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RESUMO: A obesidade é uma condi¢io de alta prevaléncia, associada a comorbidades e mortalidade.
As cirurgias baridtricas sido eficazes no seu manejo, destacando-se o bypass géstrico em Y de Roux
(RYGB) e a gastrectomia vertical (GV). No entanto, em até 500 dos casos ocorre reganho de peso ou
falha terapéutica a médio e longo prazo, exigindo cirurgias revisionais. O presente estudo é uma revisio
baseada em 16 artigos (PubMed e SciELO) via metodologia PRISMA. Foram avaliadas técnicas
revisionais pés-falha ou reganho, como o bypass duodeno-ileal de anastomose tinica (SADI-S), o bypass
gastrico de anastomose tnica (OAGB) e a redugdo transoral endoscépica (eTOR). O reganho decorre
de fatores como dilatacio do estoma no RYGB e falhas no estilo de vida apés GV. Técnicas
disabsortivas, como SADI-S, promovem perda ponderal adicional significativa, mas elevam o risco de
deficiéncias nutricionais. A OAGB é mais simples, porém apresenta eficicia inferior ao SADI-S na
reversio do reganho. A técnica eTOR é menos invasiva e eficaz no reganho inicial do RYGB. A escolha
do procedimento revisional deve ser individualizada, considerando complicaces e metas. O
acompanhamento multidisciplinar é indispensavel para o sucesso. Em suma, o SADI-S e 0 OAGB
oferecem beneficios notdveis para pacientes que necessitam de maior perda de peso e controle metabélico
apés falha da cirurgia primiria.

Palavras-chave: Cirurgia revisional. Bypass géstrico. Gastrectomia vertical. Reganho de peso.

Obesidade.

ABSTRACT: Obesity is a highly prevalent condition associated with comorbidities and mortality.
Bariatric surgeries are effective in its management, particularly Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) and
sleeve gastrectomy (SG). However, in up to 50% of cases, weight regain or therapeutic failure occurs in
the medium and long term, requiring revisional surgeries. This study is a literature review based on 16
articles (PubMed and SciELO) following the PRISMA methodology. We evaluated revisional
techniques after failure or regain, such as single-anastomosis duodenal-ileal bypass (SADI-S), single-
anastomosis gastric bypass (OAGB), and endoscopic transoral outlet reduction (e TOR). Regain stems
from factors like stoma dilation in RYGB and lifestyle failures after SG. Malabsorptive techniques like
SADI-S promote significant additional weight loss but increase the risk of nutritional deficiencies.
OAGB is simpler but has lower efficacy than SADI-S in reversing regain. The e TOR technique is less
invasive and effective for initial regain after RYGB. The choice of revisional procedure must be
individualized, considering complications and goals. Multidisciplinary follow-up is essential for long-
term success. In conclusion, SADI-S and OAGB offer notable benefits for patients requiring greater
weight loss and metabolic control after primary surgery failure.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma condi¢io de satide que traz consigo iniimeros maleficios para os seus
portadores, tais como a presenca de morbidades associadas e complicacdes metabdlicas. De
acordo com dados da Organizagio Mundial de Satde (OMS), em 2022, a prevaléncia de adultos
com sobrepeso era de 399, e a de adultos obesos (considerando IMC > 30) era de 130 da
populacdo mundial’. No Brasil, segundo dados de 2018, esse ndmero chega a 55,79% da populagio
adulta com sobrepeso e a 19,8060 com obesidade. Estimativas apontam que, até o ano de 2030, a
taxa de obesidade nos adultos em todo o mundo deve alcangar patamares acima de 409>

Com o crescimento da obesidade no cenirio global fez-se necessaria a criagdo e o
aprimoramento de diferentes métodos de manejo para o tratamento dessa condigio. Pode-se
salientar, entre eles, fatores nutricionais, dietéticos, farmacolégicos, endoscépicos e cirdrgicos.
Esses vém ganhando relevincia devido a sua aparente eficicia em casos de obesidade mérbida,
contribuindo para uma perda de até 25% a 309% do peso basal. Vale ressaltar que existem, ainda,
diferentes tipos de cirurgia baridtrica, sendo o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) e a
gastrectomia vertical/sleeve (GV) os métodos mais utilizados atualmente3.

