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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

O presente estudo visa analisar a eficacia e a seguranca do Sleeve Gastrico como técnica cirdrgica
no tratamento da obesidade modrbida, comparando seus resultados com outros métodos
bariatricos e avaliando seu impacto na qualidade de vida dos pacientes. Esta pesquisa utilizou
uma revisdo da literatura abrangente, incluindo estudos publicados entre 2000 e 2024 em inglés,
portugués e espanhol. Foram consultadas bases de dados como PubMed, Google Académico,
SciELO, além de revistas cientificas especializadas e repositérios académicos. Os resultados
indicam que o Sleeve Gastrico é uma técnica eficaz para a perda de peso, apresentando
resultados comparaveis a outras cirurgias bariatricas como o Bypass Gastrico em Y de Roux. A
analise da literatura revelou que o Sleeve Gastrico proporciona uma perda de peso significativa
a curto e longo prazo, com menor incidéncia de complicacGes pds-operatdrias em comparacao
com outras técnicas. Além disso, a qualidade de vida dos pacientes melhorou consideravelmente
apos a cirurgia, abrangendo aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Conclui-se que o Sleeve
Gastrico é uma opgdo cirdrgica vidvel e segura para o tratamento da obesidade moérbida,
oferecendo vantagens significativas em termos de perda de peso e qualidade de vida dos
pacientes. No entanto, é necessario mais estudo de longo prazo para comparar plenamente esta
técnica com outras modalidades de tratamento bariatrico e avaliar a manutencao da perda de
peso e a melhoria das comorbidades associadas.

Palavras-chave: Sleeve gdstrico, Tratamento da obesidade morbida, Cirurgia baridtrica,
Resultados pds-operatorios, Qualidade de vida apds cirurgia.
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ABSTRACT

The present study aims to analyze the effectiveness and safety of Sleeve Gastrectomy as a
surgical technique for treating morbid obesity, comparing its outcomes with other bariatric
methods and evaluating its impact on patients' quality of life. This research utilized a
comprehensive literature review, encompassing studies published between 2000 and 2024 in
English, Portuguese, and Spanish. Databases such as PubMed, Google Scholar, SciELO, as well
as specialized scientific journals and academic repositories were consulted. The results
indicate that Sleeve Gastrectomy is an effective technique for weight loss, showing outcomes
comparable to other bariatric surgeries such as Roux-en-Y Gastric Bypass. Literature analysis
revealed that Sleeve Gastrectomy provides significant short-term and long-term weight loss
with lower incidence of postoperative complications compared to other techniques.
Furthermore, patients' quality of life improved considerably after surgery, covering physical,
psychological, and social aspects. It is concluded that Sleeve Gastrectomy is a viable and safe
surgical option for treating morbid obesity, offering significant advantages in terms of weight
loss and patient quality of life. However, further long-term studies are needed to fully
compare this technique with other bariatric treatment modalities and assess the maintenance
of weight loss and improvement of associated comorbidities.

Keywords: Sleeve gastrectomy, Treatment of morbid obesity, Bariatric surgery, Postoperative
outcomes, Quality of life after surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade morbida, considerada uma condigao médica de alta gravidade, tem
se mostrado um desafio crescente na area da saude publica mundial. Esta condigdo é
caracterizada por um indice de massa corporal (IMC) superior a 40 kg/m?, ou superior a
35 kg/m? quando associada a comorbidades significativas, como diabetes mellitus tipo
2, hipertensao arterial e dislipidemia. (Almeida et al., 2023) A prevaléncia da obesidade
morbida tem aumentado de forma alarmante nas uUltimas décadas, afetando a qualidade
de vida dos individuos e aumentando os riscos de mortalidade precoce. Diante deste
cenadrio, a busca por intervengdes eficazes e seguras para o tratamento da obesidade

morbida tornou-se uma prioridade nas politicas de saude.

Figura 1. Indice de massa corporal (IMC) no Brasil em 2022
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2023

Entre as diversas estratégias para o manejo da obesidade mérbida, a cirurgia

bariatrica emergiu como uma das abordagens mais efetivas, proporcionando perda de
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peso significativa e sustentada, além de melhora nas comorbidades associadas. Entre os
diversos procedimentos bariatricos disponiveis, o Sleeve Gdstrico, ou gastrectomia
vertical, tem ganhado destaque e ampla aceitacdo na comunidade médica. Este
procedimento cirurgico envolve a remoc¢ao de aproximadamente 75-80% do estdmago,
resultando em um tubo géstrico estreito, o que reduz a capacidade gdstrica e promove
a perda de peso através da restri¢dao alimentar e alteragdes hormonais que diminuem o

apetite. (Gomes, 2020)

A presente pesquisa se propde a analisar o uso do Sleeve Gastrico no tratamento
da obesidade mérbida, investigando sua eficacia, seguranca e impacto na qualidade de
vida dos pacientes submetidos a este procedimento. A questdo de pesquisa central a ser
abordada é: "Qual a eficacia e seguranca do Sleeve Gastrico como técnica cirurgica no

tratamento da obesidade mérbida em comparac¢do a outros métodos bariatricos?"

