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RESUMO

A obesidade constitui um dos maiores desafios de saude publica contemporaneos, apresentando
aumento progressivo de prevaléncia e impactando diretamente a morbimortalidade global. Dentre as
abordagens terapéuticas, a cirurgia bariatrica representa o método mais eficaz e duradouro na redugao
ponderal e na remissdo de comorbidades metabolicas. Nesse contexto, a gastrectomia vertical (GV),
ou sleeve gastrico, consolidou-se como a técnica bariatrica mais amplamente realizada mundialmente,
devido a sua simplicidade técnica, seguranca e manutengdo do transito gastrointestinal. Contudo,
observa-se crescente associagdo entre GV e o desenvolvimento ou agravamento da doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE). Alteragdes anatomicas e fisioldgicas decorrentes da ressec¢do do fundo
gastrico e da modificacdo do angulo de His contribuem para a redugdo da complacéncia gastrica,
aumento da pressdo intragastrica e disfun¢do do esfincter esofagico inferior, comprometendo o
mecanismo antirrefluxo. Embora a GV seja uma técnica eficaz na perda ponderal e controle
metabolico, o risco elevado de refluxo pods-operatério requer avaliagdo pré-operatéria minuciosa e
selecdo criteriosa dos candidatos. O manejo multidisciplinar e o aperfeicoamento técnico sio
fundamentais para otimizar resultados e minimizar complica¢des funcionais a longo prazo.

Palavras-chave: Gastrectomia Vertical. Sleeve Gastrico. Cirurgia Bariatrica. Doenca do Refluxo
Gastroesofagico. Obesidade. Complicagdes Pos-Operatorias.

ABSTRACT

Obesity constitutes one of the greatest contemporary public health challenges, presenting a progressive
increase in prevalence and directly impacting global morbidity and mortality. Among therapeutic
approaches, bariatric surgery represents the most effective and lasting method for weight reduction
and remission of metabolic comorbidities. In this context, vertical gastrectomy (VG), or gastric sleeve,
has become established as the most widely performed bariatric technique worldwide, due to its
technical simplicity, safety, and maintenance of gastrointestinal transit. However, a growing
association is observed between VG and the development or worsening of gastroesophageal reflux
disease (GERD). Anatomical and physiological alterations resulting from the resection of the gastric
fundus and the modification of the angle of His contribute to reduced gastric compliance, increased
intragastric pressure, and dysfunction of the lower esophageal sphincter, compromising the antireflux
mechanism. Although sleeve gastrectomy (SG) is an effective technique for weight loss and metabolic
control, the high risk of postoperative reflux requires thorough preoperative evaluation and careful
candidate selection. Multidisciplinary management and technical improvement are fundamental to
optimizing results and minimizing long-term functional complications.

Keywords: Sleeve Gastrectomy. Gastric Sleeve. Bariatric Surgery. Gastroesophageal Reflux Disease.
Obesity. Postoperative Complications.

RESUMEN

La obesidad constituye uno de los mayores desafios de salud publica contemporaneos, con una
prevalencia en aumento progresivo y un impacto directo en la morbilidad y mortalidad a nivel mundial.
Entre los enfoques terapéuticos, la cirugia bariatrica representa el método mas eficaz y duradero para
la reduccion de peso y la remision de las comorbilidades metabolicas. En este contexto, la gastrectomia
vertical (GV), o manga géstrica, se ha consolidado como la técnica bariatrica mas utilizada en todo el
mundo, debido a su sencillez técnica, seguridad y preservacion del transito gastrointestinal. Sin
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embargo, se observa una creciente asociacion entre la GV y el desarrollo o empeoramiento de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE). Las alteraciones anatémicas y fisiologicas resultantes
de la reseccion del fundus gastrico y la modificacion del d&ngulo de His contribuyen a la disminucion
de la distensibilidad géstrica, el aumento de la presion intragastrica y la disfuncion del esfinter
esofagico inferior, lo que compromete el mecanismo antirreflujo. Si bien la gastrectomia en manga
(GM) es una técnica eficaz para la pérdida de peso y el control metabolico, el alto riesgo de reflujo
posoperatorio exige una evaluacion preoperatoria exhaustiva y una cuidadosa seleccion de los
candidatos. El manejo multidisciplinario y la mejora técnica son fundamentales para optimizar los
resultados y minimizar las complicaciones funcionales a largo plazo.

