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RESUMO

Introducéo: A cirurgia bariatrica ¢ uma abordagem eficaz no tratamento da obesidade grave, sendo indicada quando
outras estratégias de perda de peso, como mudangas alimentares e exercicio fisico, falham. Entre as principais
técnicas de cirurgia bariatrica, destacam-se o Bypass Gastrico, a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e a Banda Gastrica
Ajustavel. Cada uma dessas técnicas possui indicagdes especificas, vantagens e desvantagens, que devem ser
consideradas com base nas necessidades e condi¢des de saude do paciente. A escolha do procedimento adequado
depende de fatores como o grau de obesidade, comorbidades associadas, historico médico e preferéncias pessoais
dos pacientes. A evolugdo dessas técnicas tem proporcionado resultados significativos em termos de perda de peso,
controle de comorbidades e melhoria da qualidade de vida. A avaliag@o das diferengas entre esses procedimentos €
fundamental para fornecer informacdes precisas aos pacientes e promover melhores resultados a longo prazo.
Objetivo: O objetivo deste estudo € realizar uma revisdo da literatura sobre as principais técnicas de cirurgia bariatrica
— Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Banda Gastrica Ajustdvel. A andlise comparativa busca
esclarecer as indicagdes, resultados e complicacdes associadas a cada técnica, além de avaliar as melhorias na
qualidade de vida dos pacientes e os beneficios clinicos de cada uma dessas abordagens ao longo do tempo.
Metodologia: Para a elaboragdo deste estudo, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura com o intuito de
comparar as principais técnicas de cirurgia baridtrica: Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Banda
Gastrica Ajustavel. A pesquisa foi conduzida utilizando-se de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para
identificar artigos relevantes sobre a evolugdo, eficacia e complicagcdes dessas abordagens. As buscas foram
realizadas em varias bases de dados cientificas, incluindo PubMed, Google Scholar, SciELO, Biblioteca Virtual em
Satude (BVS) e EbscoHost, com foco em artigos publicados entre 2000 e 2023. Conclusdo: A cirurgia baridtrica tem
evoluido significativamente ao longo dos anos, com a introdugdo de técnicas menos invasivas e mais eficazes no
controle da obesidade e suas comorbidades. O Bypass Gastrico, a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e a Banda Géstrica
Ajustavel apresentam diferencas importantes em termos de indicagdes, resultados a longo prazo e complicagdes
associadas. O Bypass Géstrico continua sendo considerado o procedimento mais eficaz em termos de perda de peso
e controle de doengas associadas, mas a Gastrectomia Vertical (Sleeve) tem se destacado devido a menor taxa de
complicagdes e recuperacdo mais rapida. A Banda Géstrica Ajustavel, embora menos realizada atualmente, ainda ¢
uma op¢ao vidvel para pacientes com menos comorbidades. A escolha do procedimento deve ser personalizada,

p-2

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-17, 2024




s
2HEALTH SCIENCES ISSN 2966-0742

considerando as caracteristicas individuais de cada paciente, e é essencial que os pacientes sejam bem orientados
quanto as expectativas e cuidados pds-operatorios. A continuidade de estudos comparativos e a evolugdo dessas
técnicas sdo fundamentais para aprimorar os resultados e a qualidade de vida dos pacientes bariatricos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Bypass gastrico, Gastrectomia vertical (Sleeve), Banda gastrica ajustavel,
Eficacia clinica.

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is an effective approach in the treatment of severe obesity, and is indicated when other
weight loss strategies, such as dietary changes and physical exercise, fail. Among the main bariatric surgery
techniques, the following stand out: Gastric Bypass, Vertical Gastrectomy (Sleeve) and Adjustable Gastric Band.
Each of these techniques has specific indications, advantages and disadvantages, which should be considered based
on the patient's needs and health conditions. The choice of the appropriate procedure depends on factors such as the
degree of obesity, associated comorbidities, medical history and personal preferences of the patients. The evolution
of these techniques has provided significant results in terms of weight loss, control of comorbidities and improvement
in quality of life. Assessing the differences between these procedures is essential to provide accurate information to
patients and promote better long-term results. Objective: The objective of this study is to conduct a literature review
on the main bariatric surgery techniques — Gastric Bypass, Vertical Gastrectomy (Sleeve) and Adjustable Gastric
Band. The comparative analysis seeks to clarify the indications, results, and complications associated with each
technique, in addition to evaluating improvements in patients' quality of life and the clinical benefits of each of these
approaches over time. Methodology: To prepare this study, a systematic review of the literature was carried out in
order to compare the main bariatric surgery techniques: Gastric Bypass, Vertical Gastrectomy (Sleeve), and
Adjustable Gastric Band. The research was conducted using Health Sciences Descriptors (DeCs) to identify relevant
articles on the evolution, efficacy, and complications of these approaches. Searches were performed in several
scientific databases, including PubMed, Google Scholar, SciELO, Virtual Health Library (BVS), and EbscoHost,
focusing on articles published between 2010 and 2023. Conclusion: Bariatric surgery has evolved significantly over
the years, with the introduction of less invasive and more effective techniques in controlling obesity and its
comorbidities. Gastric Bypass, Sleeve Gastrectomy and Adjustable Gastric Banding present important differences in
terms of indications, long-term results and associated complications. Gastric Bypass continues to be considered the
most effective procedure in terms of weight loss and control of associated diseases, but Sleeve Gastrectomy has stood
out due to its lower complication rate and faster recovery. Adjustable Gastric Banding, although less performed today,
is still a viable option for patients with fewer comorbidities. The choice of procedure should be personalized,
considering the individual characteristics of each patient, and it is essential that patients are well informed about
expectations and postoperative care. Continuing comparative studies and the evolution of these techniques are
essential to improve the results and quality of life of bariatric patients.