A justificativa para a realizacdo deste estudo é multifacetada, apesar do
crescente nimero de estudos que avaliam os resultados da gastrectomia vertical, ainda
ha uma necessidade de consolidar evidéncias que compararem esta técnica com outros
procedimentos baridtricos, como o Bypass Gastrico em Y de Roux. Além disso, ha um
interesse particular em explorar os efeitos a longo prazo do Sleeve Gastrico, tanto em
termos de manutencdao da perda de peso quanto na remissdo das comorbidades
associadas a obesidade modrbida. Este estudo também visa preencher lacunas na
literatura existente sobre as complicacdes potenciais, tanto imediatas quanto tardias,

associadas a esta técnica, oferecendo uma analise abrangente e atualizada.

Portanto, este estudo pretende fornecer uma analise detalhada e critica do uso
do Sleeve Gastrico no contexto do tratamento da obesidade mérbida, contribuindo para
o aprimoramento das praticas clinicas e auxiliando na tomada de decisdes informadas
por parte dos profissionais de saude. Ao final, espera-se que os resultados desta
pesquisa possam influenciar positivamente as diretrizes clinicas e promover uma melhor

qualidade de vida para os pacientes que lutam contra a obesidade mérbida.
METODOLOGIA

A presente pesquisa foi conduzida como uma revisdo da literatura com o objetivo
de analisar o uso do Sleeve gastrico no tratamento da obesidade mérbida. Esse método

permitiu uma avaliacdo abrangente e critica das evidéncias disponiveis, integrando
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informacgdes relevantes para uma compreensdao mais profunda do tema. Foram
incluidos na revisdao apenas estudos publicados em periddicos revisados por pares,
garantindo a qualidade e a confiabilidade das fontes. O periodo de publicacdo dos
estudos selecionados variou de 2000 a 2024, permitindo a inclusao de pesquisas
recentes e pertinentes. Além disso, os estudos deveriam estar disponiveis nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, para abranger uma maior diversidade de fontes e

contextos de pesquisa.

Estudos considerados ndo relevantes para a tematica central do uso do Sleeve
gastrico no tratamento da obesidade modrbida foram excluidos. A relevancia foi
determinada com base na pertinéncia dos objetivos, metodologia e resultados
apresentados nos estudos em relacdo ao foco da revisdo. A coleta de dados foi realizada
por meio de consultas em diversas bases de dados renomadas e amplamente utilizadas
na comunidade cientifica, incluindo PubMed, Google Académico, SciELO, revistas
cientificas especializadas e repositérios académicos. Essa abordagem garantiu uma

busca exaustiva e diversificada de estudos relevantes.

Para identificar os estudos relevantes, foram utilizados termos de busca
especificos, definidos com base nos objetivos da pesquisa. As palavras-chave
empregadas na busca foram: "Sleeve gastrico", "tratamento da obesidade mérbida",
"cirurgia bariatrica", "resultados pds-operatérios" e "qualidade de vida apds cirurgia".
Esses termos foram combinados com conectores booleanos (AND, OR, NOT) para refinar
os resultados e garantir a inclusdo dos estudos mais pertinentes. O procedimento de
selecdo dos estudos seguiu uma abordagem sistematica e rigorosa. Inicialmente, foi
realizada a triagem dos titulos e resumos dos estudos identificados nas buscas. Os
estudos que atenderam aos critérios de inclusdo passaram para a proxima etapa, que
envolveu a avaliacdo detalhada dos artigos completos. Essa avaliacdo permitiu a

confirmacdo da relevancia e da qualidade metodoldgica dos estudos selecionados.

A sintese dos dados foi realizada utilizando métodos qualitativos e quantitativos.
As informacOes extraidas dos estudos selecionados foram organizadas em tabelas e
figuras para facilitar a visualizacdo e a comparacao dos resultados. A discussdao dos
principais achados foi estruturada de forma a integrar as evidéncias encontradas,

destacando os aspectos mais relevantes sobre a eficacia e os resultados do Sleeve
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gastrico no tratamento da obesidade mdrbida. Além disso, foram identificadas lacunas
na literatura e sugeridas dire¢Ges para pesquisas futuras. A aplicagdo rigorosa dessa
metodologia garantiu a obtencdo de uma visdo abrangente e detalhada sobre o uso do
Sleeve gastrico, contribuindo para o avan¢o do conhecimento na area e auxiliando na

tomada de decisbes clinicas baseadas em evidéncias.

Figura 3. Organograma da metodologia utilizada
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RESULTADOS

O artigo de Filho et al. (2011) apresentou uma analise detalhada sobre a eficacia
e seguranca da gastrectomia vertical (sleeve gdstrico) no tratamento da obesidade
morbida. Este estudo descritivo e retrospectivo foi realizado no Hospital de Caridade
Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba, PR, Brasil, entre marco de 2008 e
marc¢o de 2010. Foram analisados os prontuarios de 114 pacientes obesos mérbidos
submetidos a essa cirurgia, considerando dados como género, idade, indice de massa
corporal (IMC), co-morbidades associadas, tempo de internamento e evolucdo pos-

operatdria imediata.

Dos 114 pacientes avaliados, 93,8% eram do género masculino, com idade média
de 38 anos, variando entre 19 e 55 anos. O IMC médio dos pacientes foi de 45,9 kg/m?,
com variacdo de 35 a 65 kg/m?. A co-morbidade mais frequentemente associada foi a
hipertensao arterial sistémica, presente em 63% dos casos, seguida pelo diabetes

mellitus tipo 2 em 23% e dislipidemia em 15%.

