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RESUMO

OBJETIVO

Analisar a utilizacdo de prétese endoscépica para tratamento de fistula gastrica no pos operatério de cirurgias bariatricas, ava-
liando a presenca de complicacdes, além do tipo de abordagem cirlrgica e stents utilizados.

METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematica, seguindo o protocolo PRISMA. A busca dos artigos cientificos foi conduzida nas bases de dados
online PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude e Cochrane Library, considerando um intervalo de 10 anos
(2013-2023). Foram incluidos estudos disponiveis em texto completo nos idiomas portugués e/ou inglés, abrangendo ensaios clinicos,
revisoes de literatura, relatos de caso e outros formatos relevantes ao tema investigado.

RESULTADOS

Os estudos analisados indicaram que diferentes abordagens cirlrgicas sdao empregadas no tratamento da obesidade, com destaque
para a Sleeve e o Bypass em Y de Roux. Entre as estratégias adotadas para o manejo das complicacoes pds-operatorias, a utilizacao
de stents endoscopicos mostrou-se uma alternativa relevante, especialmente em casos de vazamentos e fistulas. Diante disso, re-
forca-se a importancia do acompanhamento adequado desses pacientes para minimizar complicagcdes como migracao, perfuracao e
intolerancia as proteses. Além disso, os achados ressaltam o papel da cirurgia bariatrica na promocéo da perda de peso sustentada e
na reducao de comorbidades associadas, consolidando-se como uma estratégia de primeira linha no tratamento da obesidade grave.

CONCLUSOES

Foi demonstrado que a abordagem endoscopica se apresenta como uma opc¢ao para tratamento de complicacdes, evitando inter-
vencdes cirlrgicas e alcancando alta efetividade, sendo o Stent Metalico Autoexpansivel (SEMS) o mais utilizado, ndo havendo
relacao entre o tipo de procedimento e a necessidade de stent.

DESCRITORES

Cirurgia bariatrica; Fistula gastrica; Tratamento.
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INTRODUGAO

A obesidade é definida como o acimulo excessivo ou anor-
mal de gordura no corpo, sendo diagnosticada quando o Indi-
ce de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m2. De
acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS), o sobre-
peso e a obesidade sao o quinto maior risco de morte global,
associados a doencas cardiovasculares, diabetes, distUrbios
musculoesqueléticos, apneia do sono e algumas formas de
cancer." Nas Ultimas décadas, a obesidade tornou-se um pro-
blema de saude publica global, sendo considerada uma epide-
mia em paises como os Estados Unidos.?* No Brasil, a Pesquisa
Vigitel (2019) revelou um aumento de 72% na incidéncia da
obesidade entre 2006 e 2019, passando de 11,8% para 20,3%.*

Os tratamentos para a obesidade variam entre mudancas no
estilo de vida, uso de medicacdes e intervencao cirurgica.>
Embora o progresso com tratamentos comportamentais e me-
dicamentosos seja limitado, a cirurgia bariatrica tem mostra-
do eficacia crescente, promovendo perda de peso, remissao
de comorbidades, reducao da mortalidade e melhoria da qua-
lidade de vida.é A evolucdo tecnoldgica, como a videolapa-
roscopia, tornou a cirurgia bariatrica mais segura e eficaz.”
Apesar disso, a mesma apresenta indicacdes especificas para
a intervencao.? As indicacoes cirurgicas incluem IMC acima
de 40 kg/m?2 ou IMC entre 35 e 40 kg/m?2 com comorbidades,
além de idade entre 18 e 65 anos e IMC estavel por dois anos
com falha em tratamentos dietéticos anteriores.®

As principais técnicas bariatricas atuais sao a gastrecto-
mia vertical (SG) (Sleeve) e o bypass gastrico em Y de Roux
(RYGB)."®"" O bypass, considerado padrao-ouro, trata o exces-
so de gordura corporal e comorbidades associadas, como dia-
betes tipo I.12 A técnica envolve a formacdo de uma pequena
bolsa gastrica separada do restante do estdmago, com uma
resseccao atingindo o jejuno proximal, criando o Y de Roux.
Ja o Sleeve consiste na remocao da maior parte da grande
curvatura do estdmago, sendo também eficaz no tratamento
da obesidade e suas comorbidades. '3

