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ARTIGO ORIGINAL

COMPLICACOES DECORRENTES DE CIRURGIA BARIATRICA EM PACIENTES
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL NO SUL DE SANTA CATARINA

COMPLICATIONS DUE TO BARIATRIC SURGERY IN PATIENTS ATTENDED IN A
HOSPITAL IN SOUTHERN SANTA CATARINA

Eric Vieira®
Betine Pinto Moehlecke Iser?

RESUMO

A obesidade tem relacdo com maior risco para doencas cardiovasculares, diabetes e alguns canceres. O
tratamento € clinico ou cirdrgico, sendo a escolha baseada na gravidade do problema e na presenga de
complicacBes associadas. O objetivo do estudo foi descrever o perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, identificar a incidéncia de complicac@es decorrentes do procedimento e relaciona-
las as caracteristicas dos pacientes. Foi realizado estudo de coorte retrospectiva, utilizando como
amostra pacientes submetidos a gastroplastia para obesidade mérbida no ano de 2014 em um hospital
no sul de Santa Catarina. A obtencdo dos dados foi feita a partir de prontuarios eletrénicos. Foram
avaliadas caracteristicas clinicas do paciente, técnica cirtrgica realizada e se houve ocorréncia de
complicacdo poés-operatéria descrita. Foram verificados os prontuarios de 99 pacientes. As
comorbidades mais prevalentes foram hipertenséo arterial sistémica (49,5%) e dislipidemia (32,3%).
Foram verificadas 22 descrigbes de complicaces em 16 pacientes (16,2%), sendo colelitiase
sintomatica a complicacdo mais incidente (12,1%). O indice de Massa Corpérea (IMC) pré-operatorio
esteve relacionado com desfecho de complicacGes de forma significante (p = 0,01). N&o houve registro
de oObito decorrente da cirurgia. A incidéncia de complicag&o encontrada foi discrepante em relacéo as
da literatura, entretanto a incidéncia da colelitiase sintomatica foi proxima a de outros estudos. A
caracteristica do paciente mais relacionada a ocorréncia de complicacdo foi elevado IMC,
corroborando outros autores. Entre as limitagdes do estudo estdo o acompanhamento varidvel em
consultas de rotina e a descri¢do incompleta de eventos nos prontuarios eletrénicos.

Descritores: Cirurgia bariatrica. Complicacdes pos-operatérias. Obesidade.
ABSTRACT

Obesity is associated with a higher risk for cardiovascular disease, diabetes and some cancers. The
treatment is clinical or surgical, being the choice based on the severity of the problem and the presence
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of associated complications. The objective of the study was to describe the profile of patients
undergoing bariatric surgery, to identify the incidence of complications resulting from the procedure
and to relate them to the characteristics of the patients. A retrospective cohort study was carried out,
using as sample patients submitted to gastroplasty for morbid obesity in 2014 in a hospital in southern
Santa Catarina. The data were obtained from electronic medical records. Clinical characteristics of the
patient, surgical technique performed and described postoperative complication were evaluated. The
medical records of 99 patients were verified. The most prevalent comorbidities were systemic arterial
hypertension (49.5%) and dyslipidemia (32.3%). 22 descriptions of complications were found in 16
patients (16.2%), with symptomatic cholelithiasis being the most incident complication (12.1%).
Preoperative Body Mass Index (BMI) was related to a significant outcome of complications (p =
0.01). There was no death record due to surgery. The incidence of complications found was
inconsistent with the literature, however, the incidence of symptomatic cholelithiasis was similar to
other studies. The characteristic of the patient most related to the occurrence of complication was
higher BMI, corroborating other authors. Among the limitations of the study are variable follow-up in
routine visits and incomplete description of events in electronic medical records.

Keywords: Bariatric Surgery. Postoperative Complications. Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo ou anormal de gordura
corporal que pode causar problemas de satide™. A sua prevaléncia dobrou desde 1980, alcancando 600
milhGes de obesos adultos no mundo no ano de 2014, e isso pode se dever a mudangas culturais e
ambientais que resultaram em mudancas dos padrdes dietéticos e de atividades fisicas®. A doenca é
classificada através do indice de Massa Corporal (IMC), calculado pela divisdo da massa corporal
(peso) em quilogramas pela estatura ao quadrado em metros®. Embora esta medida nica néo
apresente consisténcia para quantificar a gordura corporal, sustenta relacio com aumento da
mortalidade®®. A obesidade grau I inclui pacientes com IMC entre 30 e 34,9kg/m2, a grau 1l quando o
paciente tem IMC entre 35 e 39,9kg/m2, e a grau |11 quando o IMC é maior ou igual a 40kg/m2“.

