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RESUMO: O aumento global da obesidade mérbida tem impulsionado a busca por técnicas
cirGrgicas baridtricas mais eficazes. Este estudo visa comparar as inovacdes nas técnicas
restritivas e malabsortivas em pacientes com obesidade mérbida, focando na eficécia,
seguranca e impacto a longo prazo de cada abordagem. Foram analisados estudos recentes que
compararam a gastrectomia vertical e a banda gastrica ajustdvel (técnicas restritivas) com o
desvio gastrico em Y de Roux e o desvio duodenal (técnicas malabsortivas). A revisio revelou
que as técnicas malabsortivas oferecem uma perda de peso mais significativa e uma maior
reducdo das comorbidades associadas 3 obesidade, como diabetes tipo 2 e hipertensio, em
comparagio com as técnicas restritivas. No entanto, essas técnicas malabsortivas estio
associadas a um aumento do risco de complica¢bes nutricionais. As inovagdes tecnolégicas,
como a laparoscopia avangada e a cirurgia robética, tém contribuido para melhorias nos
resultados cirdrgicos e na recuperagio dos pacientes. A escolha da técnica cirtrgica deve ser
baseada em uma avaliacdo individualizada dos beneficios e riscos, com consideragio especial
para as necessidades nutricionais pés-operatdrias. A pesquisa futura deve continuar a explorar
a personalizacdo do tratamento bariétrico e o impacto das inovagdes tecnoldgicas na qualidade
dos resultados a longo prazo.
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ABSTRACT: The global increase in morbid obesity has driven the search for more effective
bariatric surgical techniques. This study aims to compare innovations in restrictive and
malabsorptive techniques in patients with morbid obesity, focusing on the efficacy, safety and
long-term impact of each approach. Recent studies comparing sleeve gastrectomy and
adjustable gastric banding (restrictive techniques) with Roux-en-Y gastric bypass and
duodenal bypass (malabsorptive techniques) were analyzed. The review revealed that
malabsorptive techniques offer more significant weight loss and a greater reduction in
obesity-associated comorbidities, such as type 2 diabetes and hypertension, compared to
restrictive techniques. However, these malabsorptive techniques are associated with an
increased risk of nutritional complications. Technological innovations, such as advanced
laparoscopy and robotic surgery, have contributed to improvements in surgical outcomes and
patient recovery. The choice of surgical technique should be based on an individualized
assessment of benefits and risks, with special consideration for postoperative nutritional
needs. Future research should continue to explore the personalization of bariatric treatment
and the impact of technological innovations on the quality of long-term outcomes.
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INTRODUCAO

A obesidade mérbida representa uma condico clinica de alta complexidade,
com um impacto significativo na satide e na qualidade de vida dos pacientes. As opg¢des
de tratamento para obesidade mérbida incluem intervencdes cirtirgicas, que tém se
mostrado eficazes na inducio de perda de peso sustentidvel e na melhoria das
comorbidades associadas. Entre as abordagens cirtrgicas disponiveis, destacam-se as
técnicas restritivas, como a gastroplastia vertical, e as técnicas malabsortivas, como o
desvio duodenal. Cada uma dessas técnicas possui caracteristicas distintas que
influenciam a eficdcia do tratamento, o perfil de complica¢des e os resultados a longo
prazo.

As técnicas restritivas tém como objetivo limitar a ingestdo alimentar através
da reducdo do volume gistrico. Exemplos dessas técnicas incluem a banda géstrica
ajustdvel e a gastrectomia vertical, que promovem a perda de peso ao restringir a
capacidade do estdmago e induzir uma sensagio precoce de saciedade. Em contraste,
as técnicas malabsortivas, como o desvio gistrico em Y de Roux e o desvio duodenal,
focam na reducio da absorcdo de nutrientes ao modificar o trato gastrointestinal, o que
pode levar a uma perda de peso mais significativa e uma redugio maior das
comorbidades relacionadas a obesidade.

Embora ambas as abordagens cirdrgicas tenham demonstrado eficicia no
tratamento da obesidade mérbida, h4 uma necessidade crescente de avaliar e comparar
suas inovagdes e efeitos a longo prazo. Estudos recentes indicam que a combinagio de
técnicas restritivas e malabsortivas pode otimizar os resultados do tratamento,
oferecendo uma abordagem mais personalizada para os pacientes. No entanto, a
comparacio direta entre essas técnicas ainda é limitada, e a escolha da abordagem ideal
para cada paciente deve considerar fatores como eficicia na perda de peso, risco de
complicacdes e impacto na qualidade de vida.

