DOI: 10.1590/0100-6991e-20202666

Artigo de revisdo

Cirurgia revisional em complica¢does nutricionais graves apos
cirurgia bariatrica: relato de 4 casos de uma unica instituicao e

revisao da literatura

Revisional surgery in severe nutritional complications after bariatric surgical
procedures: report of four cases from a single institution and review of the

literature

JoAo GasRIEL RomERO Braga!

; Matheus MaTHepr Concon'; AMANDA Pereira LimMA'; GuitHERME HoverTerR CaLteas'; ARy DE CASTRO

Macepo'; Erane Cristina CAnpipo'; Feuipe Davio Menponca CHam'; Muritco Piventer UTtrine; MarTiNHO ANTONIO GESTICT; ALMINO
Carposo Ramos, TCBC-SP'; Everton Cazzo, TCBC-SP'; Eunton Apami CHaiv, TCBC-SP.

RESUMDO

Introducao: atualmente, a cirurgia bariatrica é o Unico tratamento que leva a perda de peso prolongada e sustentada e diminuicdo
da morbimortalidade em individuos obesos moérbidos. O bypass em Y-de-Roux causa perda de peso restringindo a ingestdo de
alimentos associada a reducédo da absorcéo intestinal, além de multiplos efeitos endécrinos e sacietogenos. O desvio biliopancreatico
promove a perda de peso principalmente devido a diminuicdo da absorcdo dos nutrientes ingeridos. Ambos os procedimentos
excluem partes do trato gastrointestinal. Objetivo: descrever 4 casos de cirurgia revisional apds cirurgia bariatrica primaria, devido a
graves complicagdes nutricionais, bem como realizar uma revisdo da literatura sobre esse assunto. Métodos: foi realizada uma analise
retrospectiva dos pacientes do banco de dados do servico de cirurgia baridtrica da Unicamp e revisdo da literatura. Resultados:
foram identificados 4 pacientes, 2 mulheres e 2 homens, com média de idade de 48 anos, o IMC antes da cirurgia revisional eram
em média 23,7. Os pacientes haviam sido submetidos em 3 casos a cirurgia de Scopinaro e 1 caso ao bypass gastrico em Y-de-Roux.
As cirurgias revisionais foram de revisdo, conversao e reversdo. Um paciente evoluiu a ébito. Em relacdo a revisdo da literatura,
foram selecionados 12 artigos (11 relatos de casos e 1 série de casos). Outros cinco artigos originais importantes foram incluidos.
Conclusao: felizmente, a cirurgia revisional raramente é necessaria, mas, quando indicada, apresenta alta morbidade. Sao cirurgias
de revisao, reversdo ou conversao, de acordo com a gravidade do paciente e a cirurgia primaria realizada.

Palavras chave: Cirurgia Bariatrica. Reoperacdo. Desnutricao.

INTRODUCAO

m 2016, mais de 1,9 bilhdo de adultos com 18 anos
Eou mais estavam com sobrepeso. Destes, mais de 650
milhdes eram obesos'. A cirurgia bariatrica é atualmente
o Unico tratamento que leva a perda de peso sustentada
e prolongada e a diminuicdo da morbimortalidade em
obesos moérbidos?. No entanto, modificacdes no estilo
de vida, que incluem mudancas na dieta e aumento da
atividade fisica, geralmente resultam em perda de peso
ineficiente e manutencao inadequada do peso em longo
prazo3.

O bypass gastrico em Y-de-Roux causa
perda de peso ao restringir a ingestdo de alimentos
associada a reducdo da absorcdo intestinal, além de

gerar multiplos efeitos enddécrinos e sacietdbgenos.
A derivacdo biliopancreatica (DBP) promove a perda
de peso principalmente devido a ma absorcdo de
nutrientes. Ambos os procedimentos excluem partes
do trato gastrointestinal, o que causa o potencial
desenvolvimento de deficiéncias metabdlicas e ma
absorcdo de certos nutrientes, incluindo proteinas e
certos minerais e vitaminas®.

Ma absorcdo clinicamente relevante deve ser
considerada se um paciente apresentar um ou mais dos
seguintes sinais/sintomas apds o procedimento cirdrgico
bariatrico: sinais/sintomas gastrointestinais, incluindo
diarreia, distensdo abdominal, flatuléncia, dor abdominal
e ascite, e outros gerais, como perda de peso persistente,
anemia, amenorreia, impoténcia, infertilidade, cegueira
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noturna, xeroftalmia, neuropatia periférica, cansaco,
fadiga e fraqueza®. Apds o procedimento disabsortivo,
deve-se solicitar hemograma, com acompanhamento
pos-operatério regular, desde o pré-operatério, com
intervalos entre trés e seis meses nos primeiros dois anos
e, posteriormente, anualmente®.