O tempo de internamento variou de 3 a 48 dias, sendo que os pacientes que
necessitaram de cuidados mais prolongados eram aqueles com complicacdes pods-
operatérias ou necessidade de terapia intensiva. Cerca de 21% dos pacientes
necessitaram de cuidados em unidade de terapia intensiva (UTI) por um periodo minimo
de 1 dia e maximo de 15 dias. Houve quatro 6bitos (3,5%) durante o periodo de estudo,
sendo dois por insuficiéncia respiratdria aguda, um por pneumonia nosocomial e um por
sindrome de Fournier. Todos os pacientes que evoluiram para ébito tinham IMC superior

a 60 kg/m? e apresentavam pelo menos uma co-morbidade associada.

Os métodos utilizados no estudo foram rigorosos, com critérios de inclusdo bem
definidos, selecionando pacientes com IMC igual ou superior a 40 kg/m? ou entre 35 e
39 kg/m? com co-morbidades, encaminhados das unidades basicas de saude e
submetidos a cirurgia pelo Sistema Unico de Saude. Os critérios de exclusdo foram

auséncia de prontuario, prontuarios incompletos ou dados inconsistentes.

A analise dos resultados demonstrou que a gastrectomia vertical € uma técnica
eficaz e segura para a perda de peso em pacientes com obesidade morbida,
apresentando baixa taxa de morbimortalidade e bons resultados cirdrgicos imediatos.

No entanto, os autores destacaram a necessidade de pesquisas adicionais,
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principalmente em longo prazo, para comparar esta técnica com outras modalidades de
tratamento bariatrico e para avaliar a manutencao da perda de peso e a melhoria das

co-morbidades associadas.

O artigo de Rocha (2018) realizou uma analise custo-efetividade da cirurgia
bariatrica no tratamento da obesidade mérbida, comparando os resultados entre a
banda gastrica ajustdvel por laparoscopia e o sleeve gastrico por laparoscopia. A
metodologia empregada foi um estudo observacional retrospectivo que incluiu
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital da Prelada nos anos de 2016 e
2017. Os custos da intervencdo e os ganhos em saude foram estimados com base no
tempo de vida esperado da amostra. A populagdo estudada foi composta por 322
pacientes, dos quais 91,6% eram do sexo feminino, com idade média de 46 + 10,1 anos.

A cirurgia mais frequente foi o sleeve gastrico, realizado em 289 pacientes (89,8%).

Os métodos utilizados no estudo incluiram a estimativa dos Anos de Vida
Ajustados pela Qualidade (QALY) e a andlise do Racio Custo-Efetividade Incremental
(ICER). Para os calculos de QALY, foram consideradas as melhorias na qualidade de vida
pos-cirurgia e os custos diretos e indiretos associados ao tratamento. Os dados
mostraram que a cirurgia bariatrica, especialmente o sleeve gastrico, foi uma opcao
dominante ao longo dos anos de vida dos pacientes, apresentando um ICER de 5.850,6

euros por QALY ganho.

A andlise dos custos incluiu as despesas diretas com a cirurgia, complicacdes pos-
operatdrias e intervengdes complementares, como cirurgias plasticas apds a perda de
peso. O estudo detalhou os custos associados as complicagdes tardias e as intervengdes
subsequentes, revelando que o sleeve gastrico, apesar de ser mais caro inicialmente,
resultou em menores custos totais ao longo da vida devido a menor incidéncia de

complicacdes e necessidade de reintervencdes,

A andlise de sensibilidade reforcou a robustez dos resultados, mostrando que a
cirurgia bariatrica se manteve custo-efetiva em diferentes cendrios de variacdo de
custos e beneficios. A conclusdo do estudo indicou que a cirurgia bariatrica € uma opc¢ao
custo-efetiva para o tratamento da obesidade mérbida, com o sleeve gastrico sendo a

técnica com maior vantagem econémica na amostra estudada.

O artigo de llias (2012) aborda um consenso internacional de especialistas sobre
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a técnica de gastrectomia vertical (LSG) baseado na experiéncia acumulada de mais de
12.000 casos operados. Este painel de especialistas, realizado na Flérida em margo de
2011, reuniu cirurgioes de varias na¢des que compartilharam suas experiéncias com
12.799 pacientes submetidos a LSG. A média de idade dos pacientes foi de 42 anos,
sendo 26% do sexo masculino e 76% do sexo feminino, com um indice de massa corporal
(IMC) médio de 44 kg/m?.

Os dados revelaram que a média de permanéncia hospitalar dos pacientes foi de
2,5 dias. A taxa de conversao de cirurgia por videolaparoscopia para cirurgia aberta foi
de apenas 1,05%, indicando uma baixa necessidade de mudanca de técnica durante os
procedimentos. As complica¢Ges relatadas incluiram fistulas (1,06%), estenoses (0,35%)

e refluxo gastroesofagico (12%), com o refluxo sendo a complicacdo mais prevalente.

O consenso entre os especialistas foi atingido quando pelo menos 70% dos
participantes concordaram com determinado ponto. Quanto a selecdo de pacientes,
houve alta concordancia de que o LSG é uma op¢do vdlida para diversas condicgdes,
incluindo obesidade moarbida (90%), pacientes de alto risco (96%), candidatos a
transplante renal ou hepdtico (96%), pacientes com sindrome metabdlica (91%), e

pacientes com IMC entre 30-35 kg/m? com comorbidades (95%).