Apesar da eficacia da cirurgia bariatrica, ela ndo esta isenta
de complicagées. Segundo Morais et al. (2022), complicacoes
pos-operatorias incluem estenose anastomotica, fistula gas-
tro-gastrica, hérnias internas, refluxo gastroesofagico (DRGE)
e sindrome de dumping. A fistula gastrica é a complicacao
mais comum, com incidéncia de 0,5 a 3%, enquanto a embolia
pulmonar ¢é a principal causa de 6bito, com incidéncia de 0,4
a3,1%.14

Afistula gastrica surge devido a uma manutencdo atipica do
contato entre a bolsa gastrica e o estomago e pode ocorrer
devido a iatrogenia, deiscéncia anastomotica, tipo de proce-
dimento realizado, Ulcera marginal ou profunda, erosao de
corpo estranho e predisposicao natural da porcao do estoma-
go em se deslocar para se conectar a parte excedente. Podem
se manifestar a partir da inadequada perda ou ganho de peso,
surgimento de ulceracdes, dor abdominal, formacao de este-
noses e presenca de sangramento recorrente.'s

0 tratamento inicial da fistula envolve inibidores de bomba
de protons e sucralfato, com resolucdao em 37% dos casos, mas
quando os sinais e sintomas persistem é recomendado trata-
mento cirdrgico ou endoscépico para fechamento ou exérese.
Nesses casos, as técnicas possiveis sao: laparoscopia, ressec-
cao do remanescente gastrico e medidas endoscépicas 15

Nos casos de tratamento endoscépico, a prétese autoex-
pansivel consiste em uma das principais técnicas. Inicialmen-
te desenvolvida para fistulas malignas e perfuracdes esofagi-
cas, essa técnica passou a ser utilizada também para fistulas
pos-operatorias, criando uma barreira mecanica que permite
suporte nutricional hiperproteico oral, enquanto o trajeto fis-
tuloso esta cicatrizando. s

Com o aumento da obesidade, as cirurgias bariatricas tor-
naram-se mais frequentes. No entanto a fistula gastrica per-
manece uma complicacao relevante e pouco estudada, sem
consenso em seu tratamento. Este trabalho tem como pro-
posta de estudo analisar a utilizacao de prétese endoscopi-
ca para tratamento de fistula gastrica no pos operatério de
cirurgias bariatricas, avaliando a presenca de complicacoes,
além do tipo de abordagem cirlrgica e stents utilizados.

METODOS

Trata-se de revisao sistematica que seguiu os critérios PRIS-

MA. A pergunta PICO, que envolve a busca ativa através da
populacao (P), intervencao (l), comparacao (C) e resulta-
do (0) foi: " Em pacientes com fistula gastrica apds cirur-
gia bariatrica (P), como o uso de protese endoscopica () se
compara a tratamentos alternativos (C) em relacao a taxa
de fechamento da fistula e complicacdes (0)?" A busca dos
artigos cientificos foi realizada nas bases de dados MEDLINE
via PubMed, LILACS e MEDLINE via BVS e Cochrane Library
com data de publicacao entre os anos de 2013 e 2023. Fo-
ram analisados ensaios clinicos, ensaios pictoricos, revisoes
de literatura, relatos de casos, entre outros que abordassem
o tema de acordo com o objetivo da pesquisa e que estavam
disponiveis online em texto completo de forma gratuita nos
idiomas inglés e/ou portugués.

Para todas as bases de dados referidas os descritores uti-
lizados para a identificacao dos artigos foram: “Fistula Gas-
trica”, “Cirurgia Bariatrica”, “Treatment” com o operador
booleano “AND” e “OR” em inglés e portugués, com a se-
guinte disposicdo: “(Fistula Gastrica OR Gastric Fistula ) AND
(Cirurgia Bariatrica OR Bariatric Surgery) AND (Tratamento OR
Treatment)”.

Os artigos resultantes das trés bases de dados foram tabu-
lados em documento Excel, agrupados em planilhas de acordo
com a plataforma de pesquisa e, a medida em que foram
encontrados, as informacoes foram disponibilizadas pela pla-
taforma no formato CVS. Posteriormente, em outra planilha,
os artigos foram organizados em ordem alfabética de acordo
com o titulo, para que dessa forma fosse possivel a retirada
de duplicatas, a qual foi realizada manualmente. Entre os
artigos restantes foram escolhidos aqueles que se referiram,
em seu titulo ou resumo, a sintomas de complicacées da ci-
rurgia bariatrica. Em sequéncia foram selecionados, por meio
da leitura detalhada do resumo e dos métodos, os estudos
que apresentassem, como populacdo de pesquisa, pessoas
que tiveram complicagdes apos a cirurgia bariatrica e foram
tratadas com stent.

