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Resumo

Estima-se que até 2025, mais de 700 milhGes de pessoas estardo obesas. A cirurgia bariatrica € uma maneira rapida de
tratar o paciente com obesidade grau Il1, buscando limitar o volume gastrico e, assim, limitar a quantidade de alimento
ingerido, com o objetivo de atingir uma diminuicdo no peso. Atualmente, sdo utilizados quatro métodos cirlrgicos para
o tratamento da obesidade: Gastroplastia em Y de Roux, gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel e duodenal
switch. Em relacdo aos riscos, as complicagfes sdo divididas entre complicagdes precoces e complicacGes tardias. A
cirurgia bariatrica é uma alternativa segura e eficaz para o tratamento da obesidade, mas assim como qualquer outro
procedimento cirurgico, existem pré-requisitos e riscos. A presente revisdo tem o objetivo analisar as técnicas e 0s riscos
da cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Técnica cirlrgica.

Abstract

Itis estimated that by 2025, more than 700 million people will be obese. Bariatric surgery is a quick way to treat patients
with grade 111 obesity, seeking to limit gastric volume and thus limit the amount of food ingested in order to achieve a
decrease in weight. Currently, four surgical methods are used for the treatment of obesity: Roux-en-Y gastroplasty,
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vertical gastrectomy, adjustable gastric banding, and duodenal switch. Regarding risks, complications are divided into
early complications and late complications. Bariatric surgery is a safe and effective alternative for the treatment of
obesity, but just like any other surgical procedure, there are prerequisites and risks. The present review aims to analyze
the techniques and risks of bariatric surgery.

Keywords: Bariatric surgery; Obesity; Surgical technique.

Resumen

Se estima que para 2025, mas de 700 millones de personas seran obesas. La cirugia bariatrica es una forma rapida de
tratar a los pacientes con obesidad grado 111, buscando limitar el volumen gastrico y, por tanto, limitar la cantidad de
alimentos ingeridos con el objetivo de lograr la pérdida de peso. Actualmente, se utilizan cuatro métodos quirdrgicos
para el tratamiento de la obesidad: gastroplastia en Y de Roux, gastrectomia en manga, banda gastrica ajustable y cruce
duodenal. En cuanto a los riesgos, las complicaciones se dividen en complicaciones tempranas y complicaciones tardias.
La cirugia bariatrica es una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de la obesidad, pero como cualquier otro
procedimiento quirdrgico, existen requisitos previos y riesgos. La presente revision tiene como objetivo analizar las
técnicas y riesgos de la cirugia bariatrica.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Obesidad; Técnica quirdrgica.

1. Introducéo

A obesidade é considerada uma doenga cronica em que o individuo apresenta excesso de gordura corporal em
quantidade que gera prejuizos a salde (SBCBM, 2017). A obesidade esta ligada & manifestacdo de outras comorbidades, como
diabetes mellitus (DM), a hipertensdo (HAS), esteatose hepética, apnéia do sono, dores musculares e artrose (Brasil, 2022). Por
definigdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), é considerado obeso a pessoa que apresenta indice de massa corporal (IMC)
maior que 30 kg/m2. Estima-se que até 2025, mais de 700 milhdes de pessoas estardo obesas. (Brasil, 2018). Atualmente, o
mundo vive uma epidemia global de obesidade, representando um grande problema de sautde publica, sendo a 2% maior causa de
morte evitdvel no mundo (Schmidt et al., 2011). S&o diversos os fatores que influenciam no quadro de obesidade, entre eles:
sedentarismo, genética, estresse, hbitos alimentares inadequados, falta da prética de exercicios fisicos e outros. O manuseio €
tratamento dos pacientes como obesidade grau Il € longo e complexo, por isso, ocorre a escolha pelo tratamento cirdrgico.
Devido a complexidade da condigdo do paciente obeso, o trabalho multidisciplinar é fundamental para a avaliagdo e para
tratamento incluindo: cirurgido bariatrico, endocrinologista, nutricionistas, nutrologos, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros. A
cirurgia bariatrica vem apresentando evolugdo e maior seguranca ao longo dos anos, sendo considerada um procedimento eficaz

e seguro para o paciente.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Toronto e Remington (2020), responsavel por
oferecer o principal suporte metodol6gico para o desenvolvimento deste estudo, define as revisdes integrativas como uma
abordagem metodolégica que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na prética, baseado em evidéncias cientificas. Dessa forma, é considerado um trabalho de natureza bésica, sendo
realizada com objetivo de aumentar o conhecimento sobre um assunto, buscando focar nas melhorias de uma determinada teoria
cientifica (Prodanov & de Freitas, 2013).