O presente estudo tem como objetivo relatar
0s aspectos clinicos e terapéuticos de quatro pacientes
submetidos a cirurgia revisional ap6s cirurgia bariatrica
primaria devido a complicacbes nutricionais graves e
revisar a literatura sobre o assunto.

METODO

Com base na anélise retrospectiva dos dados
coletados nos prontuérios do banco de dados do centro
de cirurgia bariatrica da Unicamp, sdo relatados quatro
casos de cirurgia revisional por desnutricdo. As variaveis
coletadas foram idade, sexo, indice de massa corporal
(IMC) antes da cirurgia revisional, cirurgia bariatrica e
cirurgia revisional, acompanhamento antes e depois da
cirurgia revisional, resultados e razées para a revisao.

A literatura publicada nos ultimos 10 anos foi
revisada por meio de busca online dos termos MeSH
" Bariatric surgery” (cirurgia bariatrica) e “Malnutrition"”
(desnutricdo) nas bases Medline (via PubMed) e Lilacs
(via Bireme). Os critérios de inclusao foram estudos
originais, relatos de casos ou séries de pacientes que
foram submetidos a cirurgia bariatrica, desenvolveram
desnutricdo ou condicbes relacionadas e necessitaram
de cirurgia revisional. Foram excluidos artigos que
relatam estudos in vitro ou em animais, artigos em
gue as caracteristicas dos participantes ndo atenderam
aos critérios de inclusdo, resumos de apresentacbes de
posteres, artigos de revisdo e publicacdes duplicadas.
Outros artigos foram utilizados para contextualizacdo e
discussdo. Por fim, foram apresentados quatro casos deste

centro bariatrico. Com base em analise retrospectiva de
dados coletados em prontuarios médicos, quatro casos
de cirurgia revisional de desnutricdo relatados neste
centro bariatrico foram adicionados ao nimero total de
casos revisados na literatura em periodo de 10 anos.

O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Conselho de Etica em Pesquisa da instituicao
(nimero de referéncia: Unicamp 4.018.799 / CAAE:
30636620.3.0000.5404.

RESULTADOS

Foram revisados quatro pacientes, duas
mulheres e dois homens, com idade média e desvio
padrao de 48 +15,7 anos, submetidos a cirurgia revisional
por complicacdes nutricionais graves (Tabela 1). A média e
o desvio padrao do IMC antes da cirurgia bariatrica era de
48 +3,49 kg/m2. A média e desvio padrao do IMC antes
da cirurgia revisional era de 23,7 + 2,86 kg/m?. O tempo
decorrido entre a primeira cirurgia e a cirurgia da revisdo
foi em média e desvio padrdo 11 + 2,34 anos. Em relacao
as comorbidades, dois pacientes ndo apresentavam, um
apresentava transtorno depressivo e outro apresentava
hipertensao, hipotireoidismo e transtorno depressivo.
Trés pacientes foram submetidos a DBP-
Scopinaro’ e um paciente foi submetido a derivacdo em
Y-de-Roux. As operacdes revisionais foram conversao em
um caso, revisdo em um caso e reversao em dois €asos.
pacientes
acompanhamento pés-operatério regular e nao fizeram
uso da suplementacdo recomendada. Apds a cirurgia
revisional, um paciente morreu por complicacoes sépticas
devido a fistula entérica e insuficiéncia hepatica. Ele foi
submetido a duas operacdes para controle da fistula,
mas morreu 45 dias apds a abordagem cirdrgica inicial.
Os outros trés pacientes tiveram seguimento regular, com

média e desvio padrdo de 31,3 meses = 13,2.

Todos  os nao realizaram

Tabela 1. Principais caracteristicas dos quatro pacientes submetidos a operacao revisional por desnutricao.

IMC Acompanha-
Idade/ (kg/m?) Cirurgia Cirurgia mento Aconrre%igha— Razoes
Caso Sexo antes da Bariatrica Revisional antes da Apos a dirurgia Resultados para revisao
cirurgia cirurgia revisional
revisional revisional
C 50/ 26 DBP  Reversao Nao Fistula Insuficiéncia hepatica
aso : L
1 M Scopinaro entérica e
morte
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Caso 71/ 22 DBP Reversao Nao 20 meses Satisfatorio Desnutricao,

2 F Scopinaro disturbio hidroeletro-
litico, Insuficiéncia re-
nal aguda e anasarca

Caso 27/ 18 Bypass  Revisdo Nao 24 meses Satisfatério  Perda de peso pro-

3 F em-Y-de- gressiva, Desnutricdo

-Roux e IMC de 18
44/ 23,1 DBP  Conver- Nao 50 meses Satisfatério  Hipoalbuminemia,
Caso Scopinaro sdo anemia, deficiéncias
4 em todas as vita-

minas sollveis em
gordura e anasarca

IMC - indice de massa corporal; DBP - derivacao biliopancreética.