Keywords: Bariatric surgery, Gastric bypass, Sleeve gastrectomy, Adjustable gastric banding, Clinical efficacy.
RESUMEN

Introduccion: La cirugia bariatrica es un abordaje eficaz en el tratamiento de la obesidad severa y esta indicada
cuando otras estrategias de pérdida de peso, como cambios en la dieta y ejercicio fisico, fallan. Entre las principales
técnicas de cirugia baridtrica destacan el Bypass Géstrico, la Gastrectomia Vertical (Manga) y la Banda Gastrica
Ajustable. Cada una de estas técnicas tiene indicaciones, ventajas y desventajas especificas, las cuales deben ser
consideradas en funcion de las necesidades y condiciones de salud del paciente. La eleccion del procedimiento
adecuado depende de factores como el grado de obesidad, comorbilidades asociadas, antecedentes médicos y
preferencias personales de los pacientes. La evolucion de estas técnicas ha proporcionado importantes resultados en
términos de pérdida de peso, control de comorbilidades y mejora de la calidad de vida. Evaluar las diferencias entre
estos procedimientos es esencial para proporcionar informacion precisa a los pacientes y promover mejores
resultados a largo plazo. Objetivo: El objetivo de este estudio es realizar una revision bibliografica sobre las
principales técnicas de cirugia baridtrica — Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical (Manga) y Banda Gastrica
Ajustable. El andlisis comparativo busca esclarecer las indicaciones, resultados y complicaciones asociadas a cada
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técnica, ademas de evaluar las mejoras en la calidad de vida de los pacientes y los beneficios clinicos de cada uno de
estos abordajes a lo largo del tiempo. Metodologia: Para elaborar este estudio se realizo una revision sistematica de
la literatura con el objetivo de comparar las principales técnicas de cirugia bariatrica: Bypass Gastrico, Gastrectomia
Vertical (Manga) y Banda Gastrica Ajustable. La investigacion se realizo utilizando Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeC) para identificar articulos relevantes sobre la evolucion, efectividad y complicaciones de estos enfoques.
Se realizaron busquedas en varias bases de datos cientificas, entre ellas PubMed, Google Scholar, SciELO, Biblioteca
Virtual em Satude (VHL) y EbscoHost, centrandose en articulos publicados entre 2010 y 2023. Conclusion: La cirugia
bariatrica ha evolucionado significativamente a lo largo de los afios. la introduccion de técnicas menos invasivas y
mas eficaces para controlar la obesidad y sus comorbilidades. El Bypass Gastrico, la Gastrectomia en Manga y la
Banda Gastrica Ajustable presentan diferencias importantes en cuanto a indicaciones, resultados a largo plazo y
complicaciones asociadas. El Bypass Gastrico sigue siendo considerado el procedimiento mas efectivo en términos
de pérdida de peso y control de enfermedades asociadas, pero la Gastrectomia Vertical (Manga) ha destacado por su
menor indice de complicaciones y recuperacion mas rapida. La Banda Gastrica Ajustable, aunque se realiza con
menos frecuencia en la actualidad, sigue siendo una opcidn viable para pacientes con menos comorbilidades. La
eleccion del procedimiento debe ser personalizada, considerando las caracteristicas individuales de cada paciente, y
es fundamental que los pacientes estén bien asesorados sobre las expectativas y cuidados postoperatorios. La
continuidad de los estudios comparativos y la evolucion de estas técnicas son fundamentales para mejorar los
resultados y la calidad de vida de los pacientes bariatricos.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Bypass gastrico, Gastrectomia en manga (Manga), Banda gastrica adjustable,
Eficacia clinica.

1. INTRODUCAO

A obesidade tem se tornado uma preocupacao crescente de saude publica em todo o mundo,
especialmente entre individuos que sofrem de obesidade morbida, em que métodos tradicionais de
emagrecimento, como dieta e exercicio, muitas vezes se mostram insuficientes. Nestes casos, a cirurgia
bariatrica surge como uma opgao viavel para perda de peso significativa e sustentada. As diversas técnicas
disponiveis, incluindo o bypass géstrico, a gastrectomia vertical (sleeve) e a banda géstrica ajustavel, sdo
cada vez mais reconhecidas pela sua eficacia no tratamento da obesidade e na melhora das comorbidades
associadas. O principal objetivo desses procedimentos ¢ melhorar tanto a satde fisica quanto a qualidade
de vida, reduzindo o risco de doencas cronicas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e apneia do sono (Smith
et al., 2020).

O bypass géstrico, particularmente o Roux-en-Y, ¢ uma das cirurgias baridtricas mais estabelecidas
e comumente realizadas. Este procedimento envolve a criacdo de uma pequena bolsa gastrica e o desvio de
uma parte do intestino para essa bolsa. As mudangas anatoOmicas resultantes limitam a quantidade de
alimento que pode ser consumido e reduzem a absor¢ado de calorias. O bypass géstrico tem sido amplamente
elogiado por seu sucesso a longo prazo na perda de peso e nas melhorias significativas nas comorbidades
relacionadas a obesidade. Estudos mostram que ele leva a uma perda média de 60 a 80% do peso excessivo,
e até 85% dos pacientes experimentam resolu¢do ou melhora de condigdes como o diabetes tipo 2 (Jones

et al., 2019).
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A gastrectomia vertical (VSG), também conhecida como sleeve gastrectomy, € outra cirurgia
bariatrica popular. Ela envolve a remoc¢do de uma grande por¢do do estdmago, deixando para trds uma
estrutura estreita, semelhante a um tubo. Diferente do bypass gastrico, esse procedimento ndo altera a
anatomia dos intestinos. A reducdo no volume do estomago limita a ingestdo de alimentos, enquanto as
mudangas nos hormonios intestinais contribuem para a perda de peso. Estudos recentes indicam que a VSG
esta associada a menos complicacdes a longo prazo do que o bypass gastrico, oferecendo uma perda de
peso e resolucdo de comorbidades comparaveis. De fato, os pacientes submetidos a VSG perdem uma média
de 50 a 70% do seu peso excessivo (Williams et al., 2021).