Palabras clave: Gastrectomia en Manga. Manga Gastrica. Cirugia Bariatrica. Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico. Obesidad. Complicaciones Postoperatorias.
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1 INTRODUCAO

A obesidade constitui um dos maiores desafios de satde publica mundial, com prevaléncia em
crescente ascensao e impacto substancial sobre morbidade, mortalidade e qualidade de vida (GBD,
2021). Segundo dados levantados pela World Obesity Foundation, estima-se que até 2035 mais de 4
bilhdes de individuos ou ainda metade da populacdo mundial adulta estardo com sobrepeso ou obesos
(World Obesity Federation, World Obesity Atlas, 2023). As estratégias terapé€uticas incluem
modificagdo do estilo de vida, farmacoterapia e cirurgia baridtrica. Intervengdes comportamentais,
como dieta e exercicio, geralmente promovem perda de peso modesta (aproximadamente 5% em dois
anos) e¢ nao sustentam resultados a longo prazo (Kheniser, 2021). A farmacoterapia convencional
costuma gerar redugdes de peso inferiores a 12% e, apesar dos avangos com agentes mais recentes
(como semaglutida e tirzepatida) (Maki, 2023). Em contraste, a cirurgia baridtrica desponta como o
tratamento mais eficaz e duradouro para obesidade, proporcionando perda de peso excedente superior
a 50% em 10 anos, com importantes beneficios no controle do diabetes mellitus tipo 2, na remissao de
comorbidades metabolicas e na reducdo da mortalidade cardiovascular (Abdul, 2022). Portanto, em
pacientes selecionados e por meio de abordagem multidisciplinar, a cirurgia bariatrica é reconhecida
como intervencao essencial e transformadora no manejo da obesidade e suas complicagdes.

A gastrectomia vertical (sleeve gastrico) € atualmente o procedimento bariatrico mais realizado
no mundo. Tal procedimento ciriirgico caracteriza-se pela resseccao de estruturas gastricas, como o
fundo estomacal, resultando na formacdo de um oOrgdo com conformacgdo tubular, estreita,
frequentemente acompanhada da alteragdo do angulo de His devido a dissec¢do do ligamento
diafragmatico-esofagico por meio da génese de uma hérnia de hiato (Cao et al., 2025; Palermo et al.,
2019). As resultantes dessas alteracdes anatdmicas envolvem a reducao da capacidade volumétrica do
estbmago com o consequente aumento da pressdo intragastrica, além da hipotensdo do esfincter
esofagico inferior (EEI) (Cao et al., 2025; Liu et al., 2024). Entre as principais vantagens destacam-se
a simplicidade técnica, por ndo exigir anastomoses nem desvios intestinais, a manuten¢do do transito
fisiologico e a preservacao da absorcao de nutrientes, o que reduz o risco de deficiéncias nutricionais
graves em comparagao ao bypass. Além disso, apresenta bom perfil de seguranga, melhora significativa
em comorbidades como diabetes tipo 2 (35-75%) (Liu, 2015) hipertensao (60% tém remissao, e 18-
60% com controle sustentado) (Fisher, 2022), dislipidemia (70-80%) e apneia obstrutiva do sono (80-
86%) (Paromaa-Haavisto, 2024), e ¢ associada a melhor tolerancia clinica pelos pacientes. Desta
forma, a gastrectomia vertical consolidou-se como procedimento de primeira escolha em muitos

centros, combinando eficacia clinica com menor complexidade cirtirgica (Maedica, 2024).

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-19,2025 4

‘



ﬁ

ISSN: 2358-2472

A gastrectomia vertical (GV) recorrentemente ¢ associada ao desenvolvimento da doenga do
refluxo gastroesofadgico (DRGE) (23%) em pacientes sem evidéncias clinicas no periodo pré-
operatdrio ou ainda com a exacerbacdo da DRGE preexistente (19%) (Masood et al., 2024; Poggi,
2023) (Ghanem, 2023).