A metodologia integrativa realiza uma sintese entre os trabalhos utilizados proporcionando a aplicabilidade em
resultados para estudos futuros (Souza, et al. 2010). Dentro desse método, a fungéo do autor é buscar e analisar de maneira critica
e resumida as evidéncias disponiveis para investigacéo do tema (Estrela, 2018).

A pesquisa seguiu as seis etapas conforme descrito por Souza; et al., (2010), sendo a primeira, a elaboracdo da pergunta
norteadora, a segunda coleta de dados, a terceira, analise critica dos estudos incluidos, a quinta discussao dos resultados e a sexta

apresentacdo da revisdo integrativa.
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Para nortear esse trabalho foram realizadas pesquisas nas bases de dados Scielo, PubMed, BVS e Google Académico,
utilizando os descritores “técnica da cirurgia bariatrica” e “cirurgia bariatrica”. Os critérios de inclusdo foram: artigos, livros e
trabalhos académicos do tipo conclusdo, dissertacdo e tese, publicados em inglés e portugués, no periodo de 2010 a 2022,
disponibilizado na integra e de forma gratuita, que abordavam a temética proposta para esta pesquisa. Foram excluidos artigos
de opinido, relatos de experiéncia, artigos e trabalhos duplicados, disponibilizados em forma de resumo, que nado estivessem em
uma das linguas citadas anteriormente, que nao estava disponibilizado na integra de maneira gratuita, que ndo abordavam
diretamente o tema do estudo e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos e trabalhos
académicos encontrados foram analisados por 4 estudantes de medicina, com o objetivo de verificar a relacdo entre o material e
o0 tema abordado neste artigo.

Os resultados foram apresentados em forma descritiva e divididos em categorias tematicas: indicacdes, técnicas
cirdrgicas, contraindicacdes e complicacgdes.

Por se tratar de um estudo que utiliza informag®es de dominio publico, o trabalho n&o foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), no entanto, reafirma-se a garantia dos preceitos éticos e legais relacionados as normas e diretrizes da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012.

3. Resultados e Discussao
3.1 Indicag0es cirdrgicas

A cirurgia pode ser realizada em individuos cujo IMC >40 Kg/ m?, independente da presenca de comorbidades (SBCBM,
2017). Pacientes com o IMC >35 Kg/ m2 e com comorbidades como, diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia,
doengas cardiovasculares, infarto do miocéardio, angina, acidente vascular cerebral, asma grave ndo controlada, osteoartroses,
hérnias discais, refluxo gastroesofagico com indicagdo cirdrgica, pancreatite aguda de repeticao, esteatose hepatica, incontinéncia
urinaria de esforco da mulher, infertilidade feminina e masculina, disfuncgéo erétil, sindrome de ovérios policisticos e outras.
(Brasil, 2015). Podem realizar a cirurgia também individuos com IMC entre 30 Kg/ m2 e 34,9 kg/ m2 que sejam portadores de
diabetes mellitus do tipo 2. Nesse caso, a cirurgia metabdlica é realizada como forma de tratamento do diabetes mellitus 2, apés
o0 tratamento clinico convencional ndo ter surtido efeito (Brasil, 2017). Em relacdo a idade, individuos entre 18 e 65 anos, ndo
possuem restricdo (SBCBM, 2017); menores que 16 anos devem ser analisados por dois cirurgides titulares da SBCBM e pela
equipe multidisciplinar; individuos entre 16 e 18 anos estdo aptos a cirurgia desde que haja 0 consenso entre o responsavel e a
equipe multidisciplinar, além disso, deve-se incluir um pediatra na equipe multidisciplinar e o paciente deve ter a consolidacao
das cartilagens das epifises de crescimento dos punhos (Brasil, 2015); nos casos em que 0 paciente tem mais de 65 anos, a equipe
multidisciplinar deve ponderar de forma individual o risco cirdrgico, comorbidades, expectativa de vida e os beneficios do
emagrecimento. Para a realiza¢do da cirurgia, o paciente deve ter o IMC controlado por, no minimo, dois anos, além de ter

realizado tratamentos clinicos sem sucesso. (SBCBM, 2017).