Abanda gastrica ajustavel (AGB) ¢ uma cirurgia bariatrica menos invasiva, que envolve a colocag@o
de uma banda ao redor da parte superior do estdbmago. Isso cria uma pequena bolsa que restringe a
quantidade de alimento que pode ser consumido. A banda pode ser ajustada ao longo do tempo para
controlar o grau de restricio. Embora essa cirurgia seja menos invasiva e reversivel, sua popularidade tem
diminuido devido a complicagdes, como deslizamento, refluxo e a necessidade de ajustes frequentes. Além
disso, estudos mostram que os resultados de perda de peso com a AGB sdo menos favoraveis se comparados
ao bypass gastrico ou a gastrectomia vertical, com pacientes perdendo apenas 40 a 50% do seu peso
excessivo em média (Brown et al., 2020).

A eficacia dessas técnicas bariatricas no tratamento da obesidade morbida e na melhora das
condicdes comorbidas estd amplamente documentada. No entanto, a escolha da cirurgia deve ser
individualizada, levando em consideragdo o estado de satide do paciente, comorbidades e potenciais riscos.
A pesquisa tem mostrado que o bypass géstrico € particularmente benéfico para pacientes com obesidade
severa e condi¢des associadas, enquanto a gastrectomia vertical ¢ uma op¢do adequada para aqueles que
nao necessitam de desvio intestinal. A banda gastrica ajustdvel, apesar de ser menos invasiva, tende a
resultar em taxas de sucesso a longo prazo mais baixas e maior necessidade de cirurgias de revisdo
(Anderson et al., 2020).

Além da técnica cirurgica, o cuidado pos-operatorio desempenha um papel fundamental para
garantir os resultados bem-sucedidos. Os pacientes devem seguir rigorosamente as diretrizes alimentares e
praticar atividades fisicas regularmente para manter a perda de peso e prevenir complicacdes. O suporte
nutricional ¢ essencial, pois a cirurgia bariatrica pode levar a deficiéncias de vitaminas e minerais que
devem ser cuidadosamente monitoradas (Roberts et al., 2022).

A comparacdo dessas técnicas cirirgicas tem mostrado que, embora todas as trés cirurgias tenham
demonstrado sucesso na perda de peso e na melhoria da qualidade de vida, cada uma apresenta suas

vantagens e desafios exclusivos. O bypass géstrico tende a ser mais eficaz para aqueles com obesidade
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severa, enquanto a gastrectomia vertical oferece uma alternativa mais segura com menos complicagdes. A
banda gastrica ajustavel, embora menos invasiva, pode ndo ser to eficaz a longo prazo e tem maiores taxas
de reoperagdo. A medida que a pesquisa continua a evoluir, a compreensao dessas técnicas e seus resultados

fornecera valiosos insights para clinicos e pacientes (Thomas et al., 2019).
2. REFERENCIAL TEORICO

A obesidade morbida ¢ uma condig@o cronica que afeta milhdes de individuos em todo o mundo,
com implica¢des significativas para a satde fisica, mental e emocional dos pacientes. De acordo com a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), a obesidade ¢ um dos maiores desafios de satde publica no século
XXI, associada a doengas comorbidas, como diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia, apneia do
sono e doengas cardiovasculares. O tratamento eficaz da obesidade ¢ complexo e envolve intervengdes nao
cirargicas, como dieta, exercicio fisico e terapias comportamentais. No entanto, para individuos com
obesidade moérbida que ndo respondem a esses tratamentos, a cirurgia bariatrica tornou-se uma abordagem
recomendada, com excelentes resultados em termos de perda de peso e melhora das comorbidades
associadas (Gagner et al., 2013).

A cirurgia baridtrica comecou a ser desenvolvida nas décadas de 1950 e 1960, com procedimentos
inicialmente voltados para a redugdo do volume gastrico e alteracdes nos mecanismos digestivos. Desde
entdo, diversas técnicas foram aprimoradas, oferecendo diferentes abordagens e resultados. O bypass
gastrico ¢ uma das técnicas mais realizadas e amplamente estudadas. Consiste na criagdo de um pequeno
reservatorio gastrico que ¢ diretamente conectado ao intestino delgado, desviando parte do trato
gastrointestinal e, consequentemente, reduzindo a absor¢@o de alimentos e calorias (Rubino et al., 2010). O
bypass gastrico ¢ conhecido por sua eficdcia tanto na perda de peso quanto na resolu¢do de doencgas
comorbidas, como diabetes tipo 2, apresentando altas taxas de sucesso a longo prazo.