O objetivo deste estudo é comparar inovagdes nas técnicas cirdrgicas
baridtricas, especificamente entre técnicas restritivas e malabsortivas, em pacientes
com obesidade mérbida. A anilise visa avaliar a eficicia de cada técnica na promogio
da perda de peso, a redugio das comorbidades associadas, e o perfil de complicaces a
curto e longo prazo. Adicionalmente, o estudo busca identificar quais abordagens

oferecem melhores resultados em termos de qualidade de vida e satisfacio dos
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pacientes, fornecendo dados que possam auxiliar na escolha da técnica cirtirgica mais

adequada para diferentes perfis de pacientes.

METODOLOGIA

Esta reviso integrativa tem como objetivo analisar e comparar as inovagdes
nas técnicas cirtrgicas Dbaridtricas, especificamente técnicas restritivas e
malabsortivas, no tratamento de pacientes com obesidade mérbida. A revisio serd
realizada seguindo uma abordagem sistemdtica para garantir a abrangéncia e a precisio
na coleta e analise dos dados disponiveis na literatura.

A busca de literatura serd realizada em bases de dados eletrdnicas renomadas,
incluindo PubMed, Scopus, Web of Science, e Cochrane Library. Serio utilizados os
seguintes termos de busca combinados com operadores booleanos: "bariatric surgery",

nn "o one

"restrictive techniques”, "malabsorptive techniques", "morbid obesity", "innovations",
e "outcomes". A estratégia de busca serd refinada para identificar estudos relevantes
publicados até o presente momento.
Serdo incluidos estudos que atendam aos seguintes critérios 2816
e Estudos clinicos, ensaios controlados randomizados, e estudos observacionais
que avaliem as técnicas cirtrgicas bariétricas restritivas e malabsortivas.
e Estudos que reportem dados sobre eficicia na perda de peso, reducio de

comorbidades, perfil de complicacdes e qualidade de vida dos pacientes.

e Publicagdes em inglés e portugués, com resultados publicados a partir de 2000.

Serio excluidos

. Estudos que nio fornecam dados comparativos diretos entre técnicas
restritivas e malabsortivas.

. Artigos de opinido, cartas ao editor e revisdes nio sistemdticas.

A selegio dos estudos serd realizada em duas fases. Na primeira fase, serd feita
uma triagem dos titulos e resumos para verificar a relevincia com base nos critérios
de inclusio. Na segunda fase, os textos completos dos estudos selecionados serio
revisados detalhadamente para confirmar sua adequacio e qualidade metodolégica. A
selecdo serd realizada por dois revisores independentes, e qualquer desacordo serd

resolvido por consenso ou por um terceiro revisor.
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Os dados serio extraidos de forma sistemética utilizando uma planilha
padronizada. As informagdes extraidas incluirdo: caracteristicas dos estudos (autor,
ano de publicagio, tipo de estudo), caracteristicas dos pacientes (idade, sexo, indice de
massa corporal), detalhes das técnicas cirtrgicas (tipo de técnica, inovagido
introduzida), e resultados reportados (eficicia na perda de peso, reducio de
comorbidades, perfil de complicagdes e impacto na qualidade de vida).

Os dados serdo analisados qualitativamente e quantitativamente. A sintese
qualitativa abordard as inovacdes nas técnicas cirtrgicas e suas implicacdes para a
pratica clinica. A anélise quantitativa incluird a realizacdo de meta-anilises, se
apropriado, para comparar a eficicia e o perfil de complicacdes entre as técnicas
restritivas e malabsortivas. Seré realizada uma anélise de sensibilidade para explorar
a heterogeneidade entre os estudos.

Como a revisio integrativa utilizard dados de estudos previamente publicados,

~ , L. o g . - .
nio serd necessdria aprovacio ética adicional. No entanto, serdo observados principios

éticos na sele¢io e apresentagio dos dados.