3.2 Técnicas cirlrgicas

O tratamento cirurgico para a obesidade surge como melhor condicdo para atrelar custo e beneficio, apresentando um
método mais preciso e eficaz em comparacdo ao tratamento clinico para pacientes com obesidade grave. A cirurgia bariatrica
leva a maior perda de peso corporal e maiores taxas de remissdo de doencas. (Brasil, 2021). Atualmente, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) aprova quatro métodos cirirgicos para o tratamento da obesidade: Gastroplastia em Y de Roux, gastrectomia

vertical, banda gastrica ajustavel e duodenal switch e cirurgia bariatrica.
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3.2.1 Gastroplastia em Y de Roux

A gastroplastia em Y de Roux (BGYR), também conhecida como bypass gastrico, é a técnica mais utilizada no Brasil
e no mundo. A cirurgia apresenta carater restritivo e dissabsortivo em que ocorre a reducdo do estbmago e, consequentemente,
h& menos espacgo para o alimento. Ao mesmo tempo, é feito um desvio no intestino, aumentando a sua producédo de hormonios
da saciedade (Figura 1). Dessa maneira, mesmo ingerindo menos alimento, o paciente se sente saciado, emagrecendo. A BGYR
levou a perda de peso e melhoria das comorbidades, principalmente distirbios metabdlicos, como diabetes mellitus tipo 2 em
comparagdo com outras técnicas cirdrgicas (Shoar & Saber, 2017). O paciente submetido a técnica perde de 70% a 80% do
excesso de peso inicial (SBCBM, 2017). Nas imagens a seguir é possivel analisar a constru¢do de um novo pequeno reservatorio
gastrico. Inicialmente é feito o grampeamento de parte do estdmago, diminuindo a sua capacidade. A maior parte do estdbmago
ndo é retirada, mas fica fora do transito intestinal e, dessa forma, ndo recebera os alimentos ingeridos. Em seguida, é produzido
um desvio intestinal que promovera um aumento dos niveis de horménios que provocam saciedade, diminuindo a fome. Uma
parte do intestino desviado é ligado ao pequeno novo estdmago e levara os alimentos que ali chegam até encontrar a outra parte
do intestino. Os sucos digestivos que vém do estdmago excluido, das vias biliares e do pancreas através do duodeno vém pela
outra parte do intestino e apenas depois da anastomose, que é a jungdo entre as duas partes do intestino, é que se misturara aos

alimentos e s6 a partir dai, € que se iniciarg, de fato, a absor¢do dos alimentos.

Figura 1 - Bypass géstrico em Y de Roux.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2017.

Na imagem é importante notar a transposicdo da alca de jejuno com anastomose no reservatério gastrico e na alca

biliopancreatica.

3.2.2 Banda géstrica

A banda gastrica ajustavel representa hoje menos de 1% dos procedimentos e praticamente se encontra abandonada. E
uma técnica puramente restritiva em que um anel de silicone inflavel e ajustavel é instalado ao redor do estbmago, pouco abaixo
do angulo His, apertando o 6rgdo, reduzindo a quantidade de ingestdo de alimentos, tornando possivel controlar o esvaziamento
do estdmago (Figura 2). Durante os dois primeiros anos do procedimento, o paciente perde em média 35,8% do peso inicial,
sendo que a diminuigdo do peso ocorre em maior quantidade no inicio e diminui gradualmente ao longo do tempo (Pitombo et
al., 2007; Zilberstein et al., 2011). Apo6s esse periodo, muitos pacientes se acomodam com a restricdo gastrica e passam a se
alimentar com maior frequéncia e aumentam a ingestao de calorias, 0 que gera falha na perda de peso ap6s 10 anos, acontecendo

em muitos casos o reganho de peso. Esse fator justifica a baixa adesao a técnica nos dias atuais. (Zilberstein etal., 2011; Chapman
4
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et al., 2004). Na imagem abaixo ¢ possivel visualizar o dispositivo insuflavel de silicone implantado no estdmago, proximo ao

angulo de His, com o objetivo de restringir a capacidade do estémago.

Figura 2 - Banda Géstrica Ajustével.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017).

Na imagem é importante notar a prdtese de Banda Géstrica Ajustavel implantada no estdmago e a reducéo do volume

gastrico gerado.

3.2.3 Gastrectomia vertical

A gastrectomia vertical, também chamada de cirurgia de Sleeve, é uma técnica restritiva e irreversivel, de menor
complexidade, na qual 70% a 80% do estdmago é removido, sendo transformado em uma espécie de tubo, com uma capacidade
muito pequena, nela hé a preservacédo do piloro, diminuindo o potencial ulcerogénico (Marceau et al., 1993; Langer et al., 2005)
(Figura 3). Nessa técnica ndo ha a exclusdo do duodeno no transito alimentar, ndo influenciando na absorgéo de célcio, ferro,
zinco e vitaminas do complexo B. (Brethauer, 2009). Na imagem abaixo, é possivel observar que a técnica consiste no

grampeamento longitudinal do estdmago, mantendo cerca de 80-100 ml do reservatério, ndo havendo desvios no intestino.

Figura 3 - Gastrectomia vertical.

I 4
Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (2017).