O aumento do IMC tem relagdo com maior risco para doencas cardiovasculares,
musculoesqueléticas, diabetes e alguns tipos de cancer®. O tratamento da obesidade pode se dar de
forma clinica ou cirdrgica, sendo a escolha baseada na gravidade do problema e na presenca de
complicagdes associadas”. A cirurgia bariatrica mostrou-se superior a outros tratamentos quanto a
perda de peso, mas néo é indicada em todos os casos“®. Os critérios para indicacdo do tratamento
cirurgico da obesidade, validos para pacientes entre 16 e 65 anos, sdo: adultos com o IMC > 40kg/m?
sem comorbidades ou adultos com IMC > 35kg/m?> com uma ou mais comorbidades presentes;
associada a resisténcia a tratamentos conservadores realizados regularmente ha pelo menos dois anos;

motivacao, aceitacdo e conhecimento sobre 0s riscos da cirurgia; auséncia de contraindicagdes como
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dependéncia de alcool e/ou drogas ilicitas, transtorno psiquiatrico grave sem controle, causas

enddcrinas trataveis de obesidade, entre outros®.

Entre as complicagdes associadas ao procedimento, estdo a formacdo de fistulas, hemorragias
pos-operatdrias, colecistite calculosa, obstrucdo intestinal, estenose da anastomose gastrojejunal,
Glcera marginal, deficiéncias nutricionais e ganho de peso’™.

Um entendimento mais amplo sobre os tipos de complicagdes envolvidas em cirurgias
bariatricas e sua incidéncia ndo apenas esclarece a razdo custo/beneficio da cirurgia, mas também pode
auxiliar no diagnostico das mesmas pelo médico que as examina. E, portanto, o objetivo deste trabalho
estimar a incidéncia e avaliar as caracteristicas dos pacientes que sofrem complicagbes no pos-

operatorio de cirurgia bariatrica em um hospital no sul de Santa Catarina.

METODOS

Estudo de Coorte Retrospectiva onde foram estudados todos os pacientes pés-cirdrgicos de
gastroplastia realizadas no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC), no periodo de 01/01/2014
até 31/12/2014.

A amostra foi constituida a partir de uma listagem dos pacientes submetidos ao procedimento
durante o periodo de interesse, fornecida pelo Departamento de Tecnologia da Informagéo do local do
estudo. Os pacientes foram identificados através do registro de “Gastroplastia para obesidade morbida
por videolaparoscopia” em seus prontuarios, sendo incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no periodo do estudo.

Os dados foram coletados por meio dos prontuarios eletrénicos, incluindo dados
sociodemograficos e clinicos dos pacientes (idade, sexo, presenga de comorbidades como hipertensdo
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, medicamentos em uso), dados referentes ao
momento pré-cirargico (altura, peso pré-operatério, IMC pré-operatdrio), caracteristicas do
procedimento (data da cirurgia, técnica cirdrgica utilizada) e de evolucao dos pacientes (complicagdes
po6s-operatdrias, dados referentes as consultas de seguimento com a equipe do servico de cirurgia
bariatrica do hospital). O acompanhamento se deu de forma variavel, por no minimo 12 meses, no
qual alguns pacientes compareceram as consultas de rotina com a equipe de Nutricdo do hospital, e
outros ndo. O registro de informacgdes neste Ultimo grupo de paciente ocorreu na forma de livre
demanda, na gqual o paciente buscou o hospital para queixar-se de sintomas.

Os dados coletados do prontuério foram inseridos em um banco de dados criado no programa

Microsoft Excel especificamente para esse fim. A descricdo dos dados foi realizada por meio de
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frequéncia absoluta (n) e percentual (%) para variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e

dispersdo dos dados (média e desvio-padrdo ou mediana e distancia interquartis) para variaveis
guantitativas. A incidéncia de complicacdes decorrentes do procedimento cirdrgico foi obtida a partir
do numero de pacientes que apresentaram registro de complicacdes apos a gastroplastia em rela¢do ao
total de pacientes que realizaram procedimento no mesmo periodo do estudo. Para comparacdo de
subgrupos foram utilizados os testes Qui-Quadrado para comparacdo de proporcdes e teste t de
Student para comparagdo de médias, de acordo com a normalidade dos dados. As comparacdes de
incidéncias foram expressas por meio do risco relativo (RR) e respectivos intervalos de confianca (IC)
de 95%. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Foi utilizado modelo de regressdo logistica para
ajuste do modelo, considerando um possivel confundimento entre as variaveis de interesse, sendo
incluidas no modelo aquelas com valor de p <0,20 em andlise binaria, além daquelas de importancia
epidemioldgica. Os resultados sdo expressos por meio da Razéo de Chances ajustada (ORa).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina, sob 0 nimero 62506316.3.0000.5369, sendo respeitados 0s
preceitos da Resolugédo 466/2012.