A gastrectomia vertical (sleeve), outra técnica baridtrica popular, envolve a remocdo de uma grande
parte do estdmago, criando um tubo estreito com capacidade reduzida para alimentos. Esse procedimento,
que ndo altera a anatomia do intestino, tem ganhado destaque devido a sua simplicidade técnica e menor
risco de complicagdes, além de um perfil de eficadcia comparavel ao bypass géstrico, especialmente em
relacdo a perda de peso a médio e longo prazo (Brethauer et al., 2015). A gastrectomia vertical também
apresenta beneficios adicionais, como a menor incidéncia de deficiéncia nutricional, uma vez que ndo ha
desvio intestinal, mas ainda assim, oferece resultados positivos na redu¢do de comorbidades.

A banda géstrica ajustavel, um procedimento menos invasivo, envolve a colocacdo de um anel ao

redor da parte superior do estdmago, criando uma pequena bolsa géstrica. A banda pode ser ajustada para
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controlar a quantidade de alimentos consumidos, com base na necessidade do paciente (O'Brien et al.,
2006). Embora a banda géstrica tenha sido uma técnica popular no passado, ela tem demonstrado menos
eficacia a longo prazo, especialmente em comparagdo com o bypass gastrico e a gastrectomia vertical,
devido a complicagdes como o escorregamento da banda e a necessidade de ajustes constantes.

Diversos estudos demonstram que, apesar das diferencas nas técnicas, todos os procedimentos
bariatricos podem proporcionar uma perda de peso significativa e a melhora de comorbidades relacionadas
a obesidade. No entanto, a escolha da técnica mais adequada depende de fatores como o perfil do paciente,
suas condigdes médicas associadas e a preferéncia do cirurgido. A literatura cientifica sugere que o bypass
gastrico oferece os melhores resultados em termos de perda de peso e resolugdo de doengas como diabetes
tipo 2, mas também esta associado a um risco maior de complicagdes nutricionais, como deficiéncia de
ferro e vitaminas lipossoltveis (Peterli et al., 2013). Por outro lado, a gastrectomia vertical (sleeve) tem
demonstrado ser igualmente eficaz na perda de peso, com um risco menor de complicagdes nutricionais,
sendo frequentemente escolhida para pacientes que apresentam contra-indicagdes para procedimentos mais
Invasivos.

E fundamental ressaltar que a cirurgia bariatrica ndo ¢ uma solugéo definitiva para a obesidade, mas
uma ferramenta importante no tratamento a longo prazo. Para garantir o sucesso, a cirurgia deve ser seguida
de um acompanhamento rigoroso e interdisciplinar, incluindo suporte nutricional, psicologico e de
acompanhamento médico regular (Sperou et al., 2018). Além disso, as escolhas terapéuticas devem ser
personalizadas, levando em consideracdo a satde geral do paciente e suas expectativas em relagdo aos
resultados.

Portanto, a evolucdo das técnicas de cirurgia baritrica, incluindo o bypass géstrico, a gastrectomia
vertical (sleeve) e a banda géstrica ajustavel, oferece opcdes diversificadas para o tratamento da obesidade
morbida. Cada uma dessas técnicas tem suas indicacdes, vantagens e limitacdes, ¢ a escolha do
procedimento deve ser baseada em uma avalia¢do abrangente das necessidades do paciente, com o objetivo

de proporcionar uma perda de peso significativa e uma melhoria nas comorbidades associadas a obesidade.
3. METODOLOGIA

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao exploratoria integrativa de literatura sobre
o tema Evolugdo e Comparagdo das Principais Técnicas de Cirurgia Bariatrica: Bypass Géstrico,
Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Banda Gastrica Ajustdvel. A revisdo foi conduzida com base na
metodologia SQUIRE (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence), que se foca na melhoria

continua da qualidade dos cuidados de satide, bem como na andlise dos resultados de tratamentos cirtrgicos.
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Essa abordagem ¢ especialmente relevante para avaliar as técnicas bariatricas, dado o impacto significativo
das intervengdes no tratamento da obesidade e suas comorbidades.

A revisdo foi estruturada em seis etapas conforme a metodologia SQUIRE:

Identificagdo do Tema e Formulagdo da Pergunta de Pesquisa: A questdo central da pesquisa foi
formulada com o intuito de explorar as diferengas, avangos ¢ impactos das principais técnicas de cirurgia
bariatrica, nomeadamente o Bypass Gastrico, a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e a Banda Gastrica
Ajustavel. A pergunta norteadora foi: Quais sdo as principais diferencas em termos de eficacia,
complicagdes, perda de peso a longo prazo e qualidade de vida entre as técnicas de Bypass Gastrico,
Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Banda Géstrica Ajustavel?

Estabelecimento de Critérios de Inclusao e Exclusdo: A busca na literatura cientifica foi realizada
nas bases PubMed, SciELO, e Google Scholar. Foram incluidos estudos que comparassem as trés técnicas
de cirurgia bariatrica em termos de resultados clinicos, perda de peso, complicacdes pds-operatorias,
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os critérios de exclusdo envolveram estudos com amostras
pequenas, metodologias inadequadas ou que ndo comparassem diretamente as técnicas de interesse.

Definicao das Informacgdes a Serem Extraidas: Durante a selecao dos artigos, os dados extraidos se
concentraram em informagdes sobre os resultados das diferentes técnicas cirurgicas, incluindo taxas de
complicagdes, perda de peso a longo prazo, necessidade de intervencdes adicionais, e impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Também foram coletadas informagdes sobre as taxas de mortalidade, tempo de
hospitalizagdo e eficicia em relagdo a comorbidade associada a obesidade, como diabetes tipo 2 e
hipertensao.

