OLIVEIR | des entre Brasil [ON
A, V. G, | 2019 a 2023: por
SANTAN | estudo macrorre
A, C.O. ecolédgico gides
BARBOS Complica¢ | Revista 2025 | Identific | Revisdo Complicagdes
A K.C.R; | 8es pés- | JRG de ar integrati | mais comuns:
RIBEIRO, | operatérias | Estudos complica | va fistula,
A. P. W.; | em cirurgia | Académic cOes pos- sangramento, dor
LIMA, S. | baridtrica: | os operatdri abdominal e
0. uma as infeccio
anélise dos frequente
fatores de s e
risco fatores de
risco
EBARA, Fatores de | Brazilian | 2024 | Revisar Revisio IMC elevado,
K. T. G. et | risco da | Journal of fatores de | sisteméti | comorbidades e
al. cirurgia Implantol risco para | ca histérico
bariitrica: | ogy and complica cirtirgico prévio
uma Health ¢des pos- como preditores
revisio Sciences operatdri de complicacdes
sistematica as
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EVANS, Challenges | Journal of | 2024 | Discutir | Revisio Cirurgias
L.A.etal. |of Clinical desafios e | narrativa | revisionais com
revisional Medicine riscos da maior morbidade
metabolic cirurgia e risco de
and bariatrica complicacdes
bariatric revisiona
surgery 1
GULINA | Long-term | Obesity 2023 | Avaliar Revisdo Beneficios na
C, M. et al. | effectivene | Surgery efetivida | sisteméti | perda de peso e
ss, de e |ca remissio de
outcomes complica comorbidades,
and ¢des em mas com
complicati longo complicacdes
ons of prazo tardias
bariatric
surgery: a
systematic
review
IBRAHIM | Long-term | Surgery 2024 | Analisar | Estudo Persisténcia  de
, R.; | outcomes Open resultado | longitudi | deficiéncias
FADEL, of bariatric | Digestive s tardios | nal nutricionais e
A surgery: an | Advance em 8 necessidade  de
AHMAD, | eight-year anos de acompanhamento
L.; study at a seguimen multiprofissional
BALLOU | tertiary to
T, H.; | care
AHMAD, | hospital in
H. H. Lebanon
HON, J.; | Demograp | Obesity 2025 | Avaliar Revisio Idade avancada,
FAHEY, hic factors | Surgery fatores rapida sexo masculino e
P,; associated demogrif baixa  condigio
ARIYA, with icos socioeconémica
M.; PIYA, | postoperati associado aumentam riscos
M.; ve s a
CRAVEN, | complicati complica
A ons in cdes
ATLANT | primary
IS, E. bariatric
surgery: a
rapid
review
HSU, J. L. | Bariatric Surgical 2024 | Analisar | Estudo Aumento do
et al. surgery: Endoscop tendénci | retrospec | nimero de
trends in |y as em | tivo procedimentos e
utilization, utilizaca padrdes de
complicati o, complicacdes
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ons  and complica

conversion ¢cOes e

s conversd

es

MAMAN, | Impact of | Journal of | 2025 | Avaliar Estudo Menor incidéncia
D, bariatric Clinical impacto |de base |de complicacdes
EYNHOR | surgery on | Medicine da populaci | infecciosas, mas
EN, G.; | postoperati baridtrica | onal maior risco de
BEN-ZVI, | ve em eventos
L.; outcomes, desfecho hematolégicos
STEINFE | complicati s de
LD, Y.; |ons, and artroplas
YONAI, revision tia de
Y rates in joelho
BERKOVI | total knee
CH,Y. arthroplast

y: a big

data

analysis
OLIVEIR | Complicag | Revista 2025 | Analisar | Estudo Perfil de
A, R. A et |Bes pés- | SOBECC complica | clinico complicacdes
al. operatdrias ¢des em comparavel a

entre cirurgia técnica

pacientes robd- laparoscépica

submetidos assistida tradicional

a

gastroplast

ia pelas

vias robd-

assistida

Fonte: do autor, 2025

A anélise dos artigos selecionados evidenciou diferentes abordagens sobre as
complicacdes pds-operatdrias associadas a cirurgia baridtrica, contemplando investigacdes
nacionais e internacionais. Os estudos incluidos englobam desde revisdes sistemiticas e
anélises de base populacional até pesquisas clinicas em contextos especificos, oferecendo uma
visdo abrangente sobre a temaitica.

