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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma epidemia mundial, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, que compromete a saude dos individuos, sendo um fator de risco para
comorbidades como dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, entre outras.
O seu tratamento envolve mudancas de habitos de vida, abordagens nutricionais, farmacoldgicas
e cirurgicas, principalmente quando os pacientes ndo respondem a esses tratamentos. A cirurgia
bariatrica vem com o objetivo de promover reducdo de peso e manutencdo dele a longo prazo,
levando a completa resolucdo ou melhora das doencas relacionadas com a obesidade, sendo
indicada para aqueles que tem um grau de obesidade grave calculado a partir do IMC, associado
ou ndo a comorbidades, que tem como pré requisito idade > 16 anos e < 65 anos e tentativas falhas
do manejo clinico. Hd um conjunto de técnicas que deve ser escolhida conforme cada caso, sendo
elas, bypass gastrico, gastrectomia vertical (Sleeve), duodenal switch e banda gastrica ajustavel.
Considerando as diversas técnicas cirurgicas, é essencial compreender indicagdes, vantagens e
desvantagens de cada procedimento, visando a escolha do melhor para cada paciente. Objetivo:
Compreender as indicagdes, vantagens e desvantagens das técnicas baridtricas. Material e
métodos: Este estudo pesquisou a literatura sobre diferentes técnicas cirdrgicas para tratar a
obesidade, destacando suas indicacdes, beneficios e desvantagens. A analise baseou-se em artigos
cientificos detalhados e diretrizes clinicas, focando na eficicia na perda de peso, impactos nas
comorbidades associadas ao excesso de peso e possiveis complicacdes, visando facilitar a selecao
do tratamento mais adequado para cada pessoa com obesidade grave. Resultados: O estudo
demonstrou que a cirurgia bariatrica, particularmente o bypass gdstrico e a gastrectomia vertical,
apresenta resultados positivos na reducao de peso e na melhora de condi¢des de salde associadas
a obesidade, ressaltando a necessidade de adaptar a selecdo do método as especificidades de cada
paciente. Conclusao: A cirurgia bariatrica representa uma opcao eficiente no combate a obesidade
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severa, sendo necessario personaliza-la de acordo com as particularidades de cada paciente e as
pesquisas que evidenciam sua eficacia na reducdo de peso e na melhora de condigdes associadas,
além de proporcionar um aumento na qualidade de vida.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Técnicas bariatricas; Bypass gastrico; Gastrectomia
vertical; Comorbidades; Duodenal switch; Perda de peso;

Bariatric Techniques: Advantages, Disadvantages, and
indications of the main surgical procedures

ABSTRACT: Introduction: Obesity is a global epidemic characterized by excessive body fat
accumulation, compromising individual health and serving as a risk factor for comorbidities such
as dyslipidemia, type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular diseases. Its treatment involves
lifestyle changes, nutritional approaches, pharmacological interventions, and surgical options,
particularly when patients do not respond to these treatments. Bariatric surgery aims to promote
weight reduction and long-term maintenance, leading to the complete resolution or
improvement of obesity-related diseases. It is indicated for individuals with severe obesity, as
assessed by Body Mass Index (BMI), with or without comorbidities, and who meet the
prerequisites of being aged between 16 and 65 years and having failed previous clinical
management attempts. A range of surgical techniques must be chosen according to each case,
including gastric bypass, vertical sleeve gastrectomy, duodenal switch, and adjustable gastric
banding. Understanding the indications, advantages, and disadvantages of these various surgical
techniques is essential for selecting the most appropriate procedure for each patient. Objective:
To understand the indications, advantages, and disadvantages of bariatric techniques. Material
and Methods: This study reviewed the literature on different surgical techniques for treating
obesity, highlighting their indications, benefits, and drawbacks. The analysis was based on
detailed scientific articles and clinical guidelines, focusing on weight loss efficacy, impacts on
obesity-related comorbidities, and potential complications, aiming to facilitate the selection of
the most suitable treatment for individuals with severe obesity. Results: The study demonstrated
that bariatric surgery, particularly gastric bypass and vertical sleeve gastrectomy, shows positive
outcomes in weight reduction and improvement of health conditions associated with obesity,
emphasizing the necessity to tailor the method selection to each patient's specific characteristics.
Conclusion: Bariatric surgery represents an effective option in combating severe obesity,
necessitating personalization according to individual patient characteristics and research
evidencing its efficacy in weight reduction and improvement of related conditions, in addition to
enhancing quality of life.

