
Cirurgia bariátrica no pós operatório 
tardio: sinais de alerta

Doglas Gobbi Marchesi
Cirurgia Geral

Cirurgia do Aparelho Digestivo
Transplante de Fígado



Palestrante

Doglas Gobbi Marchesi

• Cirurgia Geral pelo Hosp. Heliópolis SP

• Cirurgia do Ap. Digestivo pela UFES

• Transplante de Fígado pela UFES

• Mestrado em Medicina pela UFES

• Professor Adjunto de Cirurgia da UFES

• Coordenador da Residência Médica
em Cirurgia do Ap. Digestivo na UFES



• Sumário da palestra

– Situação da Cirurgia Bariátrica

– Cirurgia Bariátrica no SUS – ES

– Técnicas de Cirurgia Bariátrica

– Sintomas comuns no pós operatório tardio

– Principais complicações no pós operatório tardio

Cirurgia bariátrica no pós operatório tardio: sinais de alerta



• A obesidade se tornou uma pandemia

Situação da Cirurgia Bariátrica



• A obesidade se tornou uma pandemia

Situação da Cirurgia Bariátrica
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• Aumento crescente do número de cirurgias

Situação da Cirurgia Bariátrica



• 03 Hospitais

– Hospital Universitário Cassiano Antônio Moraes (Hospital das 
Clínicas de Vitória)

– Hospital Evangélico de Vila Velha

– Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
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• Problemas no SUS

– Estimativa de 100.000 obesos mórbidos no ES

– Apenas 3 hospitais atendendo SUS

– Cirurgia Laparoscópica apenas em 01 deles

– Não retorno do paciente à rede de saúde

Cirurgia Bariátrica no SUS - ES
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Cirurgia Bariátrica no SUS - ES

Como acompanhar após os 18 

meses??



• Conhecendo as técnicas

– Permitidas

• Bypass gástrico em Y de Roux (Fobi-Capela)
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• Conhecendo as técnicas

– Permitidas

• Duodenal Switck (Derivação bileopancreática)
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• Conhecendo as técnicas

– Permitidas

• Gastrectomia Vertical (Sleeve)
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• Conhecendo as técnicas

– Permitidas

• Banda Gástrica Ajustável
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• Conhecendo as técnicas

– Realizadas no SUS ES
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• Vômitos/náuseas esporádicos

– Alimentação rápida

– Mastigação inadequada

– Alimentos impactantes
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• Desconforto epigástrico fugaz

– Geralmente as mesmas causas

– Melhora após curto período de jejum e repouso
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• Síndrome de dumping

– Até 50% das cirurgias disabsortivas
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• Diarréia X Constipação
– Disabsortivas (+ diarreia)

• Excesso carboidratos e gorduras

• Alteração flora instestinal
– Metronidazol oral 14 dias

• Disabsorção excessiva (encaminhar)

– Restritivas (+ constipação)
• Baixa ingesta

• Tratar como constipação habitual
– Fibras

– + líquidos

– Óleo mineral
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• Reganho de Peso

– Existe o reganho habitual de peso (vários critérios)

• > 15% do menor peso – investigação

• 11,3 – 26%
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• Reganho de Peso

– Causas

• Má adesão (+ comum)

Principais complicações no pós operatório tardio
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• Reganho de Peso

– Causas

• Má adesão (+ comum)

• Fístula gastro-gástrica
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• Reganho de Peso

– Causas

• Má adesão (+ comum)

• Fístula gastro-gástrica

• Aumento do estômago

• Dilatação da junção estômago-

Intestino delgado
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• Hérnia incisional

– Mais comum no primeiro ano

– Encaminhar

– Risco de encarceramento
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• Hérnia interna

– Dor abdominal persistente

– Vômitos sem melhora

– Irritação abdominal?

• Nem sempre

– Parada de eliminações

– Pronto Socorro de 

serviço Bariátrico de origem
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• Impactação alimentar

– Vômitos persistentes ou recorrentes

– Sem relação com erros alimentares claros

– Encaminhar ao PS do serviço de origem (endoscopia)
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• Queimação e dor abdominal (úlcera marginal)

– Exacerbada pela alimentação

– Não ocasional, sem erros alimentares, não persistentes

– Pontadas

– Omeprazol (teste terapêutico)

• sem melhora

• Endoscopia digestiva alta

– Se úlcera (raro)

• Encaminhar ao centro de referência

• Manter omeprazol dose dobrada
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