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RESUMO

OBJETIVO

Analisar a utilização de prótese endoscópica para tratamento de fístula gástrica no pós operatório de cirurgias bariátricas, ava-
liando a presença de complicações, além do tipo de abordagem cirúrgica e stents utilizados. 

MÉTODOS

Realizou-se uma revisão sistemática, seguindo o protocolo PRISMA. A busca dos artigos científicos foi conduzida nas bases de dados 
online PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) do Ministério da Saúde e Cochrane Library, considerando um intervalo de 10 anos 
(2013-2023). Foram incluídos estudos disponíveis em texto completo nos idiomas português e/ou inglês, abrangendo ensaios clínicos, 
revisões de literatura, relatos de caso e outros formatos relevantes ao tema investigado.

RESULTADOS

Os estudos analisados indicaram que diferentes abordagens cirúrgicas são 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 complicações pós-operatórias, a utilização 
de stents endoscópicos mostrou-se uma alternativa relevante, especialmente em casos de vazamentos e fístulas. Diante disso, re-
força-se a importância do acompanhamento adequado desses pacientes para minimizar complicações como migração, perfuração e 
intolerância às próteses. Além disso, os achados ressaltam o papel da cirurgia bariátrica na promoção da perda de peso  sustentada e 
na redução de comorbidades associadas,  consolidando-se como uma estratégia de primeira linha no tratamento da obesidade grave. 

CONCLUSÕES

Foi demonstrado que a abordagem endoscópica se apresenta como uma opção para tratamento de complicações, evitando inter-
venções cirúrgicas e alcançando alta efetividade, sendo o Stent Metálico Autoexpansível (SEMS) o mais utilizado, não havendo 
relação entre o tipo de procedimento e a necessidade de stent.

DESCRITORES

Cirurgia bariátrica; Fístula gástrica;Tratamento.
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 INTRODUÇÃO

A obesidade é definida como o acúmulo excessivo ou anor-
mal de gordura no corpo, sendo diagnosticada quando o Índi-
ce de Massa Corporal (IMC) é maior ou igual a 30 kg/m². De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o sobre-
peso e a obesidade são o quinto maior risco de morte global, 
associados a doenças cardiovasculares, diabetes, distúrbios 
musculoesqueléticos, apneia do sono e algumas formas de 
câncer.1 Nas últimas décadas, a obesidade tornou-se um pro-
blema de saúde pública global, sendo considerada uma epide-
mia em países como os Estados Unidos.2,3 No Brasil, a Pesquisa 
Vigitel (2019) revelou um aumento de 72% na incidência da 
obesidade entre 2006 e 2019, passando de 11,8% para 20,3%.4

Os tratamentos para a obesidade variam entre mudanças no 
estilo de vida, uso de medicações e intervenção cirúrgica.5 
Embora o progresso com tratamentos comportamentais e me-
dicamentosos seja limitado, a cirurgia bariátrica tem mostra-
do eficácia crescente, promovendo perda de peso, remissão 
de comorbidades, redução da mortalidade e melhoria da qua-
lidade de vida.6 A evolução tecnológica, como a videolapa-
roscopia, tornou a cirurgia bariátrica mais segura e eficaz.7 
Apesar disso, a mesma apresenta indicações específicas para 
a intervenção.8 As indicações cirúrgicas incluem IMC acima 
de 40 kg/m² ou IMC entre 35 e 40 kg/m² com comorbidades, 
além de idade entre 18 e 65 anos e IMC estável por dois anos 
com falha em tratamentos dietéticos anteriores.9

As principais técnicas bariátricas atuais são a gastrecto-
mia vertical (SG) (Sleeve) e o bypass gástrico em Y de Roux 
(RYGB).10,11 O bypass, considerado padrão-ouro, trata o exces-
so de gordura corporal e comorbidades associadas, como dia-
betes tipo II.12 A técnica envolve a formação de uma pequena 
bolsa gástrica separada do restante do estômago, com uma 
ressecção atingindo o jejuno proximal, criando o Y de Roux. 
Já o Sleeve consiste na remoção da maior parte da grande 
curvatura do estômago, sendo também eficaz no tratamento 
da obesidade e suas comorbidades.13