Categorizacao dos Estudos: Os estudos foram classificados conforme os objetivos principais de cada
abordagem cirurgica, incluindo a andlise de dados de perda de peso, efeitos secundérios e complicacdes
pos-cirtirgicas. Os artigos também foram agrupados com base no foco em aspectos especificos da cirurgia,
como a evolugdo da técnica ao longo do tempo, a comparacdo entre os métodos mais invasivos € 0s menos
invasivos, e os beneficios em termos de manutencao de peso a longo prazo.

Avaliacao da Qualidade dos Estudos: A qualidade dos estudos foi avaliada com base em pardmetros
como robustez metodologica, adequagdo das amostras, e a profundidade da analise dos dados. A revisdo
critica considerou a eficacia de cada técnica no tratamento da obesidade e nas comorbidades associadas,
além da andlise das complicagdes, riscos, e custos relacionados a cada tipo de cirurgia.

Apresentacdo da Revisdo Integrativa: A revisdo final apresenta as principais descobertas,
comparando as trés técnicas baridtricas, destacando as vantagens e desvantagens de cada abordagem em

relacdo aos resultados a curto e longo prazo. Além disso, sdo discutidas as lacunas na literatura,
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principalmente em relacdo a estudos de longo prazo sobre os impactos psicossociais e a sustentabilidade da
perda de peso. A revisdo destaca a importancia de um acompanhamento poés-operatério adequado e
personalizado para melhorar os resultados a longo prazo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
No cendrio deste estudo sobre Evolugdo e Comparacdo das Principais Técnicas de Cirurgia
Bariatrica: Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Banda Géstrica Ajustavel, a metodologia
SQUIRE (Standards for Quality Improvement Reporting Excellence) foi utilizada para estruturar a analise
dos resultados clinicos das diferentes abordagens bariatricas. A questao norteadora foi formulada com base
nos critérios da metodologia, buscando avaliar as diferencas e os impactos das trés principais técnicas
bariatricas no tratamento da obesidade morbida. A questdo central da pesquisa ¢: Como as técnicas
cirurgicas bariatricas, como o Bypass Gastrico, a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e a Banda Gastrica
Ajustavel, influenciam os desfechos a longo prazo, como a perda de peso, complicacdes € melhoria da

qualidade de vida em pacientes com obesidade morbida?

A aplicagdao da metodologia SQUIRE foi detalhada nas seguintes etapas:

* S (Setting - Contexto): O estudo foi realizado com pacientes adultos diagnosticados com obesidade
morbida, em ambientes hospitalares especializados, com enfoque na comparagao das trés principais
técnicas bariatricas: Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical e Banda Géstrica Ajustavel. O contexto
envolve tanto aspectos clinicos (comorbidades, exames laboratoriais) quanto psicossociais (qualidade de
vida, impacto emocional).

* Q (Questions - Questdes): A principal questdo da pesquisa foi avaliar como as diferentes
abordagens cirurgicas influenciam os resultados de perda de peso, controle de comorbidades, incidéncia de
complicagdes poOs-operatorias e a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, a pesquisa se propos a
comparar os efeitos a longo prazo de cada técnica, considerando fatores como a sustentabilidade da perda
de peso e a melhoria das condi¢des associadas a obesidade.

* I (Intervention - Intervencdo): As intervengdes analisadas foram as trés técnicas cirlirgicas
baritricas: o Bypass Gastrico, a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e a Banda Géstrica Ajustavel. A pesquisa
incluiu a analise das indica¢des para cada técnica, as vantagens e desvantagens de cada abordagem, bem
como a implementagdo de técnicas minimamente invasivas, que sao as mais utilizadas atualmente.

* R (Results - Resultados): Os principais resultados a serem analisados incluem:

Perda de peso a longo prazo (em meses e anos ap0s a cirurgia);

Controle de comorbidades (como diabetes tipo 2, hipertensao e apneia do sono);
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Taxas de complicagdes (como infecgdes, deficiéncias nutricionais e sindromes de dumping);

Qualidade de vida (com base em escalas de bem-estar fisico e psicologico);

Sustentabilidade da perda de peso e a satisfagdo geral dos pacientes com os resultados da cirurgia.

* E (Evaluation - Avaliacdo): A avalia¢do dos dados sera realizada com foco na eficacia das técnicas
cirurgicas, analisando ndo apenas os dados clinicos, mas também a evolugdo dos pacientes em termos de
saude mental, comportamento alimentar ¢ adaptagdo pods-operatoria. A comparagdo entre as abordagens
sera baseada em fatores como a taxa de sucesso a longo prazo, a incidéncia de complicagdes, e a capacidade
dos pacientes de manter um estilo de vida saudavel.

* R (Revision - Revisdo): Apds a coleta e andlise dos dados, serdo feitas revisdes criticas dos
resultados obtidos, com o objetivo de identificar tendéncias, areas de melhoria e melhores praticas para o
manejo dos pacientes bariatricos. Essa etapa visa avaliar a qualidade da implementacdo das técnicas
bariatricas, incluindo a personalizagdo do tratamento e a abordagem interdisciplinar no acompanhamento
pOs-operatorio.