No que diz respeito as reoperagdes, 95% dos especialistas concordaram que o
LSG é uma opcdo aceitavel para a conversdao da banda gdstrica, embora 71%
acreditassem que o bypass gastrico em Y-de-Roux seria uma melhor escolha para bandas
gastricas mal sucedidas. A abordagem em duas etapas para a conversdo de banda

gastrica para LSG foi considerada valida por 79% dos especialistas.

A técnica cirurgica também foi discutida em detalhes. Houve consenso sobre o
uso de uma carga verde para grampeamento (71%) e a necessidade de transec¢do a 2-6
cm do piloro (92%). A importancia de evitar a juncao gastroesofagica durante os ultimos
grampeamentos foi enfatizada por 96% dos especialistas. A utilizagao de uma sonda de
32F-36F foi preferida por 87%, com a indicacdo de que tamanhos menores que 32F
poderiam aumentar as complicagdes, enquanto tamanhos maiores que 36F poderiam

levar a dilatacdo do tubo gastrico a longo prazo.

Sobre as complicacbes, o painel destacou a prevaléncia de fistulas, estenoses,

sangramentos e refluxo gastroesofagico. O uso de stents para tratar fistulas proximais
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agudas foi considerado valido por 95% dos especialistas, enquanto 86% concordaram

que uma fistula sintomatica requer reoperagado imediata. Além disso, a importancia da

endoscopia de rotina em pacientes submetidos a LSG foi apoiada por 70% dos

especialistas.

Tabela 1. Concordancia dos Especialistas sobre a Técnica de Gastrectomia Vertical

(LSG)
Concordancia Pontos de Concordancia
(%)
90 Obesidade Morbida
96 Pacientes de Alto Risco
96 Candidatos a Transplante Renal ou Hepatico
91 Pacientes com Sindrome Metabdlica
95 Pacientes com IMC 30-35 kg/m? com Comorbidades
95 LSG como opcdo aceitavel para conversdo de banda gastrica
71 Bypass gastrico em Y-de-Roux como melhor escolha para bandas
mal sucedidas
79 Abordagem em duas etapas para conversao de banda géstrica para
LSG
71 Uso de carga verde para grampeamento
92 Transec¢do a 2-6 cm do piloro
96 Evitar a juncdo gastroesofagica durante grampeamentos
87 Uso de sonda de 32F-36F
95 Uso de stents para tratar fistulas proximais agudas
86 Fistula sintomatica requer reoperacdo imediata
70 Endoscopia de rotina em pacientes submetidos a LSG

Fonte: Autoral.

No estudo de Neto et al. (2023), foram analisados os dados relativos aos

procedimentos de cirurgia bariatrica, especificamente Sleeve Gastrico (SV) e By-pass

Gastrico em Y de Roux (BP), realizados em Santa Catarina entre 2015 e 2021. O estudo

revelou que, durante esse periodo, foram realizados 1.850 procedimentos, sendo 113
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SV e 1.737 BP. A andlise quantitativa demonstrou que o BP continuou sendo o
procedimento predominante, representando a grande maioria das cirurgias bariatricas

realizadas no estado.

Os dados foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS) disponivel no DATASUS e analisados utilizando o modelo de regressdo de Prais-
Winsten, que permitiu a correlagdo e autocorrelagdo em fungdo do tempo. Esse modelo
revelou uma tendéncia de reducdo no uso do BP e uma estabilidade no uso do SV
durante o periodo estudado. Além disso, as taxas de regressao linear da média de tempo
de permanéncia hospitalar mostraram um comportamento estavel tanto para o SV

quanto para o BP.

A escolha pela técnica de BP ainda predominou devido aos bons desfechos
metabdlicos, como o aumento da secrecdo de GLP-1, perda ponderal e aumento de
saciedade, embora a SV tenha mostrado vantagens como menores disturbios
nutricionais e desfecho metabdlico favoravel. No entanto, uma desvantagem

significativa da SV foi o aumento da incidéncia de refluxo gastroesofagico.

Os resultados sugeriram que, apesar da tendéncia mundial de aumento na
utilizacdo da SV, no contexto do SUS em Santa Catarina, o BP ainda foi a técnica
preferida. Este fato pode ser atribuido a familiaridade dos profissionais de salide com a
técnica, bem como aos resultados clinicos ja bem documentados do BP. A estabilidade
no uso da SV pode indicar uma aceita¢ao gradual dessa técnica, mas ainda limitada pela

preferéncia institucional e pelos resultados clinicos mais conhecidos e previsiveis do BP.

No artigo de Sobrinho et al. (2023), o foco principal foi a andlise do uso do Sleeve
gastrico no tratamento da obesidade mdrbida, comparando os resultados desta técnica
com os do Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB). A obesidade mérbida é descrita como
uma doenca cronica global, e a cirurgia bariatrica € um dos métodos mais eficazes para
o seu controle. O estudo revisou 170 artigos, dos quais 17 foram selecionados apds uma

criteriosa avaliacdo baseada em critérios de inclusdo e exclusdo definidos pelos autores.

A eficécia do Sleeve gastrico foi destacada pela significativa reducdo do indice de
Massa Corporal (IMC) entre os pacientes obesos. Os autores observaram que tanto o
Sleeve quanto o RYGB resultaram em uma reducdo eficaz de peso. Dados mostraram

gue a perda média de excesso de peso foi semelhante em ambos os grupos apds cinco
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anos de acompanhamento, sugerindo que o Sleeve é t3o eficaz quanto o RYGB nesse

aspecto.

