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INTRODUCAO: Considerada um tratamento eficaz para a reducdo do peso, a cirurgia bariatrica é indicada
para pacientes adultos com obesidade marbida e indice de Massa Corporal &#8805; 35 kg/m2, onde as
técnicas modificam o processo digestivo normal e trazem inimeros beneficios para o paciente. Objetiva-se
sumarizar a producéo cientifica acerca das técnicas cirirgicas utilizadas na Gastroplastia, suas relacdes
com as complicacdes a longo prazo e os cuidados de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo de literatura, realizada em julho de 2017, nas bases de dados Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude, Base de Dados de Enfermagem, utilizando-se os descritores “cirurgia bariatrica” “complicacfes
pés-operatérias” e “cuidados de enfermagem”, cruzando com o operador booleano AND. Dos 366 artigos
encontrados, foram utilizados 18 que versavam sobre cirurgias bariatricas, suas técnicas, complicagdes e
acOes de enfermagem, datados de outubro de 2012 a julho de 2017, em portugués, inglés e espanhol.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Na cirurgia de gastrectomia, a técnica mais utilizada foi o Bypass
Gastrico, seguida da Gastrectomia de manga e com menos citacdo a técnica Gastrectomia de Luva e
Banda Gastrica Penetrada. As complicacdes em longo prazo mais eminentes foram estenoses e
vazamentos — relacionadas a técnica cirlrgica -, seguidas de pancreatite aguda morte. As acbes de
enfermagem estavam voltadas para todo o curso perioperatério do paciente, com intervencdes destinadas
principalmente ao pré e transoperatério como avaliacdo do jejum, afericdo dos SSVV, higiene e tricotomia,
mobilidade no leito, deambulacdo em 12 horas, profilaxia tromboembolitica por meio de dispositivos de
compressdo, antibioticoprofilaxia, cuidados com drenos, cateteres e curativos, administracdo de
medicamentos pré-operatorios, e ensino do paciente. CONSIDERACOES FINAIS: Percebe-se que
independentemente da técnica cirirgica empregada , as complicacdes poderdo surgir, sendo essas,
menores que os beneficios adquiridos no pés-cirdrgico. Contudo, faz-se necesséario uma atuacéo ativa da
enfermagem com vistas na melhoria da assisténcia prestada a pacientes que se submetem a esse
procedimento, para a prevengcdo de complicagBes que ndo estdo relacionadas a técnica operatdria
aplicada.



