A NECESSIDADE DE REVERSAO CIRURGIC@ DO METODO BYPASS
GASTRICO EM Y-DE-ROUX: UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO: O Brasil ocupa a segunda posi¢éo no ranking dos paises que mais
realizam a técnica cirargica do Bypass gastrico em Y-de-Roux para controle e
perda de peso, tendo em vista sua associacao a reducao da absorcao intestinal,
efeitos enddcrinos e sacietdgenos. No entanto, mesmo sendo uma técnica
amplamente realizada, ndo esté isenta de efeitos indesejaveis, como deficiéncia
de vitamina B12, de tiamina, vémitos prolongados, sintomas neuroldgicos e
desnutricdo proteica, que levam, em alguns casos, a necessidade de reversao
cirargica. OBJETIVO: Elucidar a necessidade de reversao cirdrgica apos o Bypass
gastrico em Y-de-Roux pelo aumento de casos de sindrome de Kwashiorkor e
outras comorbidades. METODO: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura
a partir de 10 artigos selecionados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico, tendo como descritores no idioma
portugués: “Cirurgia Bariatrica”, “Medicina Bariatrica” e “Reoperacao’.
RESULTADOS: Pacientes no pos-operatorio tardio bariatrico pela técnica do
Bypass gastrico em Y-de-Roux podem apresentar deficiéncias severas de
macronutrientes. Isso ocorreu devido a dificuldade de absorc¢éo, o que resultou em
distarbios nutricionais proteicos graves, como hipoalbuminemia (< 2,8 g/dL)
caracterizando o aumento de casos de Kwashiorkor. Em um estudo comparativo
entre 96 pacientes, 31 deles realizaram a reversao parcial bariatrica devido a essa
desnutricdo grave, associada com insuficiéncia renal e hepatica. J& em dois
trabalhos realizados em Curitiba, cinco pacientes foram submetidos a cirurgia de
reversao parcial e total, também pela deficiéncia de macronutrientes, além outras
comorbidades como: hipertensdo arterial, hipovitaminose e depressdo. O
procedimento, embora ainda considerado incomum, nos casos mencionados,
apresentou bons resultados e sem efeitos colaterais significativos. CONCLUSAO:
A reversao cirdrgica do Bypass gastrico em Y-de-Roux €& eficaz e
significantemente  segura. Assim, é importante considera-la, com
acompanhamento médico individualizado, em pacientes com deficiéncia de

macronutrientes, como desnutricdo proteica grave.
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