RESULTADOS

Foram verificados os prontuérios de 99 pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica no
periodo do estudo. A média de idade dos pacientes internados foi de 38,55 (DP + 10,7), com variacdo
entre 18 e 65 anos. O indice de Massa Corpdrea médio prévio a cirurgia foi de 41,49 kg/m? (DP + 5,8).

As comorbidades mais prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (49,5%) e dislipidemia
(32,3%). A maioria dos pacientes realizava tratamento medicamentoso para as comorbidades descritas
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica em um hospital do sul do Brasil, 2014

) N =99
Caracteristicas %
n
SEXO
Masculino 22 22,2
Feminino 77 77,8

FAIXA ETARIA
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18-39 anos 55 55,6
40-59 anos 42 42 .4
> 60 anos 2 2
HIPERTENSAO ARTERIAL 49 49,5
SISTEMICA
Em tratamento 40 81,6
Sem tratamento 9 18,4
DISLIPIDEMIA 32 32,3
Em tratamento 20 62,5
Sem tratamento 12 37,5
DIABETES MELLITUS 28 28,3
Em tratamento 20 71,4
Sem tratamento 8 28,6
TECNICA CIRURGICA
Gastrectomia com By-pass 63 63,6
Gastrectomia Vertical 31 31,3
Técnica ndo descrita 5 51

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica foram proporcionalmente
maiores em individuo com maior idade (p=0,001 e p<0,001 respectivamente), mas ndo teve relagdo
significativa com o sexo. O IMC e as dislipidemias pré-operatérios ndo tiveram variagdes
estatisticamente significativa de acordo com a idade.

N&o houve registro de complicagdes imediatas no pds-operatorio. Em relagdo as complicagoes
tardias (ap6s 24 horas), foram verificadas 22 descri¢des de complicagdes em 16 pacientes (16,2%). A
principal complicacéo tardia verificada foi colelitiase, com 12 casos (12,1%), representando 75% das

complicages verificadas (Tabela 2).

Tabela 2 -Tipos de complicacOes registradas em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em

um hospital do sul do Brasil, 2014

Complicagdo %

Qualquer complicagéo 16 16,2
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Colelitiase sintomética 12 12,1
Astenia 1 1
Deficiéncia de Vitamina D 3 3
Deficiéncia de Vitamina B12 3 3
Anemia 1 1
Obstrucdo Intestinal 2 2

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

A média de idade dos pacientes que tiveram registradas complicagdes tardias da cirurgia foi de
41,4 (DP % 9,2) anos, enquanto o IMC médio foi de 44,9 kg/m? (DP +7,6). Entre os pacientes cujos
prontuarios ndo apontavam presenca de complicagdes tardias, a média de idade foi de 38 (DP + 11)
anos e 0 IMC médio foi 40,8 kg/m? (DP + 5,2).

A incidéncia de complicagdes tardias descritas foi maior entre os individuos de maior IMC
(média de 44,8 + 7,6 versus 40,8 £ 5,2; p = 0,01), assim como a média de IMC pré-cirargico foi maior
nos individuos que apresentaram colelitiase (45,1 + 8,7 versus 41,9 + 5,2; p=0,02). A faixa etaria a
partir dos 40 anos de idade foi a que teve maior incidéncia de registros de complicagdo, com 9 casos
(20,5% desta faixa etaria). A incidéncia de complicacdes também foi maior para os pacientes com
alguma comorbidade, como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, embora sem

significancia estatistica (Tabela 3).