Apesar da eficácia da cirurgia bariátrica, ela não está isenta 
de complicações. Segundo Morais et al. (2022), complicações 
pós-operatórias incluem estenose anastomótica, fístula gas-
tro-gástrica, hérnias internas, refluxo gastroesofágico (DRGE) 
e síndrome de dumping. A fístula gástrica é a complicação 
mais comum, com incidência de 0,5 a 3%, enquanto a embolia 
pulmonar é a principal causa de óbito, com incidência de 0,4 
a 3,1%.14

A fístula gástrica surge devido a uma manutenção atípica do 
contato entre a bolsa gástrica e o estômago e pode ocorrer 
devido à iatrogenia, deiscência anastomótica, tipo de proce-
dimento realizado, úlcera marginal ou profunda, erosão de 
corpo estranho e predisposição natural da porção do estôma-
go em se deslocar para se conectar à parte excedente. Podem 
se manifestar a partir da inadequada perda ou ganho de peso, 
surgimento de ulcerações, dor abdominal, formação de este-
noses e presença de sangramento recorrente.15

O tratamento inicial da fístula envolve inibidores de bomba 
de prótons e sucralfato, com resolução em 37% dos casos, mas 
quando os sinais e sintomas persistem é recomendado trata-
mento cirúrgico ou endoscópico para fechamento ou exérese. 
Nesses casos, as técnicas possíveis são: laparoscopia, ressec-
ção do remanescente gástrico e medidas endoscópicas.15

Nos casos de tratamento endoscópico, a prótese autoex-
pansível consiste em uma das principais técnicas. Inicialmen-
te desenvolvida para fístulas malignas e  perfurações esofági-
cas, essa técnica passou a ser utilizada também para fístulas 
pós-operatórias, criando uma barreira mecânica que permite 
suporte nutricional hiperproteico oral, enquanto o trajeto fis-
tuloso está cicatrizando.16

Com o aumento da obesidade, as cirurgias bariátricas tor-
naram-se mais frequentes. No entanto, a fístula gástrica per-
manece uma complicação relevante e pouco estudada, sem 
consenso em seu tratamento. Este trabalho tem como pro-
posta de estudo analisar a utilização de prótese endoscópi-
ca para tratamento de fístula gástrica no pós operatório de 
cirurgias bariátricas, avaliando a presença de complicações, 
além do tipo de abordagem cirúrgica e stents utilizados.

MÉTODOS

Trata-se de revisão sistemática que seguiu os critérios PRIS-

MA. A pergunta PICO, que envolve a busca ativa através da 
população (P), intervenção (I), comparação (C) e resulta-
do (O) foi: " Em pacientes com fístula gástrica após cirur-
gia bariátrica (P), como o uso de prótese endoscópica (I) se 
compara a tratamentos alternativos (C) em relação à taxa 
de fechamento da fístula e complicações (O)?" A busca dos 
artigos científicos foi realizada nas bases de dados MEDLINE 
via PubMed, LILACS e MEDLINE via BVS e Cochrane Library 
com data de publicação entre os anos de 2013 e 2023. Fo-
ram analisados ensaios clínicos, ensaios pictóricos, revisões 
de literatura, relatos de casos, entre outros que abordassem 
o tema de acordo com o objetivo da pesquisa e que estavam 
disponíveis online em texto completo de forma gratuita nos 
idiomas inglês e/ou português.

Para todas as bases de dados referidas os descritores uti-
lizados para a identificação dos artigos foram: “Fístula Gás-
trica”, “Cirurgia Bariátrica”, “Treatment” com o operador 
booleano “AND” e “OR” em inglês e português, com a  se-
guinte disposição: “(Fístula Gastrica OR Gastric Fistula ) AND 
(Cirurgia Bariátrica OR Bariatric Surgery) AND (Tratamento OR 
Treatment)”.