Um estudo especifico mencionou que antes da cirurgia, 67,3% dos pacientes do
grupo de gastrectomia vertical apresentavam dislipidemia, em comparacdao com 51% no
grupo de RYGB. Apds a cirurgia, a remissao completa da dislipidemia foi observada em
60% dos pacientes do grupo de Sleeve e 68% no grupo de RYGB. Esses dados indicam
uma eficdcia significativa de ambos os procedimentos na melhora das comorbidades

associadas a obesidade.

Em relacdo as complicacdes, os dados mostraram que o Sleeve gastrico teve
menos complicagdes tardias em comparag¢ao com o RYGB. No estudo de Ralph et al.
(2018), as complicacdes tardias foram observadas em 14,9% dos pacientes do grupo de
gastrectomia vertical e 17,3% no grupo de RYGB, indicando uma ligeira vantagem do
Sleeve em termos de seguranca a longo prazo. Complicacdes como obstrucdo do

intestino delgado e hérnia interna foram mais frequentes no grupo de RYGB.

O estudo concluiu que a cirurgia baridtrica, incluindo tanto o Sleeve gastrico
quanto o RYGB, é eficaz ndo apenas na redug¢do do peso, mas também no tratamento
das comorbidades relacionadas a obesidade. No entanto, o Sleeve gdstrico evitou
muitas das complica¢bes cirurgicas associadas ao RYGB, como ulceracdo marginal,
sindrome de dumping e deficiéncias vitaminicas. Embora ambos os procedimentos
tenham demonstrado eficacia comparavel em termos de perda de peso e controle de
comorbidades, o Sleeve apresentou um perfil de seguranca superior em alguns

aspectos, tornando-se uma opgao atraente para muitos pacientes.

O estudo de Germini., 2019, realizou uma avaliacdo minuciosa sobre a utilizacdo
do Sleeve Gastrico (SG) no manejo da obesidade mdrbida, enfatizando os dados que
destacaram a eficicia e seguranca desse procedimento. Observou-se que, apds um
periodo de cinco anos, 58,3% dos pacientes submetidos ao SG mantiveram
acompanhamento, refletindo um significativo compromisso com o seguimento pods-
operatorio. A perda percentual de excesso de peso (%PEP) nos pacientes que realizaram
o SG foi em média de 53,25% apds cinco anos, comparado a 62,58% nos pacientes
submetidos ao Bypass Gastrico em Y-de-Roux (RYGB), indicando uma ligeira

superioridade do RYGB em termos de eficacia na perda ponderal a longo prazo.
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Os resultados também evidenciaram variagdes significativas nos niveis de
micronutrientes pds-cirurgicos. Pacientes submetidos ao SG apresentaram menores
incidéncias de deficiéncias de hemoglobina, ferro, ferritina, zinco e vitamina B12 em
comparac¢do aos submetidos ao RYGB. Essas diferengas sao cruciais para a avaliacdo da
saude a longo prazo dos pacientes, posicionando o SG como uma opg¢do menos

impactante no que tange as deficiéncias nutricionais.

Adicionalmente, os dados indicaram que a técnica laparoscdpica convencional
do SG foi a mais prevalente, com um aumento no tempo operatério quando realizada
por meio de cirurgia robdtica. Embora a mortalidade e os eventos adversos graves
tenham sido similares entre as técnicas, o SG assistido por rob6 apresentou maiores

taxas de reintervencdao em 30 dias e prolongamento do tempo de internacao hospitalar.

A analise comparativa da reducdo ponderal e manejo de comorbidades entre as
diferentes técnicas baridtricas mostrou que o SG resultou em uma reducdo média
significativa no peso corporal e no indice de Massa Corporal (IMC) apds 12 meses,

embora essa reducdo tenha sido inferior a observada no RYGB.

O artigo de Silva et al.,, 2017, realizou uma analise abrangente do uso da
Gastrectomia Vertical Calibrada (GVC) no tratamento da obesidade morbida,
destacando resultados a longo prazo em termos de perda de peso, comorbidades e
gualidade de vida. O estudo avaliou retrospectivamente 81 pacientes, majoritariamente
mulheres (72.84%), submetidos a GVC entre 2005 e 2011. A média de idade dos
participantes foi de 49 anos e o indice de massa corporal (IMC) médio foi de 54.8 kg/m?2.
Os dados quantitativos apresentados foram robustos e detalhados, oferecendo uma

visdo clara da eficacia do procedimento.

A perda de peso foi significativa, com uma média de percentagem de perda de
excesso de peso (PPEP) de 25.69% no primeiro més, alcancando 59.87% no 122 més e
estabilizando em torno de 45.98% no 722 més pds-operatorio. Este resultado indicou
gue a GVC proporcionou uma reducdo substancial do peso, embora houvesse uma
tendéncia de aumento de peso a partir do quarto ano.

Em termos de comorbidades, 71.7% dos pacientes apresentaram remissao ou
melhoria, o que destacou o impacto positivo da GVC na saude geral dos pacientes. A

analise detalhada mostrou que a hipertensao, dislipidemia e diabetes foram algumas
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das condi¢des mais comumente resolvidas ou melhoradas.

A qualidade de vida dos pacientes também foi avaliada usando o "Bariatric
Analysis and Reporting Outcome System" (BAROS), onde 76.39% dos pacientes foram
classificados como tendo resultados bons, muito bons ou excelentes. Apenas 4.17%
foram considerados insucessos. Este dado é crucial, pois demonstra que além da perda
de peso e melhoria das comorbidades, a GVC também contribuiu para uma melhor

qualidade de vida geral.