Tabela 3 — Andlise bivariada da ocorréncia de complicacGes pos-cirurgia bariatrica segundo

caracteristicas dos pacientes e do procedimento realizado, Tubaréo (SC), 2014

Complicagéo Sem

. N Valor

Caracteristica n (%) complicacéo RR (IC 95%) g
n (%) °P

SEXO
Masculino 4 (18,2) 18 (81,8) 1,17 (0,42 - 3,26) 0,750*
Feminino 12 (15,6) 65 (84,4)
FAIXA ETARIA
18-39 anos 7(12,7) 48 (87,3) 0,62 (0,25 -1,54) 0,299
> 40 anos 9 (20,5) 35 (79,5)

IMC
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> 45 6 (23,1) 20 (76,9) 1,69 (0,68 —4,18)  0,351%
30-44 10 (13,7) 63 (83,3)

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Sim 11 (22,4) 38 (77,6) 2,25(0,84-599) 0,092
NZo 5 (10,0) 45 (90,0)

DISLIPIDEMIA

Sim 6 (18,8) 26(81,2) 1,26 (0,50 - 3,15) 0,629"
NZo 10 (14,9) 57 (85,1)

DIABETES MELLITUS

Sim 8 (28,6%) 20 (71,4) 2,54 (1,05 - 6,09) 0,065*
Néo 8 (11,3%) 63 (88,7)

TECNICA CIRURGICA

Gastrectomia Com 11 (17,5) 52 (82,5%) 1,08 (0,41 - 2,84) 0,872"
By-pass

Gastrectomia 5(16,1) 26 (83,5%)

Vertical (Sleeve)

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

*Teste Exato de Fisher bilateral * Teste do qui Quadrado de Pearson

Considerando que tais comorbidades estdo associadas a maior idade e maior IMC, foi elaborado
um modelo de ajuste no qual a idade e as doencas foram consideradas varidveis confundidoras da
relacdo IMC e presenca de complicacdes. A analise ajustada demonstrou que o IMC prévio a cirurgia

foi fator independente associado a ocorréncia de complicagdo (Tabela 4).

Tabela 4 — Analise multivariada da ocorréncia de complicacdes pés-cirurgia bariatrica segundo

caracteristicas dos pacientes, Tubarao (SC), 2014

Caracteristica ORa (IC 95%) Valor de p

IMC pré-cirurgico 0,90 (0,83 - 0,99) 0,030
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Idade 0,99 (0,94 — 1,06) 0,980
Hipertensao Arterial Sistémcia 0,38 (0,11 -1,29) 0,120
Diabetes Mellitus 0,48 (0,13 -1,74) 0,262

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

O risco de colelitiase tende a ser menor para pacientes que realizaram técnica de Bypass (RR
0,69 IC 95% 0,24-1,99), embora sem significancia estatistica. As demais complicagdes ocorreram
apenas no grupo de pacientes que realizou By-pass gastrico. N&o foi verificada diferenga significativa
na incidéncia de complicaces totais descritas de acordo com o tipo de técnica cirdrgica empregada.

O tempo médio entre a cirurgia e a ocorréncia da necessidade de reintervencdo com
colecistectomia foi de 423 dias (DP + 292,8) com o intervalo minimo de 94 dias e maximo de 1035
dias. Foram registrados dois casos de obstrugdo intestinal, apés 839 e 1123 dias do procedimento

cirdrgico, os quais também foram tratados cirurgicamente.

DISCUSSAO

A incidéncia de complicag&o descrita foi de 16,2% dos pacientes. Na literatura atual encontra-se
incidéncias discrepantes: no estudo de Marchesini e Nicareta™ com uma frequéncia de 84,3% e de
Silva e col. com 22,2%™. Isso provavelmente se deve as diferentes complicacdes avaliadas. No
primeiro estudo foi avaliada a presenca de vomitos, nauseas, perda de cabelo, deficiéncia de vitaminas,
minerais e proteinas, anemia, hérnia incisional, depressao, seroma, deiscéncia de sutura e infeccdo de
ferida operatdria, Ulcera péptica complicada, estenose de anastomose, fistulas, insuficiéncia
respiratoria e anorexia nervosa®™. No segundo estudo as complicacBes avaliadas foram fistulas,
abscessos, lesdo iatrogénica de delgado, hemorragia, insuficiéncia respiratoria, celulite de parede
abdominal, estenose, doenca do refluxo gastroesofagico, neuropatia periférica por deficiéncia de
vitamina B12 e hérnia incisional™. O diferente conjunto de complicacdes avaliadas torna imprecisa a
comparagdo da incidéncia.

A complicacdo registrada mais comum foi colelitiase sintomatica (12,1%), semelhante a um
estudo realizado por Shiffman e col., onde foi encontrada uma incidéncia de 10%“?, Um outro estudo

evidenciou uma incidéncia de colelitiase de 46,6%, embora tenham sido considerados célculos
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assintomaticos diagnosticados por ultrassonografia®™, o que aumentou a captacéo de casos. Um outro

estudo identificou 19% de incidéncia de colelitiase ap6s o procedimento, sendo 8% sintomaticas™®.