Os estudos incluidos convergem ao reconhecer que a cirurgia bariatrica é eficaz no
controle ponderal e na remissio de comorbidades, mas mantém um espectro nio desprezivel
de complicagdes pds-operatdrias, distribuidas em fases precoces e tardias. Em revisdes

sistemdticas e narrativas internacionais, a necessidade de vigilincia clinica continua é reiterada,
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sobretudo pela possibilidade de eventos como fistulas, hemorragias, estenoses e deficiéncias
nutricionais em horizontes temporais distintos (ADERINTO, 2023; GULINAC et al., 2023).
Nos cendrios brasileiros, a tendéncia geral é compativel, embora marcada por heterogeneidades
de acesso e organizagio assistencial entre macrorregides, aspecto que pode influenciar taxas de
eventos adversos e o tempo oportuno de resposta terapéutica (ALMEIDA et al., 2024).

Ao comparar os estudos nacionais com os internacionais, percebe-se que as diferengas
vdo além do perfil dos pacientes analisados. No cendrio brasileiro, parte considerdvel das
evidéncias é derivada de servicos vinculados ao sistema putblico de satde, o que expde
limitaces estruturais e desigualdade de acesso entre regides (ALMEIDA et al., 2024;
BARBOSA; RIBEIRO; LIMA, 2025). J4 no dmbito internacional, predominam pesquisas
provenientes de centros de exceléncia, com protocolos clinicos padronizados, utilizagcdo de
tecnologias mais avangadas e maior uniformidade no acompanhamento longitudinal
(GULINAC et al., 2023; IBRAHIM et al., 2024). Essa assimetria evidencia que, enquanto em
paises desenvolvidos as discussdes concentram-se na reducio da morbidade tardia e no
aprimoramento técnico, no Brasil o desafio ainda é consolidar uma rede assistencial que
assegure qualidade e seguranca em todas as etapas do cuidado.

Quanto aos fatores de risco, hd consonéncia entre a literatura nacional e a internacional
ao apontar o papel de condicdes basais e caracteristicas do paciente. Revisdes brasileiras
destacam a contribuicio de IMC elevado, comorbidades e histérico cirtdrgico prévio para a
ocorréncia de complicacdes, reforcando a importincia de avaliagdo pré-operatdria criteriosa e
planos de cuidado individualizados (BARBOSA; RIBEIRO; LIMA, 2025; EBARA et al., 2024).
Em paralelo, a revisio rdpida internacional enfatiza a influéncia de varidveis demograficas
como idade, sexo e vulnerabilidade socioeconédmica como moduladoras do risco de eventos
precoces graves e de fistulas, sugerindo que a estratificacdo de risco deve incorporar parimetros
clinicos e sociais de forma integrada (HON et al., 2025). Em conjunto, esses achados sustentam
a adogido de protocolos de triagem multifatoriais, com foco tanto em seguranga perioperatéria
quanto em adesdo ao seguimento.

No recorte das complicacdes precoces, a fistula anastomética e a hemorragia
permanecem como eventos criticos nos primeiros dias a semanas, exigindo diagnédstico rdpido
e abordagem escalonada (ADERINTO, 2023; GULINAC et al., 2023). A literatura nacional

alinha-se a esse entendimento e chama atencio para a necessidade de rotinas diagndsticas bem
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definidas, sobretudo em servicos com menor volume cirtdrgico ou recursos limitados, onde
atrasos na identificagio podem impactar desfechos (ALMEIDA et al., 2024; BARBOSA,;
RIBEIRO; LIMA, 2025). J4 nas complicagdes tardias, deficiéncias nutricionais, estenoses e
hérnia interna compdem o nicleo de problemas que exigem seguimento prolongado e equipe
multiprofissional, ponto enfatizado tanto por revisdes internacionais quanto por séries
nacionais (EBARA et al., 2024; GULINAC et al., 2023).

A discussdo sobre cirurgias revisionais ilustra bem a tens3o entre beneficio clinico e
custo biolégico. Em contextos internacionais, hd consenso de que a reviso est4 associada a
maior complexidade técnica, maior morbidade e necessidade de suporte especializado, exigindo
indicagdo criteriosa e centros experientes (EVANS et al., 2024). No Brasil, embora as séries
clinicas ainda sejam mais restritas, a experiéncia acumulada caminha na mesma direcdo,
reforcando que a prevengio de falhas (técnicas e comportamentais) e a intervengio precoce em
complicacBes tardias sdo estratégias que reduzem a necessidade de reoperagio e seus riscos
(BARBOSA; RIBEIRO; LIMA, 2025; EBARA et al., 2024). Em termos praticos, a convergéncia
entre cendrios sugere que as equipes devem privilegiar padronizacdo técnica, educagio do
paciente e acompanhamento estruturado para mitigar a “espiral revisional”.