De acordo com o relatério do registro da International Federation of Surgery for Obesity
and Metabolic Diseases (IFSO), apresentado em 2019 em Madrid, foram registrados 833.687
procedimentos cirdrgicos em 61 paises. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e
Metabdlica (SBCBM) estima que mais de 68.000 cirurgias sejam realizadas, em média,
anualmente no pais+.

O sucesso do procedimento baridtrico é definido em termos de controle da morbidade
associada a obesidade e reducdo de peso bem-sucedida. A técnica cirdrgica RYGB é o padrio-
ouro e é a operagdo baridtrica mais realizada (75%) no Brasil, embora a GV venha ganhando
cada vez mais espago’. Na histéria natural da cirurgia bariatrica, todavia, constata-se que a falha
na perda de peso ou mesmo o reganho podem ocorrer. A causa deste fracasso terapéutico é
multifatorial e pode ser paciente-dependente (nutricdo, metabolismo, estado hormonal,
atividade fisica) e fatores técnico-dependentes (complicacdes, tipo de procedimento). A
recuperacio do peso no curso normal inicial é tipicamente associada i recorréncia de
comorbidades®.

Uma das possibilidades terapéuticas apds falha no tratamento cirdrgico estd na
realizagio de operagdes revisionais. Essas sdo definidas como procedimentos novos
(modificagio da técnica priméria) ou como ajuste da cirurgia inicial. Atualmente, 12,1% das

cirurgias bariétricas s3o classificadas como revisionais’.
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O objetivo deste estudo é levantar dados atuais da literatura em relagdo as técnicas
cirdrgicas revisionais baridtricas por reganho de peso, com o intuito especifico de avaliar as

abordagens operatérias atuais utilizadas nestes procedimentos.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisio e uma anélise de literatura baseada na metodologia PRISMA.
A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando-se os descritores em
portugués e inglés: "Revisional surgery", "gastric bypass", "sleeve gastrectomy" e "weight
regain”, intercalados com o operador booleano AND. As etapas de identificagio e selecdo dos
estudos estdo detalhadas no fluxograma metodolégico (Figura 1).

Foram obtidos 70 artigos em ambas as linguas. Seguindo o respectivo filtro inicial de
inclusdo de publicacées entre os anos de 2021 a 2024, obtiveram-se 44 artigos. Em seguida, foram
selecionados apenas os trabalhos acessados na integra, resultando em 16 artigos. A partir disso,
foram aplicados os seguintes critérios de inclusio: artigos que comparam as técnicas de cirurgia
revisional; a cirurgia revisional motivada pelo n3o sucesso da cirurgia baridtrica prévia; a
cirurgia revisional motivada por iatrogenia da prévia cirurgia baridtrica; e a cirurgia revisional
ap6s reganho de peso. Foram considerados apenas os procedimentos realizados por via
laparoscépica.

Foram excluidos da pesquisa artigos que compararam cirurgia primdria com revisional;
realizados via robética; que ndo compararam técnicas revisionais; adotaram divisdo por raga ou
por minorias; discorreram apenas sobre indicac¢Ses ou sobre resultados da cirurgia; relataram os
fatores de risco para a cirurgia; versaram sobre cirurgia revisional apds outra que nio fosse
cirurgia baridtrica; investigaram resultados por idade; abordaram via de acesso da cirurgia; ou

que nio puderam ser acessados na integra.

3. RESULTADOS

Para o melhor entendimento das técnicas primdrias, a gastroplastia tipo RYGB é um
procedimento misto, ou seja, combina o efeito restritivo com o disabsortivo. Nela, é realizado
o grampeamento do estdmago criando um reservatdrio de aproximadamente 50 ml e o desvio
de cerca de 1,5 m do intestino delgado. Com isso, ocorre a restri¢do da quantidade de alimento
que o paciente pode ingerir, além de retardar a mistura desse alimento com os sucos digestivos
(bile e suco pancreético) a fim de evitar a absorcio de todo o insumo. O restante do estémago e
do intestino nio sofrem exérese, sio apenas isolados dos seus contatos com os alimentos. A
perda média de peso nesta cirurgia é de 35 a 40% do peso total inicial. Esta técnica cirtrgica é o

procedimento de escolha padrio para o tratamento da obesidade mérbida e crénica,
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apresentando melhora de cerca de 9206 das doengas associadas. No primeiro ano pds-operatério,
os pacientes perdem em média 35 a 40% do peso ou até 70% do excesso de peso. Contudo, podem
evoluir com baixa absor¢io de ferro e célcio, causando anemia ferropriva, osteopenia e
osteoporose; outrossim, podem desenvolver anemia por falta de vitamina Bi2, sindrome de

"Dumping", dlcera, estenose e fistula8.