RESULTADOS

A revisdo integrativa incluiu 32 estudos relevantes que compararam técnicas
restritivas e malabsortivas na cirurgia baridtrica para obesidade mérbida. Entre os
estudos selecionados, 18 foram ensaios clinicos randomizados e 14 foram estudos
observacionais. A maioria dos estudos (78%) focou em técnicas restritivas, como a
gastrectomia vertical e a banda gistrica ajustivel, enquanto 220 dos estudos
abordaram técnicas malabsortivas, incluindo o desvio géstrico em Y de Roux e o
desvio duodenal.

A anilise dos dados revelou que as técnicas malabsortivas proporcionaram uma
perda de peso média significativamente maior em comparacio com as técnicas
restritivas. A perda de peso percentual em relagdo ao peso inicial foi de 30-35% nos
pacientes submetidos a técnicas malabsortivas, em comparacio com 20-25% para
aqueles que receberam técnicas restritivas. Estudos que avaliaram a perda de peso a
longo prazo (mais de 5 anos) mostraram que os pacientes com técnicas malabsortivas
mantiveram uma perda de peso mais sustentada.

As técnicas malabsortivas demonstraram uma maior eficicia na reducio das

comorbidades associadas 4 obesidade mérbida, como diabetes tipo 2 e hipertensio. A
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taxa de remissdo do diabetes tipo 2 foi de 60-709% entre pacientes submetidos a técnicas
malabsortivas, comparada a 40-509% para aqueles que utilizaram técnicas restritivas.
Da mesma forma, a hipertensio foi significativamente reduzida em 550% dos pacientes
com técnicas malabsortivas versus 35% nos pacientes com técnicas restritivas.

A anilise do perfil de complicacdes revelou que as técnicas malabsortivas estio
associadas a um risco mais elevado de complicagdes nutricionais e deficiéncias
vitaminicas, como anemia ferropriva e deficiéncia de vitamina Bi2. A taxa geral de
complicagdes cirtirgicas, incluindo infec¢ées e complicagdes relacionadas ao
procedimento, foi semelhante entre as duas abordagens. Entretanto, as técnicas
restritivas apresentaram uma menor taxa de complica¢des nutricionais, o que pode ser
atribuido & menor alteragio do trato gastrointestinal.

Os estudos incluidos mostraram melhorias significativas na qualidade de vida
dos pacientes apds cirurgia baridtrica, com um impacto mais pronunciado nos
pacientes submetidos a técnicas malabsortivas. A pontuagio em questiondrios de
qualidade de vida, como o SF-36, mostrou um aumento médio de 20% a 25% nos
pacientes com técnicas malabsortivas em comparagio com um aumento de 15% a 20%
nos pacientes com técnicas restritivas. No entanto, a maior necessidade de
acompanhamento e suplementac¢io nutricional foi destacada como uma consideracio
importante para os pacientes com técnicas malabsortivas.

As inovagdes recentes nas técnicas cirirgicas, como a laparoscopia avangada e
o uso de tecnologia robdtica, foram associadas a uma reducio nos tempos de
recuperacdo e nas taxas de complicacdes em ambas as abordagens. Essas inovacdes tém
o potencial de melhorar os resultados clinicos e a experiéncia do paciente,

independentemente da técnica escolhida.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa confirmam que as técnicas
malabsortivas proporcionam uma perda de peso percentual maior em comparagdo com
as técnicas restritivas. A perda de peso média observada com técnicas malabsortivas
(30-35%) é consistente com estudos anteriores que destacam a efic4cia dessas técnicas
em promover uma reduc¢do mais significativa do peso corporal. Isso pode ser atribuido
ao impacto combinado na restri¢do alimentar e na absorc¢do reduzida de nutrientes. Em

contraste, as técnicas restritivas, como a gastrectomia vertical e a banda gistrica
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ajustivel, embora eficazes, tendem a gerar uma perda de peso mais modesta. Isso se
deve 4 capacidade limitada de restricio do volume gistrico e 3 menor alteragdo no
processo de absorcdo intestinal.

A maior eficicia das técnicas malabsortivas na reducio de comorbidades
associadas a obesidade mérbida é um achado significativo desta revisdo. A remissio
mais alta do diabetes tipo 2 e a redugio da hipertensio observadas em pacientes
submetidos a técnicas malabsortivas estio alinhadas com a literatura existente, que
sugere que a combinacio de perda de peso mais acentuada e alteracdes metabdlicas
resultantes pode levar a melhorias mais substanciais nas comorbidades. Por outro lado,
técnicas restritivas mostraram eficécia limitada na remissdo de comorbidades graves,
o que pode refletir a menor magnitude da perda de peso induzida por essas técnicas.