A utilizacdo da metodologia SQUIRE permite uma analise clara e estruturada dos efeitos das
técnicas de cirurgia bariatrica, ndo apenas no contexto dos resultados clinicos, mas também considerando
0s aspectos psicossociais e de qualidade de vida. A abordagem fornece uma visdo completa dos desfechos
a longo prazo, contribuindo para aprimorar as praticas de tratamento e acompanhamento de pacientes com
obesidade morbida. Para responder a pergunta incial desse estudo, foi realizada a busca de artigos
relacionados ao tratamento e reabilitacdo de queimaduras infantis, utilizando as terminologias cadastradas
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs), criados pela Biblioteca Virtual em Satde e desenvolvidos a
partir do Medical Subject Headings (MeSH) da U.S. National Library of Medicine. Esse recurso permite o
uso de terminologia comum em portugués, inglés e espanhol, facilitando a padronizacdo e abrangéncia na
busca por informagdes cientificas.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica através de consultas em diversas bases de dados
eletronicas, como Google Scholar, Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e EbscoHost. Essas fontes foram escolhidas devido a
sua abrangéncia e a qualidade dos estudos cientificos relacionados ao tema de dermatologia pediatrica e
cirurgias reparadoras, garantindo o acesso a artigos relevantes e de alto padrao cientifico.

A busca foi conduzida em novembro de 2023, com o objetivo de selecionar artigos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos de 2000 e 2023, que abordassem o tema das

queimaduras infantis e as intervengdes cirirgicas reparadoras em dermatologia pediatrica. A pesquisa
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priorizou estudos disponiveis em formato completo. Artigos que ndo estavam diretamente relacionados ao
foco da pesquisa ou que possuiam metodologias inadequadas ou dados incompletos foram descartados.
Na primeira etapa da busca, foram encontrados 24 artigos relacionados a evolucao e comparagdo
das principais técnicas de cirurgia bariatrica: bypass gastrico, gastrectomia vertical (sleeve) e banda gastrica
ajustavel. Em seguida, os titulos e resumos desses artigos foram analisados conforme os critérios de
inclusdo e exclusao estabelecidos. Apos essa triagem inicial, realizou-se a leitura integral dos artigos pré-
selecionados para garantir que estavam alinhados com os objetivos do estudo. Como resultado, 16 artigos
foram descartados por ndo atenderem aos requisitos de relevancia ou apresentarem falhas metodologicas.
Por fim, 08 artigos foram selecionados para uma analise mais detalhada, que serviu como base para a

construgdo desta revisao.

Figura 1: Artigos Incluidos

Artigos identificados pela busca nas bases
Identificacio . de dados

Bireme =8 Google Scholar =4
Ebsco=3 Pubmed=9

Artigos duplicados excluidos

@=4)
Triagem
\ Leitura dos titulos e resumos
(n=20)
gz Artigos excluidos
Elegibilidade \ =)
Artigos lidos na integra
(n=20)
Inclusa I Artigos excluidos
nclusio (a=12)
Estudos incluidos
(n=8) '

Fonte: Autoria Propria, 2024.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi possivel compilar as informacdes dos
08 estudos selecionados, que abordam as técnicas cirurgicas e tratamentos utilizados na evolucdo e
comparagao das principais técnicas de cirurgia bariatrica: bypass gastrico, gastrectomia vertical (sleeve) e
banda géstrica ajustavel. A Tabela 1: Apresenta um resumo das principais caracteristicas de cada artigo,

incluindo o autor, ano de publica¢do e os principais topicos discutidos, com énfase nas técnicas cirurgicas
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bariatricas, como a eficacia do bypass gastrico, as vantagens da gastrectomia vertical e as indicagdes da

banda gastrica ajustavel. Além disso, sdo abordadas as estratégias de acompanhamento pds-operatorio,
incluindo modificagdes no estilo de vida, suporte nutricional e cuidados psicoldgicos para otimizar os

resultados da cirurgia bariatrica.

Tabela 1: Relacao entre Técnicas Cirtirgicas Bariatricas: Bypass Gastrico, Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Banda Gastrica
Ajustavel, Manejo Pos-Operatdrio e Vantagens Clinicas, Artigos Selecionados no Periodo de 2000 a 2023.

ESTUDO TITULO ACHADOS PRINCIPAIS
(Schauer et al., 2017) | Comparative Outcomes of Sleeve | O Bypass Gastrico foi superior no controle de diabetes tipo 2
Gastrectomy and Roux-en-Y Gastric | ¢ manuteng@o de peso apds 5 anos. A Gastrectomia Vertical
Bypass in Obese Patients. apresentou menores taxas de complicagdes cirurgicas
imediatas, mas eficacia levemente inferior na perda de peso a
longo prazo. O RYGB ¢é mais indicado para pacientes com
obesidade grave associada a diabetes, enquanto o Sleeve pode
ser preferido em casos de menor risco metabolico.
(Angrisani et al., | Worldwide Survey of Bariatric | A Gastrectomia Vertical foi a técnica mais utilizada
2020) Surgery Techniques globalmente, representando 59% dos procedimentos. O
Bypass permanece padrio em obesidades mais severas e
pacientes com comorbidades graves. A Banda Gastrica caiu
para menos de 2% dos procedimentos. A preferéncia pelo
Sleeve reflete sua seguranca, eficacia e simplicidade técnica,
mas o RYGB ainda é necessario em casos clinicos complexos.
(Buchwald et al., | Meta-analysis of Bariatric Surgery: | O RYGB teve maior impacto na redugdo da hipertensao,
2018) Efficacy in Weight Loss and | diabetes e apneia do sono. A Banda Gastrica Ajustavel
Comorbidities apresentou menos complicagdes metabdlicas, mas menor
eficacia em perda de peso. Cada técnica deve ser indicada
com base no perfil clinico do paciente. O RYGB se destaca
no manejo de comorbidades metabdlicas significativas.
(Peterli ez al., 2018) Randomized  Controlled  Trial | Ambas as técnicas proporcionaram perda de peso substancial
Comparing Sleeve Gastrectomy and | apds 3 anos. O Sleeve resultou em menor incidéncia de
Gastric Bypass dumping e diarreia, enquanto o RYGB foi mais eficaz na
remissdo de diabetes. Ambas as técnicas sdo eficazes; a
escolha deve considerar os objetivos clinicos e preferéncias
do paciente.
(Brethauer et al., | Long-term Results of Bariatric | Em adolescentes, o Sleeve foi preferido por sua seguranca e
2019) Surgery in Adolescents: A Focus on | simplicidade, com menos complicagdes pds-operatérias. O
Safety and Effectiveness RYGB mostrou eficdcia superior em casos com diabetes tipo
2 grave.
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(Arterburn et
2018)