Para a revisdo da literatura, o numero total de
artigos buscados nas bases de dados foi de 156 e 13
no PubMed e Lilacs, respectivamente. Apds exclusdo de
duplicatas e triagem por titulo e resumo, restaram 12
artigos (11 relatos de caso e uma série de casos). Outros
cinco artigos originais importantes foram incluidos.
Eventualmente, 92 pacientes foram encontrados (Tabela
2), e tamanho de amostra cumulativo de 96 pacientes

desnutricdo grave, como anemia, hipoalbuminemia,
anasarca, insuficiéncia renal e insuficiéncia hepatica. As
operacdes realizadas caracterizaram-se por: i) operacdes
de revisdo para alongamento do canal comum; ii)
operacdes de conversdo, quando uma cirurgia mais
disabsortiva foi convertida em outra menos disabsortiva;
e iii) operagdes de reversdo, quando um mecanismo
foi usado para reestabelecer a anatomia normal. Neste

de nove paises diferentes foi avaliado. Destes pacientes, estudo, 11 (11,45%), 31 (32,29%) e 54 (56,25%)
15 morreram (16,3%). Os pacientes foram submetidos pacientes foram submetidos a procedimentos de
a operagao de revisao devido a achados indicativos de  conversao, reversao e revisao, respectivamente.
Tabela 2. Casos relatados de pacientes submetidos a operacéo revisional por desnutricao.
- N Cirurgias IMC Cirurgia . . Acompa- Indi-
Autores ’\lil%aer\l/?sﬁgifal/ Revisionais por Idade (kg/m?) Bariatri- Rcei/rigirc?rlw?al nhamen- Resultados cacao
desnutricao antes cal to (meses) Revisdo
_ 17 36,2 455+ DBP(11) Conversdao 28 +29 Satisfatério Diarreia
+ 8,3 8,4 DBP-DS (8) 14/17 persis-
(4) BGYR  Revisao tente,
Willaert et (2) 9) IMC
al. abaixo
de 20
kg/m?,
NPT
Pires Souto 810/67 28 416 51,4+ BDP-DS Revisdo 19 +4,2 Satisfatorio _
et al. + 9,0 (25) BJI (25) 58/67
10,4 (2) BGYR Reverséao
(1) 3)
Patel et al. 384/151 11 18a80 BJI(4) Reversdo Satisfatério Diarreia
BGYR (4) 9) 10/11 crénica
MBG (1) Conversao severa,
GVB (2) (2) insufi-
ciéncia
renal
Sampaio _ 2 38,61 e BGYR(n Reversdo _ Satisfatério  Desnu-
Neto et al. 51,92 =2) (2) 2/2 tricdo
grave e
dese-
quilibrio
eletroliti-
co.
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Caris F. et
al.

1 1 43 32,2 BGYR(1) Reversdo 4

(1)

Satisfatorio
11

Anemia,
defici-
éncia de
vitamina
e des-
nutricao
grave

Chousleb
et al.

3726/259 6 51,2 BGYR (2) Reversao

BJI (4) (6)

1a36

Satisfatorio
6/6

Anemia,
insufi-
ciéncia
renal,
dese-
quilibrio
eletroli-
tico

Spyropou-
los et al.

1161/56 15 Revisao 65+7

(15)

DBP-B-
GYR (15)

Satisfatorio
15/15

TPN e
hipoal-
bumine-
mia

Tong et al.

DBP-DS  Revisao 96
) (M)

53,2

Satisfatorio
11

Diarreia
que nao
respon-
deu a
terapia
dietética
e médica

Pitt et al.

BGYR Revisao 48
distal (1) )

Satisfatorio
11

Kwa-
shiorkor

Ceneviva
et al.

BGYR (1) Reversao 36

(1)

Satisfatorio
171

Estea-
torreia,
hipoal-

bumi-
nemia,
anemia

Motamedi
et al.

MBG (1) Reversao

(1)

Satisfatorio
0/1

Insufi-
ciéncia
hepatica

Halawani
et al.

DBP-DS  Reversao 6
(1 (M)

Satisfatorio
Al

IMC
abaixo
de 20
kg/m?,
hipoal-
bumi-
nemia,

deficién-

cias de

vitami-
nas

Zubiaga et
al.