A DRGE ¢ uma condi¢@o cronica altamente prevalente em individuos obesos 30-40% dos
pacientes obesos apresentam sintomas de refluxo, outros fatores de risco incluem obesidade, idade
avangada, alto indice de massa corporal, ansiedade, depressdo, tabagismo, sedentarismo e habitos
alimentares ruins (Silva et al., 2022). O processo patologico compreende um distirbio do esfincter
esofagico inferior (EEI), onde a causa mais comum ¢ o relaxamento transitério do EIE que promove
um momento de inibi¢do do tonus do esfincter o que é considerado fisioldgico e assintomatico.
Entretanto, no aumento da frequéncia desse evento pds-prandial pode se instalar eventos de refluxo
nos pacientes (Silva et al., 2022). A doenca se manifesta classicamente como azia, regurgitagdo,
sialorréia, todavia, sintomas extra esofagicos, como tosse ¢ dor toracica, engasgos, podem aparecer
em até um terco dos pacientes (Masood et al., 2024). As complicagdes mais comuns s3o Esofagite
erosiva (EE), doenga do refluxo ndo erosiva, e eséfago de Barret e risco neoplasico (Felinska ef al.,
2020).

O refluxo gastroesofagico (RGE), sendo um dos efeitos colaterais mais relevantes apos a
gastrectomia vertical, a técnica pode favorecer o desenvolvimento ou agravamento da DRGE devido
a reducdo da complacéncia géstrica, aumento da pressdo intragastrica e alteracdo da anatomia do
eso0fago-gastrica apos a ressec¢do da curvatura maior (Aili, 2022).

Diversas estruturas anatdmicas do sistema gastro-esofagico agem em conjunto para que se
mantenha uma barreira antirrefluxo durante a degluti¢do, tendo o fundo gastrico a fungdo de dilatagao
apos a passagem do alimento para que com a pressdo, o esdfago seja comprimido e as fibras de esling
se contraiam, promovendo assim o fechamento da cardia (Felinska et al., 2020; Serra, Cohen, 2024).
As alteragOes anatomicas resultantes da gastrectomia vertical (sleeve géstrico) comprometem estas
estruturas fisioldgicas da barreira antirrefluxo, como o esfincter esofagico inferior (EEI), fibras de
eslinga da cardia e do angulo de His e os pilares diafragmaticos, predispondo o paciente ao
desenvolvimento da DRGE (Katayama et al., 2023; Felinska et al., 2020). Em particular, a confec¢ao
de um sleeve gastrico com diametro curto na regido do angulo de His compromete o EEI e as fibras de
esling, tornando a jun¢do gastroesofagica incopetente; ademais, a resseccao do fundo gastrico suprime
o reflexo vagovagal com a consequente extingdo da acomodac¢do gastrica, reduzindo a complacéncia
estomacal, aumentando a pressao intragastrica e solidificando os sintomas do refluxo gastroesofagico

(Felinska et al., 2020).
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Em estudo prospectivo, ¢ visto que 52% dos pacientes que ndo apresentavam DRGE no pré-
operatorio (grupo 1) desenvolveram a doenca apos a realizagao da GV, enquanto pacientes que tinham
DRGE preexistente (grupo 2) evoluiram para melhora ap6s GV ou resolugdo prévia (63%) ou para
piora do quadro (37%) (Coupaye et al., 2017). Avaliagdes que visavam monitorar os niveis de acidez
no esdfago (pHmetria), realizadas pré e pos procedimento cirurgico, identificaram um aumento
significativo na pontuagdo de DeMeester, indicando a elevagdo da exposi¢do esofagica ao conteudo
gastrico no pos-operatorio (Poggi, 2023). Diante desse contexto, notou-se que dois tercos dos pacientes
se enquadram nos critérios estabelecidos para o diagnostico de DRGE apo6s a realizagao da
gastrectomia vertical, com 31,6% dos pacientes relatando o surgimento de sintomas de refluxo de novo

5 anos apods o procedimento (Dowgiatto-Gornowicz,2024; Peterli,2018).