RESULTADOS

A figura 1 mostra o fluxograma de selecao dos artigos no
formato PRISMA:

Figura 1 - Fluxogama
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Fonte: (Autores, 2025)

0 quadro 1 apresenta uma analise de diferentes estudos so-
bre o uso de stents metalicos autoexpansiveis, em pacientes.
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Ele esta dividido em trés colunas principais: autor, nUmero de
pacientes e complicacbes (n). As analises dos dados tiveram
como foco o nimero de pacientes. Os estudos variam am-
plamente no numero de participantes, indo de 12 a 493 pa-
cientes. Isso indica que algumas pesquisas foram feitas com
amostras menores, enquanto outras analisaram um nUmero
mais significativo de casos. Referente as complicacoes rela-

tadas, no quadro 1 é possivel observar as diversas complica-
¢oOes associadas ao uso do dispositivo, incluindo: migracao do
stent (a mais frequente), perfuracao, sangramento (leve e
grave), disfagia (dificuldade para engolir), refluxo, estenose
esofagica (estreitamento do es6fago) e intolerancia grave ao
dispositivo.

Quadro 1 - Relagao entre numero de paciente e complicagds relatadas por estudo

Nimero de ‘
Autor pacientes Complicagdes (n)

Freedman et al. (2013) 35 Migragao (8)
El Mourad et al. (2013) 47 Migragdo (7), perfuragdo (1)

Alazmi et al. (2014) 17 Sangramento menor (2), distagia (3), migragdo (1)

Murino et al. (2015) 9 Estenose esofdgica (13), migragdo (7), perfuragéo (7)
Fishman et al. (2015) 26 Migragao (7), sangramento grave (1), intolerdncia grave (4)

Périssé et al (2015) 29 Migragdo (7), aderéncia (2), intolerancia (1), hemorragia (1)
Southwell et al. (2016) Pl Migragao (10), intolerancia grave (5), estenose esofagica (2)

Van et al (2016) 12 Migragéo (8)
Shehab et al (2016) 22 Migragéo (4), dor retroesternal e vomitos (20)
Migragao, perfuragdo, sangramento menor, disfagia, sangramento grave, intolerancia
Jooetal (2017) il grave, estenose esofégica

Shoar et al (2017) 195 Migracéo, estenose

Krishnan et al (2019) Kl Migragéo, refluxo

Baptista et al (2019) 43 Néo informada

Ferraz et al (2019) 21 N&o informada
Vedantam et al (2020) 35 Migracdo

Rogalsk et al (2021) 493 Migragdo (113)

Jaruvongvanich et al (2021) 25 Nao informada

Fonte: (Autores, 2025)

O quadro 2 apresenta um resumo de estudos sobre o uso
de stents em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Ele
contém as seguintes informacdes principais: autor e ano, lis-
ta com os estudos incluidos; nimero de pacientes, quanti-
dade de participantes em cada estudo, tipo de stent, indi-
cando se o stent utilizado foi Stent Metalico Autoexpansivel
(SEMS), Stent Metalico Autoexpansivel com Cobertura Parcial
(PSEMS), Stent Plastico Autoexpansivel (SEPS), Stents Metali-
cos Autoexpansiveis Personalizados em Manga (S-SEMS) ou se
nao foi informado; tipo de cirurgia bariatrica, especificando
os diferentes tipos de cirurgias bariatricas realizadas nos pa-
cientes, como RYGB, SG, LAGB (banda gastrica ajustavel lapa-
roscopica), entre outras; a duracao do stent (tempo médio
de permanéncia do stent em dias). Em alguns casos, a infor-
macao nao foi fornecida; por fim, a taxa de sucesso clinico,
indicada pelo percentual de sucesso do tratamento com stent
em cada estudo, expressa como porcentagem e fracao (nu-
mero de pacientes com sucesso/numero total de pacientes).

0 quadro 2 resume a eficacia dos stents em diferentes ce-
narios pos-cirurgia bariatrica, destacando variaces nos tipos
de procedimentos e na taxa de sucesso.