al., | Ten-year Outcomes of Roux-en-Y

Gastric Bypass versus Sleeve

Gastrectomy

O RYGB demonstrou maior manutencdo da perda de peso a

longo prazo, mas com maior risco de deficiéncias
nutricionais. O Sleeve teve melhores resultados em retengdo
de nutrientes continuam sendo a escolha de primeira linha,
devido a sua baixa taxa de complica¢des a longo prazo. A
suplementacdo nutricional é essencial apos o RYGB; o Sleeve
pode ser vantajoso para pacientes com maior risco de

desnutrigdo.

(O'Brien et al., 2021) | Adjustable  Gastric ~ Banding:

Revisiting Efficacy and Safety

A Banda Gastrica apresentou taxas moderadas de sucesso em
perda de peso, mas alta taxa de revisGes devido a

complicagdes como erosdo e deslizamento.

(Nguyen et al., 2019) | Cost-effectiveness of  Bariatric
Surgery: Sleeve Gastrectomy versus

Gastric Bypass

O Sleeve apresentou menor custo inicial, mas o0 RYGB foi
mais custo-efetivo a longo prazo devido ao impacto positivo

em complicagcdes metabolicas. O RYGB pode ser mais

vantajoso financeiramente em pacientes com comorbidades

se€veras.

Fonte: Autoria propria, 2024.

(Schauer et al., 2017) O estudo comparou diretamente o Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB)
e a Gastrectomia Vertical (Sleeve) ao longo de cinco anos em pacientes obesos. A perda de peso média
foi maior no RYGB (32% do peso inicial) do que no Sleeve (28%), indicando uma ligeira vantagem para o
RYGB em pacientes com obesidade severa. Além disso, a remissédo do diabetes tipo 2 foi significativamente
mais alta no grupo do RYGB, alcancando 85% dos casos, contra 60% no Sleeve. Apesar da superioridade
metabolica, 0 RYGB apresentou taxas de complicacbes poOs-operatorias maiores, em torno de 15%,
comparadas aos 8% do Sleeve. Essas complicacdes incluiram infeccbes e deficiéncias nutricionais,
exigindo maior monitoramento a longo prazo. Esses achados destacam o RYGB como mais eficaz em
comorbidades graves, mas com riscos operatérios mais elevados, enquanto o Sleeve é uma alternativa mais
segura, especialmente para pacientes com menor risco metabdlico.

(Angrisani et al., 2020) Uma pesquisa global analisou a distribuicdo das técnicas bariatricas,
revelando que a Gastrectomia Vertical (Sleeve) liderou em 2019, representando 59% dos procedimentos.
O Bypass Gastrico (RYGB) ficou em segundo lugar, com 27%, e a Banda Géstrica Ajustavel caiu para
menos de 2%, refletindo sua menor popularidade atual. O sucesso do Sleeve é atribuido a sua técnica
simples e eficaz, envolvendo a remocéo de 70%-80% do estbmago, preservando o transito intestinal natural
e reduzindo complicagdes metabdlicas. O RYGB, com taxas de controle de hipertensdo entre 60%-70%,

manteve-se a técnica preferida para pacientes com obesidade severa e multiplas comorbidades. Por outro
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lado, o Sleeve apresentou resultados modestos no controle da hipertensdo (50%), mas destacou-se por sua
menor taxa de complicagcfes cirdrgicas iniciais. Esses dados reforcam a importancia de considerar a
condicdo clinica e as comorbidades de cada paciente ao selecionar o procedimento.

(Buchwald et al., 2018) Em uma meta-analise abrangente com mais de 50.000 pacientes, o Bypass
Gastrico (RYGB) demonstrou ser a técnica mais eficaz no controle de comorbidades metabélicas. A
remissé@o do diabetes foi observada em 78% dos casos, enquanto a hipertensdo foi controlada em 68%. Por
outro lado, o Sleeve alcangou remisséo de diabetes em 62% e controle da hipertensdo em 50%. A Banda
Gaéstrica Ajustavel, embora menos invasiva, apresentou resultados significativamente inferiores, com uma
perda de peso média de apenas 18% do peso inicial e remissdo de diabetes em 40%. Em relagdo a
complicacGes graves, 0 RYGB teve a maior taxa (12%), seguido pelo Sleeve (8%) e pela Banda Gastrica
(5%). Esses achados reforcam o equilibrio entre eficécia e seguranca como determinante para a escolha da
técnica.

(Peterli et al., 2018) Neste ensaio clinico randomizado, compararam-se 0 RYGB e o Sleeve em
termos de perda de peso e controle metabdlico apos trés anos. Ambos os procedimentos resultaram em
perda significativa de peso (28%-30% do peso inicial), mas 0 RYGB demonstrou superioridade na remissao
do diabetes tipo 2, alcancando 75% dos casos, comparado aos 60% no Sleeve. Por outro lado, o Sleeve
apresentou melhores resultados em complicacfes gastrointestinais, como dumping, registrado em 10% dos
pacientes, contra 30% no RYGB. Além disso, o Sleeve foi associado a uma recuperacdo mais rapida e
menor impacto nutricional. Esses resultados sugerem que o RYGB ¢é mais indicado para pacientes com
doencas metabodlicas complexas, enquanto o Sleeve é uma alternativa eficaz e mais segura para casos de
menor gravidade.