Figura 1 - Fluxograma metodolégico
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PubMed: U.S National Library of Medicine; Scielo: Scientific Eletronic Library Online.

Fonte: O autor (2024).

J4 na Gastrectomia Vertical (GV), o estdbmago do paciente é grampeado em forma de
tubo que vai do eséfago até o duodeno, reduzindo-se em até 809 do seu tamanho original. O
novo estdmago fica com 150 a 250 ml. Nessa redugio, retira-se parte do fundo gistrico, regido
que produz o horménio grelina, responsivel pela sensacio de fome. Assim, apés a cirurgia, o
apetite diminui e o paciente perde peso por ingerir uma menor quantidade de alimentos, com
perda média de 25 a 30% do peso inicial. Nio é realizada intervencio no intestino delgado, nio
havendo disabsorcdo intestinal. E um procedimento bem indicado em pacientes com anemias
crdnicas, osteoporose grave ou que necessitem da primeira por¢io do intestino funcionante para
absor¢io medicamentosa. No entanto, um acompanhamento multidisciplinar é fundamental,
visto que o indice de recuperagio ponderal costuma ser alto. A técnica ndo deve ser realizada

em pacientes que tenham refluxo gastroesofigico intenso, pois pode piorar tais sintomas?.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢ao. Sao Paulo, v. 12, n. 7, jul. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Apés a implementagio final dos termos de inclusdo e exclusio, foram identificados 8
artigos elegiveis. Além destes, incluiu-se mais 16 fontes para o enriquecimento da literatura. A
anélise dos dados indica um aumento significativo nos procedimentos de cirurgia baridtrica ao
redor do mundo, e, paralelamente, os procedimentos revisionais por reganho de peso também
escalonam de forma abrupta. A Sociedade Americana de Cirurgia Metabélica e Bariatrica
relatou que, das 252.000 cirurgias baridtricas realizadas nos EUA em 2018, 15,4% foram
revisionais®. Os motivos incluem falha na perda de peso, complicacdes técnicas, efeitos
colaterais intolerdveis e reganho de peso. Esta falha é considerada como uma recuperagio de
mais de 10 kg, e dados mostram que 209% a 50% dos pacientes submetidos a0 RYGB apresentam
reganho significativo entre cinco e dez anos apés a cirurgia, e na GV, entre 18-36% necessitam
de reabordagem™.

Um estudo demonstrou que a dilatagio do estoma gastrojejunal apés o RYGB é um fator
de risco independente associado ao reganho de peso. Nesse contexto, a Reduc¢io Transoral
Endoscépica (eTOR) tem se destacado como a técnica mais utilizada globalmente para o
tratamento do reganho apés RYGB. Alternativamente, a distalizagio do membro ramo
biliopancreitico (BP) apresenta resultados igualmente satisfatérios™. As causas mais comuns
para reoperacido incluem complicacdes e falhas na perda de peso. Um estudo retrospectivo com
776 cirurgias primarias demonstrou que 50% das revisdes (que representaram 1,5% do total)
decorreram de reganho de peso®. A incidéncia de reoperacdes varia entre 4,9% e 9,8% 9.

Uma metanilise comparando RYGB e OAGB como técnicas revisionais pdés-GV
revelou que n3o houve diferenca estatisticamente significativa na perda de peso, embora o
RYGB tenha demonstrado uma incidéncia de doenga do refluxo gastroesofigico (DRGE)
significativamente menor (169 vs. 100%0)". Outra revisdo evidenciou que causas para reoperagio
pbés-GV incluiram reganho, diabetes e DRGE, com pacientes apresentando perda média de
excesso de peso de 54% apds cirurgia revisional™.