A incorporagdo tecnoldgica também traz nuances, em servigos brasileiros, a utilizacdo
de plataformas robéticas tem sido avaliada sob a ética de seguranca e perfil de complicacdes,
com resultados que ainda nio demonstram superioridade inequivoca sobre a laparoscopia
padrio em termos de eventos adversos, o que exige anélise de custo-efetividade e selecdo
criteriosa de casos (OLIVEIRA et al., 2025).

Internacionalmente, anilises de tendéncia e utilizagdo reforcam que a expansio de
técnicas e volumes precisa vir acompanhada de monitoramento de qualidade e de métricas de
seguranga, sob risco de amplificar variabilidade de resultados entre centros (HSU et al., 2024).
Assim, a adogio de novas tecnologias deve ser gradual e ancorada em indicadores clinicos
robustos e auditiveis.

Além dessas diferencas, merece destaque a questdo dos protocolos de seguimento pés-
operatdrio. Revisdes internacionais ressaltam a efetividade de programas multiprofissionais
organizados, nos quais o acompanhamento clinico, nutricional e psicolégico é integrado em

consultas regulares, favorecendo a detec¢do precoce de intercorréncias e a adesio a medidas

preventivas (HON et al., 2025; EVANS et al., 2024).
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Em contrapartida, nos estudos brasileiros, embora a relevincia do segmento seja
reconhecida, observa-se fragilidade na implementacio de rotinas continuas, sobretudo em
regides com menor disponibilidade de recursos humanos e infraestrutura especializada
(EBARA et al., 2024; OLIVEIRA et al., 2025). Tal contraste reforca a urgéncia de politicas que
fortalecam a vigilancia clinica e garantam que os beneficios da cirurgia baridtrica nio sejam
comprometidos por falhas no monitoramento a médio e longo prazo.

No horizonte de longo prazo, os dados de cortes e revisdes sisteméticas indicam
manutenc¢do de beneficios metabdlicos, porém a custa de vigilincia para deficiéncias
nutricionais e complica¢Ges tardias que podem emergir a partir do segundo ano, especialmente
em procedimentos com componentes disabsortivos (GULINAC et al., 2023; IBRAHIM et al.,
2024). O desafio clinico reside menos em “eliminar” risco e mais em gerencia-lo ao longo do
tempo: educagio nutricional, adesio 4 suplementacio, rastreio laboratorial periédico e acesso
4gil a avaliagdo endoscépica e por imagem sio fundamentais. Esse conjunto de medidas, quando
padronizado e protocolado, tende a reduzir variacdes indesejadas de desfecho entre regides e
servicos (ALMEIDA et al., 2024; EBARA et al., 2024).

Um achado transversal relevante é o impacto sistémico da cirurgia baridtrica sobre
outras trajetdrias assistenciais. Em andlise de base populacional, observou-se que pacientes com
histérico de cirurgia baridtrica podem apresentar combinacio de redugio de certos eventos
infecciosos e tromboembdlicos em contextos cirtirgicos distintos, ao lado de maior risco de
intercorréncias hematolégicas e necessidade de revisdes, indicando que o “perfil de risco” se
modifica, ndo desaparece (MAMAN et al., 2025). Essa perspectiva amplia a responsabilizagio
do seguimento: a histéria bariitrica deve compor a anamnese cirtirgica de rotina em outras
especialidades, com ajustes de profilaxia, analgesia, suporte nutricional e monitorizagio.

No campo das inovagdes cirdrgicas, a literatura internacional aponta avangos
significativos com a incorporagio da cirurgia robb-assistida e o refinamento das técnicas
laparoscépicas. Esses recursos tém sido descritos como capazes de proporcionar maior precisio
operatdria e, em alguns contextos, menor tempo de internacio. Contudo, ndo h4 consenso
quanto a reducdo efetiva das taxas de complicacSes, e parte dos estudos ressalta que os
beneficios ainda sdo limitados quando comparados aos custos elevados de implementagio
(EVANS et al., 2024; HSU et al., 2024). No Brasil, a adocdo da tecnologia robdtica permanece

restrita a centros de alta complexidade, e os resultados relatados ndo demonstram superioridade
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expressiva em relacdo s técnicas convencionais (OLIVEIRA et al., 2025). Esse contraste
evidencia que, embora a inovagio tecnolégica seja promissora, seu impacto sobre a seguranga
pds-operatdéria exige investigacbes adicionais, sobretudo em realidades com restri¢Ges
or¢amentarias.