Foram avaliados 17 estudos, totalizando 1.170 pacientes.
No entanto, um desses estudos, com 21 pacientes, nao espe-
cificou o tipo de cirurgia realizada, resultando em uma ana-
lise detalhada de 1.158 pacientes. Nesta analise, a soma do
nimero de pacientes que realizaram RYGB foi 312 (26,94%);
a soma para SG foi 819 (70,72%); para BPD (desvio biliopan-
creatico), 2 (0,17%); para LAGB, 11 (0,95%); para LMGB
(mini bypass gastrico laparoscopico), 3 (0,26%); para DS
(interruptor duodenal), 3 (0,26%); para BPD-DS (derivacao
biliopancreatica com troca duodenal), 2 (0,17%); para MFP
(procedimentos diversos do intestino anterior), 4 (0,35%); por
fim, 1 paciente (0,08%) realizou VBG (gastroplastia vertical
grampeada); e 1 paciente (0,08%) realizou GJ (gastrojejunos-
tomia).

Quadro 2 - Relagdo entre numero de pacientes, tipo e duragdo do Stent utilizado e taxa de sucesso clinico por estudo analisado

N° de Taxa de sucesso
pacientes  Tipo de stent Tipo de Cirurgia Baridtrica Duragdo do stent (dias)  clinico % (n/h)
Freedman et al. (2013) 35 | Nao informado RYGB (35) <14 dias em 80% 86% (30/35)
SG (24), RYGB (12), LAGB (4), LMGB (3), BPD
ElMouradetal (2013) | 47 PSEMS (2,08 1) 45 87% (41/47)
Alazmi et al. (2014) 17 | SEMS/SEPS SG6(17) 42 6% (1317)
Mutino et l. (2015) 91 PSEMS SG (55), RYGB (%) 69 81% (74/91)
Fishman etal. (2015) | 26 S-SEMS S6 (26) 2 65% (17/25)
Périssé et al (2015) 29 | Nao informado SG (23), RYGB (6) 63 dias 86,21% (25129)
Southwell et al. (2016) 21 PSEMS §G (21) <14 dias em 67 % 95% (20/21)
Van etal (2016) 12 SEMS SG (7), RYGB (5) Néo informado 5% (912)
Shehab et al (2016) 2 SEMS SG (13), RYGB (9) 42-56 dias 100% (22/22)
SEMS, PSEMS,
Joo etal (2017) 21 | SEPS, S-SEMS SG, RYGB, LAGB LMGB, BPD, DS. 21-70 dias Néo informada |
Shoar et al (2017) 195 | Naoi SG (195) Néo informado Nao informada
Krishnan et al (2019) 37 | Nao informado SG (16), RYGB (15), DS (2), MFP (4) 44 dias 94,59% (3537)
Baptista et al (2019) 43 SEMS (35) SG (31), RYGB (12) Aproximadamente 35 dias | 90,7% (39/43)
Fermaz et al (2019) 21 | Naonformado SG (19), LAGB (2) Méximo de 28 dias 95% (20/21)
Vedantam et al (2020) 35 | Néoinformado |SG (15), RYGB (13), LAGB (5), VBG (1), GJ (1) Néo informado Nao informada
Rogalsk et al (2021) 493 SEMS SG (344), RYGB (159) 42-56 dias 92% (454/493)
Janwongvanich etal (2024)| 25 | Nao informado SG (13), RYGB (10) BPD-DS (2) Nao informado 80% (20/25)

Fonte: (Autores, 2025)
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DISCUSSAO

Os stents endoscopicos sao valiosos para tratar complica-
coes bariatricas, evitando a necessidade de cirurgia adicional
e reduzindo o risco de reintervencao. Estudos indicam alta
taxa de sucesso no uso de stents para vazamentos, estenoses
e perfuracoes, com baixo risco de complicacoes.3>

Vinte e dois pacientes foram tratados para vazamentos apos
cirurgia bariatrica com 30 stents, com sucesso na insercao e
remocao. O fechamento foi obtido em 13 pacientes apds um
procedimento e em 18 pacientes apos varios, com uma mé-
dia de 1,4 stents e 2,8 procedimentos por paciente. Quatro
pacientes apresentaram migracao de stents, resolvida com
sucesso. As complicacdes incluiram dor, vomitos, sangramen-
to, perfuracao e estenose esofagica. Duas mortes ocorreram,
uma delas relacionada ao stent, por sangramento. Os Mega
stents mostraram-se eficazes no tratamento de vazamentos,
especialmente com clipes OTSC (over-the-scope clips), re-
duzindo a necessidade de multiplos procedimentos. Os clipes
OTSC sao dispositivos endoscopicos usados para fechar lesoes
no trato gastrointestinal, como fistulas, perfuracoes e vaza-
mentos pos-cirurgicos. Eles sao colocados por meio de um en-
doscopio e oferecem um fechamento mais forte e duradouro
em comparacao com os clipes convencionais. 819