Revisdao 3

(1)

MBG (1)

Satisfatorio
11

Diarreia,
estea-
torreia,
hipoal-
bumi-
nemia e
doenca
de Wi-

pple
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Appresai 1 1 60 65

et al.

BGYR  Revisdo + 6
distal (1) Gastrosto-
mia (1)

Satisfatorio
11

Diarreia,
estea-
torreia,
hipoal-
bumine-
mia

Beghdadi 1 1
et al.

36 50,1

BGYR
distal (1)

12 Satisfatério

11

Reversao

(1)

Diarreia,
anasar-
ca, hipo-
albumi-
nemia,
neuropa-
tia, insu-
ficiéncia
hepatica

Martins et 1 1
al.

47 52,9

BGYR (1) 18 Anasar-
ca, hipo-
albumi-
nemia,
anemia,

diarreia

Satisfatorio
1/1

Reversao

(M

Akusoba 3
et al.

56 =

+ 369e
7,84

42,4 e
46,4

BGYR (1) 12 IMC
abaixo
de 20
kg/m?,
hipoal-
bumine-
mia

Satisfatorio
3/3

Reversao

3)

48 +

+ 48 +
15,7

Braga 4 +
3,49

et al.

Insufi-
ciéncia
hepatica,
insufi-
ciéncia
renal
aguda e
anasarca

Satisfatorio
3/4

BGYR (1) Conversao
DBP (3) )
Revisdo
(M
Reversao

)

31,3+
13,2

NR - néo relatado, IMC - indice de massa corporal; DBP - derivacao biliopancreatica; DBP-DS - derivacdo biliopancreatica com duodenal switch; BGYR-
Bypass géstrico em Y-de-Roux; BJI- bypass jejunoileal; MBG- mini-bypass gastrico; GVB- gastroplastia vertical com banda,; NPT - nutricdo parenteral

total.

DISCUSSAO

revisionais estao
associadas a taxas de complicacbes maiores do que as
iniciais, independentemente da técnica utilizada e, de
acordo com a literatura, as taxas variam entre 13% e
55% em diferentes estudos®. Nos 96 casos revisados,
81 pacientes tiveram resultados positivos, enquanto
15 morreram, representando taxa de mortalidade de
16,3%, o que mostra a complexidade das operacdes
revisionais para desnutricdo.

A baixa adesdo ao acompanhamento tem

As operacdes bariatricas

efeitos prejudiciais a seguranca do paciente, devido
ao atraso no diagnostico de complicacbes. A maioria
dos centros de cirurgia bariatrica possui protocolos
padronizados para cuidados pds-operatorios; entretanto,
a literatura relata que o seguimento pode chegar a
apenas 50% apds um ano da operacao®.
As indicacdes para operacoes
estdo mais frequentemente relacionadas a ma absorcao
de proteinas, que é o efeito colateral mais sério e
potencialmente fatal’®>. Além do seguimento pos-
operatério, o acompanhamento desses pacientes no
pré-operatdrio é de extrema importancia para identificar

revisionais
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sinais de desnutricdo. Estudo realizado neste centro
bariatrico comparou individuos que se submeteram
a programa interdisciplinar de cirurgia bariatrica pré-
operatoéria com aqueles que ndo o fizeram. Os principais
desfechos incluiram diminuicdo do tempo de internacao
hospitalar, deiscéncia da ferida, infeccao da ferida,
complicacdes pulmonares, fistulas, tromboembolismo
pulmonar, sepse, hérnias incisionais, reoperacbes e
morte'".

Em relacdo ao quadro clinico, pacientes
com desnutricdo grave com necessidade de operacdo
apresentar hipoalbuminemia,
anemia, renal, insuficiéncia hepatica,
ascite, anasarca e necessidade de nutricdo parenteral
pré-operatoria®’22’,

Nenhum estudo randomizado avaliou a
melhor abordagem revisional, e ndo ha consenso até o
momento. Esses procedimentos podem ser classificados
em revisdes, conversdes e reversdes. Os procedimentos
de revisao (alongamento do canal comum) e as técnicas
de conversdo estdo principalmente associadas a ma
absorcdo, como nos casos de DBP, DBP com duodenal
switch e bypass gastrico distal convertidos em bypass
gastrico convencional, sendo técnicas amplamente
utilizadas, que mantém componente
para prevenir recidiva da obesidade. As reversdes sdo
obviamente escolhidas em pacientes com desnutricao
grave ou aqueles que ja tenham sido submetidos a
operacao revisional®12-%7,

Varias opgdes podem ser consideradas,
incluindo anastomose latero-lateral proximal entre as
alcas alimentar e biliopancreatica ou a seccéo da alca
alimentaracima daanastomose inicial e novaanastomose
0 mais proximo possivel do angulo de Treitz'.