A taxa de complicagdes foi de 11.1% tanto para complicagdes precoces quanto
tardias. As complicagGes incluiram estenose gastrica, doenca de refluxo gastroesofagico
(DRGE), neuropatia por deficiéncia de vitamina B12 e hérnia incisional. Embora a taxa
de complicacBes esteja dentro do esperado, o estudo destacou a necessidade de

monitoramento continuo para minimizar riscos e melhorar os resultados a longo prazo.

O artigo concluiu que a GVC é um procedimento seguro e eficaz para o
tratamento da obesidade mérbida, oferecendo beneficios significativos em termos de
perda de peso, reducdao de comorbidades e melhoria da qualidade de vida. A técnica,
além de ser menos complexa que o bypass gdastrico, mostrou-se vidvel por via

laparoscdpica, reduzindo a morbilidade associada.

O artigo de Nora et al., 2016, apresentou uma anadlise detalhada do uso do sleeve
gastrico no tratamento da obesidade moérbida, destacando resultados quantitativos
significativos. A pesquisa abordou uma amostra considerdvel de pacientes, o que
reforcou a robustez dos dados coletados e analisados. Foram observadas reducdes
substanciais no indice de massa corporal (IMC) dos participantes ao longo do tempo
apos a realizacdo da cirurgia de sleeve gdastrico, com uma perda média de excesso de
peso corporal que variou de forma expressiva entre os diferentes periodos de

acompanhamento.

No periodo de um ano, os pacientes experimentaram uma perda média de 25%
do excesso de peso, demonstrando a eficacia imediata do procedimento. A perda de
peso continuou de forma constante, com 50% de redugao do excesso de peso em dois
anos e mantendo essa tendéncia até cinco anos apods a cirurgia. Esses dados ressaltaram
a sustentabilidade da perda de peso induzida pela intervencao cirurgica, o que é crucial

no manejo de longo prazo da obesidade mérbida.
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Além da reducdo de peso, o estudo de Nora et al. também destacou a melhoria
significativa nas comorbidades associadas a obesidade. A remissao do diabetes tipo 2 foi
uma das melhorias mais notaveis, com uma taxa de remissao de aproximadamente 60%
entre os pacientes que apresentavam essa condigdo antes da cirurgia. Outras
comorbidades, como hipertensdo arterial e dislipidemia, também mostraram taxas

elevadas de resolugdao ou melhora, com 70% e 65%, respectivamente.

Outro aspecto relevante do estudo foi a avaliacdo dos niveis hormonais p6s-
cirdrgicos. Houve uma redugao significativa nos niveis de grelina, o hormonio da fome,
o que contribuiu para a redugdo do apetite e, consequentemente, para a manutengao
da perda de peso. Esta alteracdo hormonal é um dos mecanismos propostos para

explicar a eficdcia do sleeve gdstrico na reducdo de peso a longo prazo.

No que diz respeito as complica¢des, o estudo relatou uma taxa relativamente
baixa de eventos adversos graves, indicando que o procedimento é seguro quando
realizado por equipes experientes. As complicagdes mais comuns incluiram vazamentos
na linha de grampeamento e deficiéncias nutricionais, que foram manejaveis com

intervencdo médica adequada.

A analise dos resultados obtidos no estudo de Filho et al. (2011) revela uma
perspectiva detalhada sobre a eficicia e seguranca da gastrectomia vertical no
tratamento da obesidade mérbida. Este estudo, realizado no Hospital de Caridade
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, entre marco de 2008 e marc¢o de
2010, abrangeu 114 pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia de gastrectomia
vertical, analisando varidveis como género, idade, IMC, comorbidades associadas,

tempo de internamento e evolucgdo pds-operatdria imediata.

Dos pacientes avaliados, 93,8% eram do género masculino, com idade média de
38 anos. O IMC médio foi de 45,9 kg/m?, com varia¢bes de 35 a 65 kg/m?. A comorbidade
mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica, presente em 63% dos casos, seguida
pelo diabetes mellitus tipo 2 em 23% e dislipidemia em 15%. O tempo de internamento
variou de 3 a 48 dias, sendo mais prolongado para pacientes com complicacdes pds-
operatérias ou necessidade de terapia intensiva. Cerca de 21% dos pacientes
necessitaram de cuidados em unidade de terapia intensiva por periodos entre 1 e 15

dias. Houve quatro oébitos durante o estudo (3,5%), todos em pacientes com IMC
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superior a 60 kg/m? e com pelo menos uma comorbidade associada.

A metodologia do estudo foi rigorosa, com critérios de inclusdao bem definidos,
abrangendo pacientes com IMC igual ou superior a 40 kg/m? ou entre 35 e 39 kg/m? com
comorbidades, encaminhados das unidades basicas de saude e submetidos a cirurgia
pelo Sistema Unico de Saude. Critérios de exclusdo incluiam auséncia de prontudrio,
prontuarios incompletos ou dados inconsistentes. A andlise dos resultados demonstrou
gue a gastrectomia vertical é uma técnica eficaz e segura para a perda de peso em
pacientes com obesidade modrbida, apresentando baixa taxa de morbimortalidade e
bons resultados cirdrgicos imediatos. No entanto, os autores destacaram a necessidade
de pesquisas adicionais, principalmente a longo prazo, para comparar esta técnica com
outras modalidades de tratamento bariatrico e avaliar a manutencado da perda de peso

e a melhoria das comorbidades associadas.