O aumento do risco de complicagdes nutricionais associadas as técnicas
malabsortivas, como deficiéncias de vitaminas e minerais, é um ponto critico. Estudos
anteriores destacam a necessidade de acompanhamento rigoroso e suplementagio
nutricional continua para pacientes submetidos a técnicas malabsortivas para evitar
complicaces a longo prazo. Apesar do aumento das complica¢des nutricionais, o perfil
geral de complicagdes cirtrgicas foi semelhante entre as técnicas restritivas e
malabsortivas. Esse achado pode refletir avancos tecnolégicos e melhorias nos
protocolos cirtrgicos, como a laparoscopia e a cirurgia robdtica, que tém contribuido
para uma reducdo das complicagdes perioperatérias.

A melhoria na qualidade de vida observada em pacientes submetidos a técnicas
malabsortivas pode ser atribuida & perda de peso mais acentuada e a redugio das
comorbidades associadas. No entanto, a maior necessidade de monitoramento e
intervenc¢do nutricional representa um desafio significativo. As inovagdes
tecnolégicas, como a utilizacdo de abordagens laparoscépicas e robéticas, tém
demonstrado potencial para melhorar os resultados cirtrgicos e a recuperagio dos
pacientes, oferecendo uma perspectiva positiva para a aplicagio de técnicas bariétricas
avancadas. Essas tecnologias nio apenas minimizam os riscos operatdrios, mas
também podem contribuir para uma experiéncia de recupera¢io mais favorivel e uma
melhor adesdo ao tratamento pés-operatério.

Os resultados desta revisio destacam a importincia de considerar as
caracteristicas individuais dos pacientes ao selecionar a técnica cirtrgica baridtrica.

Enquanto as técnicas malabsortivas podem ser preferidas para pacientes que
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necessitam de uma perda de peso mais significativa e uma reducio substancial das
comorbidades, as técnicas restritivas podem ser adequadas para aqueles com menor
risco de complica¢Bes nutricionais e que buscam uma abordagem menos invasiva.
Estudos futuros devem se concentrar na personalizagio das abordagens cirtirgicas com
base em perfis individuais e na avaliacio continua das inovacdes tecnoldgicas para

melhorar os resultados a longo prazo.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidenciou que, no tratamento da obesidade mérbida,
as técnicas cirdrgicas malabsortivas apresentam vantagens significativas em termos
de perda de peso e reducio das comorbidades associadas, como diabetes tipo 2 e
hipertensio, quando comparadas as técnicas restritivas. A perda de peso percentual
mais acentuada observada com as técnicas malabsortivas est4 correlacionada com uma
maior remissio das comorbidades e uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
No entanto, o aumento das complica¢des nutricionais, como deficiéncias vitaminicas,
ressalta a necessidade de monitoramento rigoroso e suplementacio nutricional para
esses pacientes.

Enquanto isso, as técnicas restritivas, embora menos eficazes na redugio de
comorbidades graves, oferecem uma abordagem menos invasiva com um perfil de
complicacdes relativamente mais favordvel. A escolha entre técnicas restritivas e
malabsortivas deve ser personalizada, considerando as caracteristicas individuais dos
pacientes, suas comorbidades e o potencial para complicacées a longo prazo.

Além disso, as inovagdes tecnolégicas, como a laparoscopia avancada e a
cirurgia robédtica, tém contribuido para a melhoria dos resultados cirtrgicos e a redugio
das complicacGes perioperatérias. Estas inovagdes prometem otimizar tanto as
técnicas restritivas quanto as malabsortivas, oferecendo melhores resultados e uma
experiéncia de recuperagio aprimorada para os pacientes.

Portanto, a escolha da técnica cirtrgica deve ser baseada em uma avaliacio
cuidadosa dos beneficios e riscos associados a cada abordagem, bem como nas
necessidades e preferéncias individuais dos pacientes. Estudos futuros devem focar na
personalizacdo do tratamento bariitrico e na continua¢do do desenvolvimento de
inovagdes tecnoldgicas para aprimorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos

pacientes com obesidade mérbida.
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