Um estudo multicéntrico na Polénia revelou que 46,819 dos pacientes apresentaram
recorréncia da obesidade apés GV, necessitando de revisdo baridtrica. Apés a revisio, a média
de perda de peso foi de 38,87%, sendo a OAGB a mais utilizada. Na Franga, o uso da técnica
SADI-S apés GV mostrou-se eficaz, levando a uma perda total de 23,200 em 24 meses, apesar
da maior morbidade observada™.

A comparagio entre SADI-S e OAGB revela que a SADI-S leva a uma redugdo mais
expressiva (30% de perda total contra 19,4% da OAGB). A perda de excesso de peso para SADI-
S foi de 66,29 e para OAGB de 50,9%. Sendo assim, a OAGB possui eficicia menor na reversio

do reganho de peso pés-GV quando comparada com a SADI-S¥.
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Griéfico 1 - Técnicas revisionais citadas por artigo

N° de artigos
4

OAGB SADI-S E-TOR BP Ds RYGB

Fonte: O autor (2024).
4. DISCUSSAO

Ainda que este estudo apresente limitagGes inerentes 4 amostragem e escassez de estudos
multicéntricos randomizados de longo prazo, seus achados fornecem embasamento para a
escolha individualizada da técnica cirdrgica®. O crescente indice da obesidade elevou a doenga
ao status de pandemia, exigindo medidas invasivas para casos refratdrios®®. As cirurgias
bariétricas consolidaram-se como estratégia vital, e a necessidade de procedimentos revisionais
é uma realidade no manejo das falhas terapéuticas.

A escolha deve basear-se numa avaliacio minuciosa. A SADI-S e a OAGB destacam-se
como alternativas vidveis, exigindo acompanhamento rigoroso devido ao cariter disabsortivo e
potencial para desnutri¢io a longo prazo. A obesidade deve ser tratada como doenga crénica, e
o paciente submetido a revisio frequentemente necessita de terapia comportamental e
acompanhamento da satide mental para lidar com a frustragio do reganho de peso e o
comprometimento com o estilo de vida'.

Técnicas disabsortivas, como SADI-S e OAGB, apresentaram melhor resposta
ponderal. Na SADI-S, o estdmago é seccionado em tubo, e realiza-se a sutura com as porg¢des
inferiores do intestino delgado. A técnica predomina na disabsorcdo, atingindo resolugio de
comorbidades na ordem de 999, mas com maior risco de desnutricio, tlceras e calculos®. A
OAGB promove reducdo na absor¢io mediante uma tinica anastomose ao intestino delgado,
sendo tecnicamente mais simples, de rdpida recuperacio e facilmente reversivel. E segura,
porém contraindicada para pacientes com DRGE importante®.

Apesar da eficicia, as revisionais carregam maior risco de complicagdes (estenoses,

fistulas, DRGE grave)?.
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Tabela 1 - Comparagio entre taxa de complicacdo e reganho de peso entre as técnicas de cirurgias revisionais

Técnica Taxa de
Reganho de peso (o) DRGE (o)
Revisional complicagio (o)
RYGB 7,5 20 - 50 10
OAGB 6,8 18 - 36 16
SADI-S 12,2 10 - 25 S

Fonte: Dados adaptados de Santoro et al." e Liagre et al.™4

Considera¢des importantes incluem o papel dos fatores extrinsecos, como as mudangas

hébi li £ i lidad 5 is30%

nos habitos alimentares, que frequentemente se tornam mais consolidadas péds-revisio®.
Diferencgas anatémicas individuais e metodologias dos cirurgides também impactam o sucesso
a longo prazo?. O presente estudo evidencia seu potencial para orientar o manejo adequado no

crescente cendrio das reoperacdes.

s. CONCLUSAO

A atual pesquisa examina as abordagens cirtrgicas empregadas no tratamento
secundario para controlar o reganho de peso apés Bypass Géstrico em Y de Roux (RYGB) e
Gastrectomia Vertical (GV). As técnicas de Bypass Duodeno-ileal de Anastomose Unica
(SADI-S) e de Bypass Géstrico de Unica Anastomose (OAGB) provaram oferecer beneficios
notdveis para esses grupos de pacientes, proporcionando perda de peso superior e controle
metabdlico nos casos de falhas, contraindica¢des ou complicacdes atreladas a cirurgia bariatrica

primaria.
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