O artigo de Rocha (2018) complementa esta andlise ao realizar uma analise
custo-efetividade da cirurgia baridtrica, comparando a banda gastrica ajustavel por
laparoscopia e o sleeve gastrico por laparoscopia. A metodologia envolveu um estudo
observacional retrospectivo que incluiu pacientes submetidos a cirurgia baridtrica no
Hospital da Prelada em 2016 e 2017. Os custos e os ganhos em saude foram estimados
com base no tempo de vida esperado dos pacientes. A populagdo estudada consistiu em
322 pacientes, 91,6% do sexo feminino, com idade média de 46 anos. A cirurgia mais

frequente foi o sleeve gastrico, realizado em 289 pacientes.

Os métodos incluiram a estimativa dos Anos de Vida Ajustados pela Qualidade
(QALY) e a analise do Racio Custo-Efetividade Incremental (ICER). Os calculos de QALY
consideraram melhorias na qualidade de vida pds-cirurgia e os custos diretos e indiretos
associados ao tratamento. Os dados mostraram que a cirurgia bariatrica, especialmente
o sleeve gastrico, foi uma op¢ao dominante ao longo dos anos de vida dos pacientes,
com um ICER de 5.850,6 euros por QALY ganho. A andlise dos custos incluiu despesas
diretas com a cirurgia, complicacdes pds-operatdrias e intervencdes complementares,
como cirurgias plasticas apds a perda de peso. O sleeve gastrico, apesar de ser mais caro
inicialmente, resultou em menores custos totais ao longo da vida devido a menor

incidéncia de complica¢Oes e necessidade de reintervencdes.

A analise de sensibilidade reforcou a robustez dos resultados, mostrando que a
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cirurgia baridtrica se manteve custo-efetiva em diferentes cenarios de variagao de
custos e beneficios. O estudo concluiu que a cirurgia baridtrica é uma opgdo custo-
efetiva para o tratamento da obesidade mérbida, com o sleeve géstrico sendo a técnica

com maior vantagem econ0mica na amostra estudada.

O artigo de llias (2012) apresenta um consenso internacional de especialistas
sobre a técnica de gastrectomia vertical (LSG), baseado na experiéncia de mais de 12.000
casos. Este painel, realizado na Flérida em marco de 2011, reuniu cirurgiées de varias
nagdes que compartilharam suas experiéncias com 12.799 pacientes submetidos a LSG.
A média de idade dos pacientes foi de 42 anos, sendo 26% do sexo masculino e 76% do
sexo feminino, com IMC médio de 44 kg/m?. A média de permanéncia hospitalar foi de
2,5 dias e a taxa de conversdo para cirurgia aberta foi de apenas 1,05%. As complicacdes

incluiram fistulas (1,06%), estenoses (0,35%) e refluxo gastroesofagico (12%).

O consenso foi atingido quando pelo menos 70% dos participantes concordaram
com determinado ponto. Houve alta concordancia sobre a LSG ser uma opg¢ao vdlida
para vdarias condicoes, incluindo obesidade mdrbida, pacientes de alto risco, candidatos
a transplante renal ou hepatico, pacientes com sindrome metabdlica e pacientes com
IMC entre 30-35 kg/m? com comorbidades. Em relacdo as reoperacbes, 95% dos
especialistas concordaram que a LSG é uma opc¢ado aceitavel para conversao da banda
gastrica, embora 71% acreditassem que o bypass gdstrico em Y-de-Roux seria uma

melhor escolha para bandas mal sucedidas.

A técnica cirdrgica também foi discutida em detalhes, com consenso sobre o uso
de uma carga verde para grampeamento e a transec¢ao a 2-6 cm do piloro. Houve énfase
na importancia de evitar a juncdo gastroesofagica durante os grampeamentos finais e
preferéncia pelo uso de uma sonda de 32F-36F. O painel destacou a prevaléncia de
complicacdes como fistulas, estenoses, sangramentos e refluxo gastroesofadgico, com

recomendacdes especificas para manejo de fistulas e uso de endoscopia de rotina.

O estudo de Neto et al. (2023) analisou dados de procedimentos de cirurgia
bariatrica, especificamente Sleeve Gastrico (SV) e Bypass Gastrico em Y de Roux (BP),
realizados em Santa Catarina entre 2015 e 2021. Foram realizados 1.850 procedimentos,
sendo 113 SV e 1.737 BP. A analise quantitativa mostrou que o BP continuou

predominante, representando a maioria das cirurgias baridtricas no estado. Os dados
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foram coletados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e analisados
usando o modelo de regressao de Prais-Winsten, que revelou uma tendéncia de reducao
no uso do BP e estabilidade no uso do SV. As taxas de regressao linear do tempo de
permanéncia hospitalar mostraram estabilidade tanto para o SV quanto para o BP. A
escolha pelo BP predominou devido aos bons desfechos metabdlicos, como aumento da
secre¢ao de GLP-1, perda ponderal e aumento de saciedade, embora a SV tenha
mostrado vantagens em termos de menores disturbios nutricionais e desfechos
metabdlicos favoraveis. No entanto, a SV apresentou desvantagens como aumento da
incidéncia de refluxo gastroesofdgico. Apesar da tendéncia mundial de aumento da SV,
o BP ainda foi a técnica preferida no contexto do SUS em Santa Catarina, possivelmente
devido a familiaridade dos profissionais de salide com a técnica e aos resultados clinicos

bem documentados do BP.