Na imagem é possivel observar a separacao entre parte consideravel do estbmago que é eliminado durante a cirurgia e

0 pequeno reservatorio gastrico restante.

3.2.4 Duodenal switch
Também conhecida como Derivacao Biliopancreética com Gastrectomia Vertical e Preservacao Pilérica, é a associa¢éo
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entre gastrectomia vertical e desvio intestinal, em que 60% do estdbmago é retirado, apesar disso, a anatomia basica do 6rgédo e
sua fisiologia de esvaziamento sdo mantidas. Além disso, é feito um desvio do intestino para aumentar a producdo de horménios
da saciedade (SBCBM, 2017) (Figura4). Nessa técnica, faz-se necessario a retirada da vesicula biliar, pois ha grandes riscos do
surgimento de célculos vesicais. (Guedea et al., 2004). Atualmente, a duodenal switch representa 5% dos procedimentos e leva
a perda de 75% a 85% do excesso de peso inicial. (SBCBM, 2017). Na imagem abaixo, é possivel observar a anastomose entero-
entérica proxima a valvula ileocecal devido a construcao de alcas alimentares e biliopancreaticas mais longas, utilizada na técnica

com o objetivo de gerar uma exclusdo maior do transito alimentar.

Figura 4 - Duodenal Swicth.

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (2017).

Na imagem é possivel notar a derivagdo biliopancreética evidenciando anastomose entero-entérica mais proxima da

véalvula ileocecal.

3.3 Contraindicac0es cirurgicas

A cirurgia é contraindicada para pacientes que ndo realizaram tratamento prévio para obesidade, pacientes com doencas
psiquiatricas graves sem controle, como depressdo maior, transtorno psicotico, pacientes com dependéncia quimica ou alcodlica
atual e para de individuos incapazes de cuidar-se sem apoio familiar ou social (Brasil, 2017). Além disso, é contraindicado em
caso de risco anestésico e cirlrgico inaceitavel classificado como ASA-IV, pacientes com impossibilidade de compreender os
riscos, beneficios, resultados esperados do procedimento, bem como as necessidades de mudanca no estilo de vida ap6s a

realizagdo da cirurgia (Silvius, 2016).

3.4 Complicacdes

E importante ressaltar que hé risco de complicacdo em todo procedimento cirdrgico, porém através do avanco da
medicina, as cirurgias se tornam cada vez mais seguras, apresentando diminuigdo nas taxas de mortalidade. Atualmente, a taxa
de mortalidade média da cirurgia bariatrica é menor que 1%. Assim, pacientes submetidos a bariatrica podem apresentar
complicacdes cirtrgicas no perioperatorio ou pds-operatério e de maneira precoce ou tardia. As complicagdes cirtrgicas mais
comuns séo a hérnia incisional e a estenose de anastomose na técnica bypass (llias, 2011). Dentre as complicagdes precoces as
principais sdo: pneumonia, atelectasia, hematomas e InfeccOes de feridas operatdrias, fistula da linha de grampeamento, embolia

pulmonar, estenose de anastomose, nausea e vomitos. Em relagdo as complicagdes tardias as principais sdo: obstrucao intestinal
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por aderéncias, colelitiase, litiase renal, Sindrome de Wernicke- Korsackoff, distirbios metabélicos, Sindrome de Dumping,
hérnias (llias, 2011; Delgado et al., 2011; Santos et al., 2014.)

4. Concluséo

Apos a realizacdo desta revisdo, é notdrio que a cirurgia bariatrica é considerada uma boa alternativa para o tratamento
da obesidade grau Ill, doenca crénica que pode evoluir para quadros de maior relevancia como por exemplo X, W, Z. Assim
como qualquer outro procedimento cirlrgico, existem pré-requisitos e riscos da realizagdo. Apesar disso, os dados comprovam
que a cirurgia é um método eficaz e seguro para o tratamento da obesidade e doencas correlacionadas. E necessario ressaltar que
é preciso uma mudanca no estilo de vida do paciente juntamente com a cirurgia, caso contrario, em algumas técnicas, ha grande
possibilidade de retorno do peso.

Dentre as limitagBes encontradas ao se realizar esta revisdo, podem ser citadas as dificuldades em lidar com os trabalhos
duplicados em diferentes fontes bibliogréficas, durante a realizagdo das buscas por dados, e a baixa quantidade de trabalhos que
trazem novidades acerca do tema. Para pesquisadores futuros que desejem replicar o modelo de trabalho, é necessério que o0s
autores responsaveis se atentem a estas limitagdes citadas e busquem ampliar as bases de dados, com o objetivo de conquistar

mais fontes atualizadas e garantir a efetividade do trabalho.
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