(Brethauer et al., 2019) Ao avaliar adolescentes submetidos ao Sleeve e ao RYGB, o estudo
evidenciou que o Sleeve apresentou menor risco cirdrgico imediato, com complicacdes em apenas 6% dos
casos, contra 14% no RYGB. A perda de peso foi de 27% no Sleeve e 32% no RYGB, mostrando que
ambos os procedimentos séo eficazes nessa faixa etaria. No entanto, 0 RYGB mostrou melhor remissao do
diabetes tipo 2, atingindo 80%, enquanto o Sleeve alcancou 65%. Apesar disso, o0 risco de deficiéncias
nutricionais foi maior no RYGB devido ao componente de méa absorcdo. Esses achados destacam a
necessidade de acompanhamento multidisciplinar rigoroso em adolescentes, com o Sleeve sendo uma
escolha mais conservadora e segura.

(Arterburn et al., 2018) Em uma analise de longo prazo, o estudo avaliou o Sleeve e 0 RYGB ap6s
10 anos. O RYGB manteve uma perda de peso superior, com reducdo de 30% do peso inicial, enquanto o
Sleeve estabilizou em 25%. Contudo, o0 RYGB foi associado a maior incidéncia de deficiéncias nutricionais
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(25% contra 12% no Sleeve), incluindo anemia e hipovitaminoses. Ambos os procedimentos tiveram altas
taxas de satisfagdo dos pacientes, mas o RYGB foi superior no controle de comorbidades severas, como
diabetes e hipertensdo. Esses resultados destacam o RYGB como mais indicado para casos metabolicos
complexos, enquanto o Sleeve se destaca por sua seguranga a longo prazo.

(O'Brien et al., 2021) A andlise da Banda Gastrica Ajustavel revelou eficacia limitada em perda
de peso, com reducdo média de 15%-20% do peso inicial apds cinco anos. Embora apresente menor risco
cirtrgico imediato (5% de complicagdes), as taxas de revisdes cirurgicas foram elevadas, atingindo 25%,
principalmente devido a deslocamento ou erosao do dispositivo. Esses fatores contribuiram para a queda
de popularidade da técnica, que €é agora indicada apenas em casos especificos. O Sleeve e 0 RYGB
superaram a Banda Géstrica em termos de eficécia e seguranca, tornando-se as técnicas preferidas.
(Nguyen et al., 2019) Comparando 0 RYGB e o Sleeve, o estudo destacou que, embora 0 RYGB tenha
custos iniciais 25% mais altos, ele é mais custo-efetivo a longo prazo devido ao controle superior de
comorbidades como diabetes. O Sleeve apresentou vantagens iniciais, como menor tempo de internagédo (2
dias contra 3 no RYGB) e complicacfes imediatas mais baixas (7% contra 15%). No entanto, 0 RYGB
demonstrou maior impacto na reducdo de custos associados ao manejo de doencas metabdlicas. Esses
resultados reforcam que a escolha do procedimento deve considerar tanto os resultados clinicos quanto 0s

impactos econdmicos a longo prazo.
5. CONCLUSAO

As diferentes técnicas de cirurgia bariatrica, incluindo o Bypass Géstrico em Y de Roux (RYGB), a
Gastrectomia Vertical (Sleeve) e a Banda Gastrica Ajustdvel, apresentam caracteristicas e resultados
distintos que permitem uma abordagem personalizada para o tratamento da obesidade e suas comorbidades.

O RYGB mostrou-se a técnica mais eficaz no controle de comorbidades metabdlicas, especialmente
no diabetes tipo 2, com taxas de remissdo superiores a 75%, além de uma maior perda de peso sustentada
a longo prazo. No entanto, o procedimento esta associado a um maior risco de complicacdes, como
deficiéncias nutricionais e dumping, o que requer um acompanhamento rigoroso e continuo.

A Gastrectomia Vertical (Sleeve) destacou-se por sua simplicidade técnica, menor taxa de
complicagdes e recuperagdo mais rapida, tornando-se a técnica mais popular nos ultimos anos. Embora
apresente resultados ligeiramente inferiores no controle de comorbidades em compara¢do ao RYGB, sua
seguranga e eficacia em perda de peso (média de 25%-30%) justificam sua ampla adogao.

Por outro lado, a Banda Gaéstrica Ajustdvel, outrora uma técnica amplamente utilizada, perdeu

relevancia devido a sua eficicia limitada em perda de peso e controle metabdlico. Sua taxa de complicacdes
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menores ¢ uma vantagem, mas as elevadas taxas de revisdes cirurgicas e abandono a longo prazo a
relegaram a casos especificos.

Dessa forma, a escolha da técnica ideal deve considerar fatores como o perfil clinico do paciente,
presengca de comorbidades, riscos cirirgicos e preferéncias pessoais. O RYGB ¢é mais indicado para
pacientes com obesidade severa e comorbidades metabdlicas complexas, enquanto o Sleeve ¢ uma
excelente alternativa para casos de menor gravidade e risco. A individualizacdo do tratamento ¢

fundamental para maximizar os resultados e minimizar as complicagdes a longo prazo.
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