As repercussdes psicossociais da cirurgia baridtrica constituem uma dimensdo
frequentemente subestimada, mas que se relaciona de forma direta com o risco de
complicacdes. Estudos internacionais tém apontado a ocorréncia de distdrbios alimentares,
quadros depressivos e dificuldades de adaptacdo & nova imagem corporal, fatores que podem
interferir na adesio ao seguimento nutricional e clinico, aumentando a probabilidade de
intercorréncias (GULINAC et al., 2023; IBRAHIM et al., 2024). No contexto brasileiro, ainda
que os trabalhos abordam de forma mais restrita essa dimensio, reconhece-se que a auséncia
de suporte psicolégico continuo compromete a eficicia do tratamento e potencializa o risco de
complicag¢des tardias (BARBOSA; RIBEIRO; LIMA, 2025). Essa convergéncia entre achados
nacionais e internacionais reforca a necessidade de programas multiprofissionais que
considerem nio apenas o controle cirdrgico da obesidade, mas também o acompanhamento da
satide mental como componente essencial do cuidado.

Cabe destacar limitagdes comuns aos corpos de evidéncia avaliados. Parte das
publicacdes brasileiras se baseia em delineamentos observacionais e bases administrativas,
teis para monitoramento, mas suscetiveis a subnotificacio e viés de selecdo; por outro lado,
revisdes narrativas e rdpidas internacionais, embora tteis para sintese em larga escala,
dependem da qualidade dos estudos primirios e podem herdar heterogeneidade metodolégica
(ADERINTO, 2023; HON et al., 2025; ALMEIDA et al., 2024). Tais caracteristicas reforcam a
necessidade de registros clinicos multicéntricos com padronizagio de desfechos e de
periodicidade definida para reavaliacdo de evidéncias, tanto no Brasil quanto em outros paises
(HSU et al., 2024; EVANS et al., 2024).

A literatura nacional e internacional é concordante ao afirmar que a seguranca pds-
operatéria na cirurgia baridtrica depende de trés eixos: selecio e preparo pré-operatério
orientados por fatores de risco clinicos e demograficos; execugdo técnica padronizada com
equipes experientes; e seguimento multiprofissional longitudinal com protocolos claros para
detec¢io e manejo de complicagdes. Onde esses elementos sio mais robustos, os resultados

tendem a ser superiores; onde hid lacunas estruturais e assistenciais, persistem maior
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variabilidade e maior probabilidade de desfechos desfavoriveis (ALMEIDA et al., 2024;
EBARA et al., 2024; GULINAC et al., 2023; EVANS et al., 2024; HON et al., 2025).

3CONCLUSAO

A cirurgia baridtrica consolida-se, no escopo desta revisio, como uma ferramenta
terapéutica de impacto indiscutivel na reversdo da obesidade grave e na modulagio de suas
comorbidades associadas. A magnitude da perda ponderal e a melhora dos perfis metabdlicos
sio desfechos consistentemente reportados. No entanto, o sucesso da intervengio ¢é
indissocidvel da prevaléncia de complica¢des pés-operatérias, cujas manifestacdes precoces e
tardias impdem um dnus clinico significativo. A heterogeneidade nos protocolos de seguimento
e a caréncia de uma abordagem multiprofissional padronizada emergem como lacunas criticas
que limitam a otimizag¢io dos resultados e a seguranca do paciente em longo prazo.

O ponto nevralgico que transparece da anélise aprofundada da literatura, contudo,
reside em um equivoco metodolégico fundamental: a selecio de grupos controle inadequados.
Uma parcela expressiva dos estudos avaliados incorre no vicio de comparar a populacio
operada — intrinsecamente patoldgica e complexa — com coortes de individuos higidos e
eutréficos. Tal comparagio, embora estatisticamente conveniente, carece de validade clinica e
obscurece a real efetividade do procedimento. O parimetro correto para aferir o beneficio
terapéutico nio é a distincia que separa o paciente operado de um individuo saudavel, mas sim
a magnitude do progresso em relacio a um grupo de pares — pacientes com o mesmo grau de
obesidade e comorbidades — submetidos a tratamento clinico conservador. A auséncia deste
contraste direto invalida parcialmente as conclusGes sobre a superioridade do tratamento
cirdrgico e superestima seus efeitos liquidos.

Conclui-se, portanto, que a agenda de pesquisa em cirurgia baridtrica deve ser
urgentemente redirecionada para a correcio dessa falha estrutural. E imperativo o
desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte prospectivos com
desenhos metodolégicos robustos, que incorporem, obrigatoriamente, grupos controle
compostos por pacientes obesos ndo submetidos a cirurgia. Somente a partir de dados gerados
por compara¢des metodologicamente sadias serd possivel quantificar, com a precisdo que a

ciéncia médica exige, o verdadeiro impacto da cirurgia baridtrica, refinar as indicacdes,
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estratificar riscos e, em tultima instincia, fundamentar protocolos clinicos baseados em

evidéncias do mais alto nivel de pureza e confiabilidade.
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