Keywords: Obesity; Bariatric surgery; Bariatric techniques; Gastric bypass; Vertical sleeve
gastrectomy; Comorbidities; Duodenal switch; Weight loss.
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INTRODUCAO

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (N.2 1.942/10, 2010): "
A obesidade é uma doenca cada vez mais comum, cuja prevaléncia ja atinge
proporgdes epidémicas".

Considerada como uma Sindrome cronica, a obesidade apresenta
caracteristicas importantes, relacionadas a fatores biopsicossociais como:
diminuicdo na pratica de atividade fisica, excesso de ingestdao caldrica
nutricional, estilo de vida como consumo de alcool, condi¢cdes socioeconbmicas
e educacional. Relacionados a fatores genéticos como heranga poligénica,
fatores psicoldgicos emocionais e a estresse, a iatrogenia farmacéutica, ritmo
circadiano como reducdo de sono e ambientais como a poluicdo. Esses aspectos
multifatoriais, contribuem para o acumulo excessivo de gordura corporal,
caracteristica clinica significativa da obesidade (TRATADO DE OBESIDADE E
DIRETRIZ BRASILEIRA DE OBESIDADE, 2016).

Além disso, ocorre o risco de doencas associadas ao sobrepeso e a obesidade
acarretando prejuizos a saude, tais como: Dislipidemia, Diabetes mellitus tipo
2, Doencas cardiovasculares, Dificuldades respiratdrias, Neoplasias, Derrame,
Osteoartrite, Doenca hepdtica, Apneia obstrutiva do sono e Depressao.

Diante desse cendrio clinico, o pais vem focando através das Politicas Publicas
de Saude relacionadas tratamentos clinicos como as Técnicas Bariatricas para a
promocdo da saude.

Essa escolha parte do reconhecimento que muitas vezes individuos que
possuem alguma incapacidade ou desvantagem diante da maioria acabam por
desenvolverem patologias associadas, bem como, por serem excluidos através
de preconceitos construidos e alimentados pela sociedade, assim como do
reconhecimento da dificuldade e da ineficacia de assisténcias que promovam a
autonomia desses individuos que compde um grupo social.

Atualmente, as praticas para promocdo da saude tém como ideais comuns
assuntos que se repetem na maior parte de estudos mais recentes sobre o
tema: a sua descentralizacdo, defendendo um método interdisciplinar de
assisténcia social em rede (SANTOS, 2010; BENELLI, 2015; BERNARDES, 2016;
SURJUS, 2017) e promocao da autonomia (MACEDO, 2008; REZENDE, 2009;
SANTQOS, 2010; TADA, 2012) de um individuo social, ou seja, a busca por
capacitar aqueles que precisam de assisténcia social a ser responsaveis por suas
proprias vidas, desde as atividades mais simples até a sua vida em sociedade,
educando inclusive a comunidade a reconhecer as diferencas como parte do
todo e a lidar com isso com respeito e ética (QUINTAO, 2005; MACEDO, 2008;
SANTOS, 2010; TADA, 2012; BENELLI, 2015; BERNARDES, 2016; SURJUS, 2017).

Pensando nisso, procuraremos identificar as possiveis praticas médicas, na
promocdo da saude, além da relevancia cientifica e social dessa atuacdo por
parte dos profissionais da drea médica e quais as consequéncias da realidade
encontrada durante a pesquisa e avaliacao dos dados coletados.

A participacdo da Medicina, nessa promoc¢do multidisciplinar da saude é capaz
de permitir grandes avancos, mas ainda ha muitos obstaculos e dificuldades a
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serem enfrentados.

Ainda nos vemos em um regime que nao se adaptou completamente ao que
propde. Os profissionais ainda reproduzem prdticas tradicionais médico-
assistenciais privatistas, individualizantes e fragmentdrias (SANTOS, 2010;
BERNARDES, 2016), que acabam por ser excludentes em sua forma de incluir
(BENELLI, 2015).

Justamente por isso pode-se notar tamanha necessidade em tornar claro esse
objetivo das prdaticas multidisciplinares em lidar de forma inclusiva e completa
na promocao da salde de pessoas com realidades complexas.

Nesse sentido, 6rgaos reguladores contribuem com o avan¢o de normas de
normas e procedimentos de carater experimental e ético, que contribuem para
o aprofundamento do conhecimento tedrico metodoldgico, relacionado as
contribuigGes clinicas e seus mecanismos de funcionamento relacionados as
cirurgias bariatricas, vantagens, desvantagens.

° Classificacdo, Identificacdo e Avaliacdo Precoce de Risco

A identificacdo precoce e a avaliagdo de risco, favorecem a promogao de
intervenc¢des adequadas que possam contribuir para a promoc¢do de saude,
reducdo e mortalidade associada.