A incidéncia de complicacBes descritas foi maior entre os individuos de maior IMC, o que
condiz com a literatura atual®®. N&o foi verificada associacéo estatisticamente significativa na relacdo
entre complicacBes e as outras varidveis do estudo, como idade e sexo e presenca de comorbidades,
apesar de ter sido descrita na literatura a associacdo com niveis séricos de triglicérides e o colesterol
total e suas fracBes LDL e VLDL-colesterol e porcentagem de perda de peso *®. Novos estudos
devem ser feitos a fim de estabelecer fatores de risco para complicacfes de forma mais consistente.

Ndo houve mortalidade decorrente da cirurgia, semelhante & maioria dos estudos®®*?
excetuando-se um registro de 12,5% de Gbito em um grupo de pacientes com idade maior que 65 anos
e, portanto, maior risco cirtrgico™,

No presente estudo, 77,8% da amostra foi do sexo feminino. A predominéancia da mulher em

(0119 Um dos fatores

populagbes submetidas a cirurgia baridtrica ¢ comum na literatura
possivelmente associado a isso pode ser 0 maior cuidado com a salde por parte das mulheres e uma
maior interferéncia do excesso de peso na sua autoestima, devido ao apelo estético, o que pode fazé-
las procurar com maior frequéncia tratamento para a obesidade. A média de IMC pré-cirdrgico
encontrado na amostra foi de 41,49 kg/m?, semelhante ao estudo de Marchesini e Nicareta (43,2
kg/m?)“® mas menor do que os estudos de Abo-ryia e col. (52,8 kg/m?)™ e Silva e col. (54,8
kg/m?)®,

A média de idade encontrada foi de 38,5 anos, enquanto na literatura a média encontrada foi de
37,6 anos por Abo-ryia e col. ™: 41,2 anos por Marchesini e Nicareta”; 49 anos por Silva e
colaboradores®, Em relacdo as comorbidades, foi encontrada neste estudo uma prevaléncia de 49,5%
de HAS, 32,3% de dislipidemia e 28,3% de diabetes mellitus. O estudo de Taha e col. teve em sua
amostra 57,3% de HAS e 17,5% de diabéticos™®. Marchesini e Nicareta obtiveram uma amostra
composta de 75% de HAS e 19,1% de DM™?, Silva e col. tiveram sua amostra composta por 25,9% de
hipertensos, 13,5% de dislipidémicos e 22,2% de diabéticos™. A variacdo da prevaléncia de
comorbidades nestes pacientes possivelmente se deve a diferentes critérios investigativos da presenca
de comorbidade, e do prdprio relato ou registro destas.

A incidéncia de complicages neste estudo pode ter sido subestimada pelo acompanhamento por
periodo de tempo variavel, tendo sido muitas vezes pequeno. Apesar disso, pacientes gque ndo
seguiram acompanhamento adequado de rotina no servigo ainda sim tiveram complicacBes descritas
no estudo, devido ao fato de irem ao hospital em busca de tratamento. Outro fator comprometedor é

que o acompanhamento de rotina do po6s-operatério de cirurgia bariatrica descrito nos prontuarios
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eletronicos do hospital é feito por nutricionistas, que muitas vezes ndo estdo preparados para

diagnosticar algumas complicagdes médicas. Ainda, a coleta de dados secundarios, feita com base nos
prontuarios médicos, torna-se dependente da qualidade e completitude dos registros realizados.

Assim, a incidéncia de deficiéncia de vitamina B12 (3%) e outros distarbios nutricionais ap6s o
procedimento foi baixa, possivelmente por subnotificagdo nos prontuarios. Isso se torna provavel pelo
fato de que Carvalho e col. ™ observaram uma diminuicdo dos niveis de vitamina B12 em 47,2% dos
pacientes ap06s bypass gastrico em uma populacdo semelhante, o que ndo foi encontrado na amostra
deste estudo.

Apesar de uma possivel subestimacéo da incidéncia de complicacdes, o estudo demonstrou que
o perfil dos pacientes submetidos ao procedimento e a associagdo de suas caracteristicas com a
incidéncia de complicagbes foi condizente com a literatura. A partir do conhecimento das
complicacBes e fatores associados, o estudo permite que estratégias sejam implantadas pelo servico
para identificar e tratar esse tipo de desfecho. Devem ser avaliadas medidas de redugdo do IMC pré-
operatorio a fim de minimizar o risco cirurgico e reduzir a incidéncia de complicagGes ap6s a cirurgia

bariatrica.
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