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

RESULTADOS

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

Figura 1 - Fluxogama

Fonte: (Autores, 2025)

O quadro 1 apresenta uma análise de diferentes estudos so-
bre o uso de stents metálicos autoexpansíveis, em pacientes. 
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Ele está dividido em três colunas principais: autor, número de 
pacientes e complicações (n). As análises dos dados tiveram 
como foco o número de pacientes. Os estudos variam am-
plamente no número de participantes, indo de 12 a 493 pa-
cientes. Isso indica que algumas pesquisas foram feitas com 
amostras menores, enquanto outras analisaram um número 
mais significativo de casos. Referente às complicações rela-

tadas, no quadro 1 é possível observar as diversas complica-
ções associadas ao uso do dispositivo, incluindo: migração do 
stent (a mais frequente), perfuração, sangramento (leve e 
grave), disfagia (dificuldade para engolir), refluxo, estenose 
esofágica (estreitamento do esôfago) e intolerância grave ao 
dispositivo.

Quadro 1 - Relação entre número de paciente e complicaçõs relatadas por estudo

Fonte: (Autores, 2025)

O quadro 2 apresenta um resumo de estudos sobre o uso 
de stents em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Ele 
contém as seguintes informações principais: autor e ano, lis-
ta com os estudos incluídos; número de pacientes, quanti-
dade de participantes em cada estudo, tipo de stent, indi-
cando se o stent utilizado foi Stent Metálico Autoexpansível 
(SEMS), Stent Metálico Autoexpansível com Cobertura Parcial 
(PSEMS), Stent Plástico Autoexpansível (SEPS), Stents Metáli-
cos Autoexpansíveis Personalizados em Manga (S-SEMS) ou se 
não foi informado; tipo de cirurgia bariátrica, especificando 
os diferentes tipos de cirurgias bariátricas realizadas nos pa-
cientes, como RYGB, SG, LAGB (banda gástrica ajustável lapa-
roscópica), entre outras; a duração do stent (tempo médio 
de permanência do stent em dias). Em alguns casos, a infor-
mação não foi fornecida; por fim, a taxa de sucesso clínico, 
indicada pelo percentual de sucesso do tratamento com stent 
em cada estudo, expressa como porcentagem e fração (nú-
mero de pacientes com sucesso/número total de pacientes).

O quadro 2 resume a eficácia dos stents em diferentes ce-
nários pós-cirurgia bariátrica, destacando variações 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, não espe-
cificou o tipo de cirurgia realizada, resultando em uma aná-
lise detalhada de 1.158 pacientes. Nesta análise, a soma do 
número de pacientes que realizaram RYGB foi 312 (26,94%); 
a soma para SG foi 819 (70,72%); para BPD (desvio biliopan-
creático), 2 (0,17%); para LAGB, 11  (0,95%); para LMGB 
(mini bypass gástrico laparoscópico),  3 (0,26%); para DS 
(interruptor duodenal), 3  (0,26%); para BPD-DS (derivação 
biliopancreática 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 - Relação entre número de pacientes, tipo e duração do Stent utilizado e taxa de sucesso clínico por estudo analisado

Fonte: (Autores, 2025)
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DISCUSSÃO

Os stents endoscópicos são valiosos para tratar complica-
ções bariátricas, evitando a necessidade de cirurgia adicional 
e reduzindo o risco de reintervenção. Estudos indicam alta 
taxa de sucesso no uso de stents para vazamentos, estenoses 
e perfurações, com baixo risco de complicações.35

Vinte e dois pacientes foram tratados para vazamentos após 
cirurgia bariátrica com 30 stents, com sucesso na inserção e 
remoção. O fechamento foi obtido em 13 pacientes após um 
procedimento e em 18 pacientes após vários, com uma mé-
dia de 1,4 stents e 2,8 procedimentos por paciente. Quatro 
pacientes apresentaram migração de stents, resolvida com 
sucesso. As complicações incluíram dor, vômitos, sangramen-
to, perfuração e estenose esofágica. 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 múltiplos procedimentos. Os clipes 
OTSC são dispositivos endoscópicos usados para fechar lesões 
no trato gastrointestinal, como fístulas, perfurações e vaza-
mentos pós-cirúrgicos. Eles são colocados por meio de um en-
doscópio e oferecem um fechamento mais forte e duradouro 
em comparação com os clipes convencionais.18,19