Esses clipes sdao especialmente Uteis no tratamento de
complicacdes apos cirurgias bariatricas, ajudando a reduzir a
necessidade de multiplos procedimentos e promovendo uma
cicatrizacao mais eficaz. Eles funcionam como uma espécie
de grampo de alta resisténcia, comprimindo os tecidos e pro-
movendo a oclusao do defeito.20:21

A fixacao dos stents pode ser dividida em proximal e distal,
sendo que o uso de clipes minimizou a migracao dos disposi-
tivos. No entanto, estudos futuros podem explorar o uso de
sutura como uma alternativa potencialmente mais eficaz na
fixacao dos stents. Nao houve correlacao entre o tipo de com-
plicacao e a migracao dos stents, assim como nao se observou
aumento no risco de migracao entre os diferentes tipos de
cirurgia bariatrica analisados.3>

Ensaios clinicos randomizados sao necessarios para estabe-
lecer o melhor protocolo no tratamento de fistulas gastricas
pos-bariatricas. Além disso, a endoscopia desempenha um pa-
pel essencial no manejo das complicacbes pods-bariatricas, e
a colaboracao estreita entre endoscopistas e cirurgides baria-
tricos pode contribuir significativamente para o aumento das
taxas de sucesso dos procedimentos endoscopicos.3°

A utilizacao de stents endoscopicos tem se mostrado uma
abordagem eficaz no manejo de complicacdes pos-cirurgia
bariatrica, especialmente no tratamento de fistulas gastri-
cas. No entanto, a escolha do tipo de stent é um fator de-
terminante para o sucesso do procedimento, influenciando
diretamente a taxa de fechamento da fistula e a ocorréncia
de complicacgdes. '820.22,35

Entre os artigos encontrados, foram mencionados dife-
rentes tipos de stents utilizados no contexto pos-bariatrico,
como os que serao mencionados a seguir. 182022, 25-29,32,33

SEMS, amplamente empregado no tratamento de obstru-
coOes gastrointestinais, € composto por uma malha metalica
flexivel que se expande ao ser posicionado. Nos estudos ana-
lisados, o SEMS foi o mais utilizado, sendo considerado o de
preferéncia na maioria dos casos.

PSEMS, apresenta uma cobertura parcial, geralmente feita
de polimero ou outro material, com o objetivo de reduzir a
migracao e melhorar a aderéncia as paredes do trato gas-
trointestinal.

SEPS, diferentemente dos metalicos, sdo compostos por
materiais plasticos flexiveis e podem ser indicados em situa-
coes onde os metalicos nao sao a melhor opgao.

S-SEMS, projetados para casos especificos, personalizados,
possuem uma cobertura em formato de manga, feita de di-
ferentes materiais, como polimeros, melhorando a fixacao e
minimizando a migracao.

Embora o uso de stents seja uma estratégia eficaz, a colo-
cacdo dessas proteses pode estar associada a complicacdes,
incluindo deslocamento/migracao, obstrucao do trato gas-
trointestinal, infeccao, reacdes adversas, falha no fechamen-
to da fistula, perfuracdo, aderéncia, sangramento (leve ou
grave), disfagia, estenose esofagica e refluxo. A incidéncia
dessas complicacoes pode variar de acordo com fatores como
o tipo de cirurgia, a complexidade da fistula e a experiéncia

do profissional responsavel pelo procedimento.3”
CONCLUSAO

Este estudo analisou a utilizacao de proteses endoscopicas
no tratamento de fistulas gastricas decorrentes de cirurgias
bariatricas. Os resultados evidenciaram que os stents en-
doscopicos sao uma abordagem eficaz para o manejo dessa
complicacdo, apresentando altas taxas de sucesso clinico e
reducao na necessidade de novas intervencoes c1rurg1cas No
entanto foram observadas complicacdes como migracao dos
stents, perfura(;()es e intolerancia, ressaltando a importancia
de um acompanhamento cuidadoso.

Os achados reforcam a endoscopia como uma alternati-
va eficiente e minimamente invasiva para o tratamento de
fistulas gastricas. Para otimizar os resultados e minimizar
complicacoes, é fundamental que estudos futuros explorem
melhorias nas técnicas e estrategias de manejo, com foco na
padronizacao de protocolos que garantam maior seguranca e
eficacia clinica.
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