Para avaliar o excesso de gordura é necessario a medida do indice de massa
corporal (IMC), que quando superior a 30kg/m? considera-se obesidade e
guanto a gravidade é classificado como obesidade grau | quando o IMC se situa
entre 30 e 34,9kg/m?, obesidade grau Il quando IMC esta entre 35 e 39,9kg/m?
e obesidade grau Ill quando o IMC igual ou maior que 40kg/m? (CIRURGIA
BARIATRICA: ASPECTOS GERAIS, TECNICAS E CONDUTAS DO PRE AO POS-
OPERATORIO, 2021).

A adiposidade concentrada na regido central do corpo, principalmente
abdominal, relaciona-se com maior risco cardiometabdlico e a adiposidade
periférica, como em membros inferiores tem carater protetor. Assim, é de
suma importancia a avaliagdo antropométrica a partir da anamnese e medidas
como altura, peso, IM, circunferéncia abdominal e de quadril (Tratado de
Obesidade).

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar que envolve
abordagens nutricionais, medicamentosas e mudangas no estilo de vida,
entretanto, em alguns casos os resultados do tratamento clinico sdo
insatisfatérios, sendo a cirurgia bariatrica a melhor alternativa, que tem como
finalidade além do tratamento da obesidade, a melhora ou completa resolugao
das comorbidades relacionadas.

Os farmacos utilizados no tratamento da doenca sdo adjuvantes as terapias
com foco na mudanca de habitos de vida, orientacdes nutricionais para
diminuir calorias na alimentacdo e exercicios que aumentam o gasto calérico
feito de forma individualizada e com supervisdo médica continuada para
garantir eficacia e seguranca. Atualmente os medicamentos aprovados no
Brasil sdo a sibutramina, orlistate e liraglutida. (Diretriz de Obesidade).
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O sucesso do tratamento da obesidade é quando existe habilidade de atingir e
manter uma perda de peso clinicamente util e que resulte em efeitos benéficos
sobre doencas associadas, como DM tipo 2, hipertensao e dislipidemia. A perda
de peso de 5% mantida é critério minimo de sucesso. E a longo prazo depende
da vigilancia na adequagdo do nivel de atividade fisica, controle de ingestao
alimentar, apoio social, familiar e automonitorizacdo. Por ser uma doenca
cronica, a obesidade tende a recorrer apds a perda de peso, por isso a
necessidade de acompanhamento integral e longitudinal do paciente no
servico de saude. (Diretriz de Obesidade)

Os pacientes que tem IMC igual ou maior que 45 kg/m? apresentam diminuicdo
da expectativa de vida e aumento da mortalidade por causa cardiovascular.
Contudo, a cirurgia baridtrica é um recurso consistente em casos de obesidade
grave com falha documentada de tratamento clinico. De forma geral, € uma
intervengao cirurgica que limita a alimentagao e acelera seu fluxo através de
alteracgdes estruturais no trato gastrointestinal. As indicacdes formais para as
operacdes sdo: idade de 18 a 65 anos, IMC maior que 40 kg/m? ou 35 kg/m?
com uma ou mais comorbidade grave e documentacdo de que os pacientes ndo
conseguiram perder peso ou manter ele a partir do cuidado médico apropriado
e feito regularmente ha pelo menos dois anos. Ressalta-se que em pacientes
maiores que 65 anos é exigido uma avaliacdo especifica considerando risco
cirirgicos e anestésicos, beneficios da perda de peso, comorbidades e
expectativa de vida e limitacGes da idade como risco de queda e sarcopenia. Ja
nos pacientes com 16 anos completos e menores que 18 poderao ser operadas
a partir de exigéncias legais, concordancia dos pais ou responsaveis legais,
avaliacdo pediatrica, a consolidagao das cartilagens das epifises de crescimento
dos punhos e outras precaugdes especiais, com o risco-beneficio devendo ser
muito bem analisado.

Em 2022, a Sociedade Americana de Cirurgia Metabdlica e Bariatrica (ASMBS)
e a Federacdao Internacional para Cirurgia de Obesidade e Disturbios
Metabdlicos (IFSO) publicaram indica¢cGes atualizadas para cirurgia bariatrica.
Os candidatos para um procedimento cirdrgico bariatrico incluem: adultos com
IMC maior ou igual a 35 kg/m? independente da presenca, auséncia ou
gravidade de comorbidades; adultos com IMC entre 30 e 34,9 kg/m? e diabetes
tipo 2; adultos com IMC entre 30 e 34,4 kg/m? que ndo conseguem perder peso
substancial e sustentavel ou melhora da comorbidade com métodos de perda
de peso ndo cirurgicos. Algumas das comorbidades sdao: DM tipo 2, apneia
obstrutiva do sono, hipertensao, hiperlipidemia, sindrome de obesidade-
hipoventilacdo, doenca hepatica gordurosa nao alcodlica, esteato-hepatite nao
alcodlica, doenca do refluxo gastroesofagico, asma, doenca de estase venosa,
incontinéncia urinaria grave, artrite debilitante e qualidade de vida
prejudicada.