Esses clipes são especialmente úteis no tratamento de 
complicações após cirurgias bariátricas, ajudando a reduzir a 
necessidade de múltiplos procedimentos e promovendo uma 
cicatrização mais eficaz. Eles funcionam como uma espécie 
de grampo de alta resistência, comprimindo os tecidos e pro-
movendo a oclusão do defeito.20,21

A fixação dos stents pode ser dividida em proximal e distal, 
sendo que o uso de clipes minimizou a migração dos disposi-
tivos. No entanto, estudos futuros podem explorar o uso de 
sutura como uma alternativa potencialmente mais eficaz na 
fixação dos stents. Não houve correlação entre o tipo de com-
plicação e a migração dos stents, assim como não se observou 
aumento no risco de migração entre os diferentes tipos de 
cirurgia bariátrica analisados.35

Ensaios clínicos randomizados são necessários para estabe-
lecer o melhor protocolo no tratamento de fístulas gástricas 
pós-bariátricas. Além disso, a endoscopia desempenha um pa-
pel essencial no manejo das complicações pós-bariátricas, e 
a colaboração estreita entre endoscopistas e cirurgiões bariá-
tricos pode contribuir significativamente para o aumento das 
taxas de sucesso dos procedimentos endoscópicos.35

A utilização de stents endoscópicos tem se mostrado uma 
abordagem eficaz no manejo de complicações pós-cirurgia 
bariátrica, especialmente no tratamento de fístulas gástri-
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 fístula e a ocorrência 
de complicações.18-20,22,35

Entre os artigos encontrados, foram mencionados dife-
rentes tipos de stents utilizados no contexto pós-bariátrico, 
como os que serão mencionados a seguir.18,20,22, 25-29,32,33

SEMS, amplamente empregado no tratamento de obstru-
ções gastrointestinais, é composto por uma malha metálica 
flexível que se expande ao ser posicionado. Nos estudos ana-
lisados, o SEMS foi o mais utilizado, sendo considerado o de 
preferência na maioria dos casos.

PSEMS, apresenta uma cobertura parcial, geralmente feita 
de polímero ou outro material, com o objetivo de reduzir a 
migração e melhorar a aderência às paredes do trato gas-
trointestinal.

SEPS, diferentemente dos metálicos, são compostos por 
materiais plásticos flexíveis e podem ser indicados em situa-
ções onde os metálicos não são a melhor opção.	

S-SEMS, projetados para casos específicos, personalizados, 
possuem uma cobertura em formato de manga, feita de di-
ferentes materiais, como polímeros, melhorando a fixação e 
minimizando a migração.

Embora o uso de stents seja uma estratégia eficaz, a colo-
cação dessas próteses pode estar associada a complicações, 
incluindo deslocamento/migração, obstrução do trato gas-
trointestinal, infecção, reações adversas, falha no fechamen-
to da fístula, perfuração, aderência, sangramento (leve ou 
grave), disfagia, estenose esofágica e refluxo. A incidência 
dessas complicações pode variar de acordo com fatores como 
o tipo de cirurgia, a complexidade da fístula e a experiência 

do profissional responsável pelo procedimento.37,38

CONCLUSÃO

Este estudo analisou a utilização de próteses endoscópicas 
no tratamento de fístulas gástricas decorrentes de cirurgias 
bariátricas. Os resultados evidenciaram que os stents en-
doscópicos são uma abordagem eficaz para o manejo dessa 
complicação, apresentando altas taxas de sucesso clínico e 
redução na necessidade de novas intervenções cirúrgicas. No 
entanto, foram observadas complicações como migração dos 
stents, perfurações e intolerância, ressaltando a importância 
de um acompanhamento cuidadoso.

Os achados reforçam a endoscopia como uma alternati-
va eficiente e minimamente invasiva para o tratamento de 
fístulas gástricas. Para otimizar os resultados e minimizar 
complicações, é fundamental que estudos futuros explorem 
melhorias nas técnicas e estratégias de manejo, com foco na 
padronização de protocolos que garantam maior segurança e 
eficácia clínica.
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