Akusoba et al.?’ propdem algoritmo para o
manejo de pacientes com perda excessiva de peso. A
gastrostomia deve ser realizada no estémago excluido
para pacientes sem estenose no trato gastrointestinal,
sem distUrbios psiquiatricos e com boa ingestao calérica.
No entanto, a operacao de reversdo deve ser realizada
se 0 paciente ndo melhorar. A gastrostomia pode ser
boa opcao para melhora clinica e nutricional antes do
tratamento definitivo. Appresai e Murr?* descreveram
0 uso de gastrostomia com operacdo de revisdo da
nutricdo do paciente no pds-operatério. O cateter de

revisional costumam

insuficiéncia

metabdlico

gastrostomia foi removido com oito semanas de pos-
operatorio.

Sampaio-Neto et al'
procedimento revisional e obtiveram sucesso em dois
casos. Esse consiste na anastomose entre a alca alimentar
a 10 cm da gastroenterostomia anterior e o antro
gastrico a 4 cm do piloro; a alca alimentar é seccionado
distalmente a nova anastomose apds a resseccao da
enteroanastomose original. Ceneviva et al.?° descreveram
outro tipo de operacao revisional, em que o duodeno e
0 jejuno proximal sdo reconectados ao trato alimentar.
O tubo alimentar é seccionado e grampeado préximo a
anastomose jejunojejunal e, em seguida, anastomosado
na segunda parte do duodeno com sutura latero-
lateral com grampeamento linear. Akusoba et al?
descreveram técnica de reversdo com transeccdo do
coto gastrico proximal a gastrojejunostomia, criacdo de
gastrogastrostomia, transeccdo da jejunojejunostomia e
criacdo de anastomose entre as alcas biliopancreatica e
de Roux seccionados da gastrojejunostomia.

O presente estudo avaliou 96 pacientes (quatro
em nosso centro bariatrico e 92 na revisdo da literatura).
Mesmo apds uma extensa revisao, as descricdes de
pacientes reoperados por desnutricdo ap6s cirurgia
bariatrica foram escassas; portanto, novas publicacdes,
consensos e ensaios clinicos sao necessarios para definir
modelo de seguimento desses pacientes e a melhor
abordagem cirurgica a ser adotada.

descreveram

CONCLUSAO

A desnutricdo grave apos cirurgia bariatrica
com necessidade de intervengao cirtrgica é incomum,
mas quando ocorre, tem mortalidade ndo desprezivel.
Portanto, os
preparados para lidarem com esses casos dificeis.

Ap6s a cirurgia bariatrica, os pacientes devem
ser regularmente avaliados nutricionalmente. Os casos
de desnutricdo podem se manifestar de forma dréastica,
como com diarreia crénica, insuficiéncia renal aguda e
insuficiéncia hepatica. A operagdo de revisao é raramente
necessaria, mas quando indicada, apresenta aumento
da morbidade. Essa pode ser de revisdo, reversao ou
conversao, de acordo com a gravidade do paciente e a
primeira operacao realizada.

cirurgides bariatricos devem estar
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ABSTRACT

Introduction: bariatric surgery is currently the only treatment that leads to long-term and sustained weight loss and decreased morbidity
and mortality in morbidly obese individuals. Roux-en-Y bypass causes weight loss by restricting food intake associated with reduced
intestinal absorption, in addition to multiple endocrine and satiogenic effects. Biliopancreatic diversion promotes weight loss mainly due to
poor absorption of the nutrients ingested. Both procedures exclude parts of the gastrointestinal tract. Objective: to describe four cases of
revisional surgery after primary bariatric surgery, due to serious nutritional complications, and to review the literature regarding this
subject. Methods: a retrospective analysis of patients of Unicamps bariatric center database and review of the literatures were performed.
Results: four patients were identified, 2 women and 2 men, with a mean age of 48 years. The mean body mass index before revisional
surgery was 23.7 kg/m?. Three patients underwent Scopinaro biliopancreatic diversion, and onde patient underwent Roux-en-Y gastric
bypass. The revisional surgeries were revision, conversion, and reversion. One patient died. For the review of the literature 12 articles
remained (11 case reports and 1 case series). Another five important original articles were included. Conclusion: fortunately, revision
surgery is rarely necessary, but when indicated it has increased morbidity, It can be revision, reverion or conversion according to the severity
of the patient and the primary surgery performed.

Keywords: Bariatric Surgery. Reoperation. Malnutrition.
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