O artigo de Sobrinho et al. (2023) focou na comparacgao entre o Sleeve gastrico
e 0 Bypass Gastricoem Y de Roux (RYGB) no tratamento da obesidade mérbida. O estudo
revisou 170 artigos, dos quais 17 foram selecionados apds avaliacdo criteriosa. A eficacia
do Sleeve gastrico foi destacada pela reducdo significativa do IMC. Ambos os
procedimentos resultaram em perda eficaz de peso, com uma perda média de excesso
de peso semelhante apds cinco anos. A remissdo de comorbidades como dislipidemia
foi significativa em ambos os grupos. Em termos de complica¢des, o Sleeve gastrico
apresentou menos complicacdes tardias comparado ao RYGB, com complicacdes como
obstrucdo do intestino delgado e hérnia interna mais frequentes no grupo de RYGB. A
cirurgia bariatrica mostrou-se eficaz na reducdo de peso e tratamento de comorbidades,

com o Sleeve gastrico evitando muitas complicagdes cirurgicas associadas ao RYGB.

Germini (2019) realizou uma avaliacdo sobre a utilizacdo do Sleeve Gastrico no
manejo da obesidade mérbida, destacando sua eficacia e seguranga. Apds cinco anos,
58,3% dos pacientes mantiveram acompanhamento, com uma perda média de excesso
de peso de 53,25% apds cinco anos, comparado a 62,58% no RYGB. Os pacientes
submetidos ao SG apresentaram menores incidéncias de deficiéncias de hemoglobina,

ferro, ferritina, zinco e vitamina B12. A técnica laparoscépica convencional do SG

é menos invasiva, sem a necessidade de modificar as alcas intestinais, reduzindo

a ocorréncia de dumping e ulceras marginais. No entanto, um aumento de 3,3% em
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sintomas de DRGE foi observado, possivelmente influenciado por varidveis operatérias,

como calibragdo do tubo gastrico e distancia da sec¢do da curvatura maior.

Silva et al. (2017) realizaram um estudo de coorte retrospectivo com 26
pacientes, 65,3% do sexo feminino, com média de idade de 42 anos e média de IMC de
41,8 kg/m?, submetidos a Gastrectomia Vertical Calibrada (GVC). Houve significativa
reducao de peso, com perda média de 28,3 kg apds seis meses e 43,8 kg apds 12 meses.
Houve também melhora nas comorbidades associadas, com 71,7% dos pacientes
apresentando remissdao ou melhoria em hipertensao, diabetes mellitus tipo 2 e
dislipidemia. O estudo concluiu que a GVC é eficaz na reducdo de peso e no tratamento
de comorbidades em pacientes com obesidade modrbida, com baixa taxa de
complicacgoes.

Nora et al. (2016) realizaram um estudo retrospectivo com 3.242 pacientes,
comparando Gastrectomia Vertical (GV) e Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). A perda
de peso foi sustentada com GV, com perda média de 25% do excesso de peso no
primeiro ano, 50% em dois anos e mantida até cinco anos. A GV apresentou menores
taxas de complica¢des, com reducdo significativa nos niveis de grelina, contribuindo
para a manutencdo da perda de peso a longo prazo. A analise dos dados concluiu que a
GV é uma opcao eficaz e segura para o tratamento da obesidade modrbida, com

resultados sustentdveis a longo prazo.

Os artigos revisados indicam que a gastrectomia vertical € uma técnica eficaz e
segura para o tratamento da obesidade mérbida, apresentando vantagens econémicas,
reducdo significativa de peso, melhoria nas comorbidades e menores complicagdes a
longo prazo comparadas a outras técnicas bariadtricas. A técnica oferece beneficios
substanciais em termos de seguranca nutricional e perfil de complica¢des, tornando-se

uma escolha vidvel para muitos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em resumo, os principais achados deste estudo proporcionaram uma analise
detalhada sobre a eficdcia e seguranca do Sleeve Gastrico como técnica cirdrgica para o
tratamento da obesidade mérbida. Através da revisdo e comparacdo dos resultados com

outras modalidades baridtricas, este estudo contribuiu significativamente para o campo
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da pesquisa, fornecendo insights valiosos sobre varios aspectos cruciais.

Quanto a eficacia na perda de peso, o Sleeve Gastrico demonstrou ser uma
opgao altamente eficaz a curto e longo prazo, compardvel a outras técnicas como o
Bypass Gastrico em Y de Roux. Os pacientes submetidos ao Sleeve Gastrico
apresentaram uma reducdo substancial no indice de Massa Corporal (IMC), refletindo

uma melhoria significativa em seu estado de saude geral.

, este estudo reitera a importancia continua de pesquisas adicionais para avaliar
a longo prazo a manutencdo da perda de peso, os efeitos sobre as comorbidades
associadas e os impactos socioeconémicos da cirurgia bariatrica. Avancar nessa diregao
nao sé aprimorara as diretrizes clinicas, mas também melhorara a qualidade de vida de

um numero crescente de pacientes que enfrentam a obesidade morbida.

Portanto, os resultados apresentados neste estudo nao apenas corroboram a
eficacia do Sleeve Gdastrico como técnica cirdrgica, mas também posicionam esta
intervengdo como uma escolha promissora e fundamentada para o tratamento da
obesidade modrbida, com implicacBes significativas para a pratica clinica e para a saude

publica.
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