As técnicas aceitas pelo Conselho Federal de Medicina consideradas ndo
experimentais (além do baldo intragastrico, como procedimento endoscdpico)
sdo divididas em ndo derivativas sendo elas banda gdstrica laparoscépica
ajustdvel e gastrectomia vertical e as derivativas que sdo a derivacdo gastrica
com reconstituicdo do transito intestinal em Y de Roux chamado também de
bypass gastrico e derivac¢des biliopancreaticas a Scopinaro e a duodenal switch.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1737-1749.



Técnicas Baridtricas: Vantagens, desvantagens e indicagées das principais técnicas
cirdrgicas
Nunes et. al.

As contraindica¢les sao absolutas ou relativas, incluindo causas enddcrinas
trataveis de obesidade, dependéncia atual de alcool ou drogas ilicitas, doencas
psiquidtricas graves sem controle como depressdo grave, psicose nao tratada
ou transtornos alimentares, risco anestésico e cirurgico inaceitavel classificado
como ASA-IV, doenca cardiaca grave, coagulopatia grave, dificuldade de
compreender riscos, beneficios, resultados esperados, alterativas de
tratamento e mudancas no estilo de vida requeridas apds procedimento.
(Diretriz de Obesidade)

A banda géstrica ajustdvel é realizada por via laparoscdpica, é reversivel e pode
ter bons resultados, esta sendo cada vez menos indicada devido alto grau de
insucesso e rebordagens para procedimentos posteriores. Uma cinta é
posicionada ao redor do estdmago na porgdo superior perto a cardia, com uma
porcdo interna de silicone que pode ser ajustada por um portal suturado na
musculatura abdominal aborddvel por injecGes periédicas de pequenos
volumes de soro fisiolégico que insuflam o silicone.

O baldo intragdstrico (BIG) é feito por procedimento endoscépico e ndo
cirurgico. Pode ser usado como auxiliar para perda de peso no pré-operatério.
O limite de tempo de uso é de seis meses e se precisar recoloca-lo é necessario
um intervalo de 30 dias. Te, baixo risco e cursa com reganho de peso apds
retirada.

A derivacdo gastrica em Y-de-Roux (DGYR), é a mais feita, cria-se pequena
camara ou bolsa gastrica junto a pequena curvatura e pela exclusdo do restante
do estbmago, incluindo todo o fundo e o antro géastrico, duodeno e porgao
inicial do jejuno. Leva a saciedade precoce. E necessario reposi¢do vitaminica e
monitoramento dos niveis de vitaminas e ferro.

A derivacdo biliopancreatica com gastrectomia horizontal (Scopinaro), faz-se a
exclusdo de todo o jejuno e parte do ileo (2,5 m) e cria-se uma alca intestinal
comum de 50 cm. A perda de peso se faz por ma absorcao lipidica e caldrica,
por isso ha muitos efeitos adversos como diarreia, flatus fétidos e desnutricao.

Derivagao biliopancreatica com duodenal switch em que se realiza
gastrectomia vertical com preservagao do piloro e anastomose entre o ileo e a
primeira porcdo do duodeno para minimizar efeitos adversos. Mesmo assim, a
técnica cursa com desnutricdo e diarreia.

Gastrectomia vertical ou sleeve, geralmente faz-se a excisdao de cerca de 80%
da curvatura maior do estomago deixando u tubo estreito. Uma sonda é
passada transoral até o piloro contra a pequena curvatura e um grampeador
laparoscopico é introduzido e disparado consecutivamente ao longo do
comprimento da sonda até o angulo de His. A parte do estomago separada é
removida e um dreno é colocado. Ha riscos de sangramento e fistulas.

Para isso existe um conjunto de técnicas que para melhor escolha deve-se levar
em consideragdo as vantagens e desvantagens.

METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma pesquisa qualitativa, realizando uma
revisdo da literatura, visando identificar e analisar as principais técnicas
cirurgicas utilizadas no tratamento da obesidade,suas indicagdes, vantagens e
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desvantagens. A investigacdo foi conduzida em grandes bases de dados
académicas, tais como PubMed, Scopus e Google Scholar, abrangendo
publicacbes de 2010 a 2024. Foram estabelecidos critérios de inclusdo
baseados em estudos que abordassem a eficacia na reducao do peso, os efeitos
nas doencas relacionadas a obesidade e as complicacdes associadas as distintas
técnicas cirdrgicas.
Primeiramente, uma pesquisa abrangente foi conduzida utilizando termos
como ‘'cirurgia bariatrica”, "técnicas bariatricas", "bypass gdstrico",
"gastrectomia vertical", "duodenal switch" e "comorbidades". Os itens
escolhidos foram submetidos a uma avaliagdo, na qual foram removidos
aqueles que ndo cumpriam os requisitos de qualidade metodoldgica ou que ndo
tinham informacdes relevantes para a analise proposta. Apds a escolha dos
artigos, ocorreu uma avaliacdo qualitativa dos dados, levando em conta a
eficdcia na diminuicdo do indice de massa corporal (IMC), a melhoria das
comorbidades relacionadas, o perfil de complicacdes e a satisfacdo dos
pacientes com os resultados alcancados. Os dados foram organizados em
planilhas e diagramas para tornar mais facil a comparagao entre as distintas
abordagens cirargicas.
A abordagem também envolveu a avaliagdo das orientagdes clinicas e
sugestdes de entidades renomadas, como a SBCBM e a ASMBS. Estas
orientacdes foram empregadas para sustentar os resultados da andlise e
assegurar que as informacgbes estivessem em concordancia com as ultimas
praticas no campo da cirurgia bariatrica. Também foram levados em conta os
aspectos éticos da pesquisa, assegurando que todos os dados fossem obtidos
de fontes de acesso publico e que a privacidade dos individuos citados nos
estudos fosse preservada. No desfecho, os resultados foram analisados
considerando a situacdo atual da obesidade como um problema de saude
publica, destacando a necessidade de selecionar corretamente a técnica
cirdrgica com base nas particularidades de cada paciente, com o objetivo ndo
s6 de promover a perda de peso, mas também de melhorar a qualidade de vida
e diminuir as condi¢cdes médicas relacionadas.

RESULTADOS

A pesquisa mostrou que as técnicas cirdrgicas mais usadas no tratamento da
obesidade sdo a derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR), a gastrectomia
vertical (sleeve) e a derivacdo biliopancredtica. As informacdes obtidas indicam
que: A DGYR e a gastrectomia vertical mostraram ser eficientes na reducdo
significativa do IMC, com uma média de perda de peso de 50% a 70% do excesso
de peso em dois anos apds a operacdo. A cirurgia bariatrica apresentou
melhora em condi¢cdes relacionadas a obesidade, como diabetes tipo 2,
hipertensao e apneia obstrutiva do sono. Aproximadamente 80% dos pacientes
com diabetes tipo 2 tiveram remissdao depois da cirurgia. Quanto as
complicagdes foram relativamente baixas, variando de 2% a 5% As
complicagdes mais frequentes incluiram deficiéncias nutricionais, as quais
demandaram acompanhamento e intervengdes nutricionais.

A maioria dos pacientes expressou satisfagdo com os resultados, indicando

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1737-1749.



Técnicas Baridtricas: Vantagens, desvantagens e indicagées das principais técnicas
cirdrgicas
Nunes et. al.

melhorias na qualidade de vida e na autoconfianca. A adesdo ao
acompanhamento pds-operatério foi crucial para assegurar os resultados a
longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade é uma condicdio complexa que demanda abordagens
multifacetadas e um tratamento individualizado. As técnicas cirlrgicas, como a
DGYR e a gastrectomia vertical, demonstraram ser eficazes ndo apenas na
perda de peso, mas também na resolucdo de comorbidades associadas,
evidenciando sua relevancia no tratamento da obesidade grave. Entretanto, é
crucial que se fagca uma avaliacdo minuciosa das particularidades e demandas
de cada paciente, levando em conta os riscos e vantagens.

Além disso, a promoc¢do de um acompanhamento constante e multidisciplinar
é indispensavel para manter a perda de peso e a saude a longo prazo. As
politicas governamentais devem continuar incentivando o acesso a esses
procedimentos e instruindo os pacientes sobre as mudangas de estilo de vida
necessarias para maximizar os resultados. Por fim, a pesquisa enfatiza a
importancia de uma compreensdo mais ampla da obesidade como um
problema de saude publica, enfatizando a relevancia de abordagens inclusivas
e integradas para a promocao da saude e bem-estar dos individuos afetados.
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