2 METODOS

Para a realizacdo do estudo sobre o aumento do refluxo gastroesofagico apds gastrectomia
vertical (sleeve gastrico), a metodologia empregada foi baseada na pesquisa de diversos artigos
cientificos acessados na base de dados PubMed. Os artigos foram selecionados usando como parametro
o periodo de 2015 a 2025, as palavras chaves sleeve gastrico, gastrectomia vertical, obesidade e refluxo
gastroesofagico, determinando 61 artigos que foram selecionados de acordo com a qualidade,

avaliando revista, fator de impacto minimo de 2,8 e qualis minimo B1.

3 RESULTADOS

Nas ultimas décadas, a incidéncia de adultos com sobrepeso ou obesidade aumentou de forma
substancial em nivel mundial. Segundo estimativas epidemiologicas da World Obesity Federation, o
nimero de homens adultos com obesidade foi de 346 milhdes em 2020, com projecdes de 439 milhdes
em 2025, 553 milhdes em 2030 e 690 milhdes para 2035. Dentre as mulheres adultas, os dados
correspondem a 466 milhdes em 2020, 568 milhdes em 2025, 693 milhdes em 2030 e 842 milhdes em
2035 (World Obesity Federation, 2023).
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Figura 1 — Obesidade em adultos: homens e mulheres (2020-2035).
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Fonte: Autores.

Em relacdo aos métodos terapéuticos, intervengdes comportamentais e farmacoldgicos,
evidenciou-se reducdes de peso limitadas (5% e <12%, respectivamente), ao passo que procedimentos
cirurgicos bariatricos desempenharam eficacia consideravelmente maior, permitindo a manutencao da

perda de >50% do excesso de peso em um periodo de uma década.

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-19, 2025 7




Revista N

ARACE

ISSN: 2358-2472

Figura 2 — Eficacia comparativa na perda de peso de intervengdes comportamentais, farmacoterapia e cirurgia bariatrica.
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Dentre o espectro de procedimentos bariatricos, a gastrectomia vertical (GV) destaca-se devido
sua menor complexidade cirurgica e, por consequéncia, apresentacdo de adequado perfil de seguranga.
Ademais, tal técnica permite a manuteng¢do do transito intestinal, além de impactar positivamente sobre

as comorbidades relacionadas a obesidade.

Figura 3 — Remissdo (%) de Comorbidades Metabdlicas e Cardiovasculares apds intervengdo cirtirgica.
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Fonte: Autores.
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Em contrapartida, a GV mostrou-se intimamente relacionada com a doenga do refluxo
gastroesofagico (DRGE). A literatura médica descreve a incidéncia de refluxo de novo em
aproximadamente 23-32% dos casos, com agravamento de 19% dos quadros prévios. O
acompanhamento pos-cirurgico por um periodo de até 5 anos evidenciou o desenvolvimento de
sintomas de refluxo de novo em 52% dos pacientes sem DRGE pré-existente, enquanto 63% dos que
apresentavam indicios de refluxo manifestando melhora, contudo, 37% dos pacientes com quadro

prévio obtiveram o agravamento de sua doenga.

Figura 4 — DRGE ap6s gastrectomia vertical: estimativas iniciais e seguimento (até 5 anos).

DRGE apés gastrectomia vertical: estimativas iniciais e seguimento (até 5 anos)
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0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
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B Fos-operatorio imediato [ 5 anos: sem DRGE prévia 5 anos: com DRGE prévia
Fonte: Autores.
4 DISCUSSAO

A obesidade ¢ uma condi¢do cronica e multifatorial que afeta uma parcela expressiva da
populagdo brasileira. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, mais de
60% da populacdo adulta brasileira apresenta excesso de peso, € aproximadamente 26,5% sao
diagnosticados com obesidade. O aumento progressivo dessa prevaléncia tem se traduzido em
impactos socioecondmicos e clinicos significativos, especialmente pelo crescimento dos gastos
relacionados as doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), cuja ocorréncia estd intimamente
associada ao excesso de peso (FERRARI et al., 2022). Esse cenario reflete-se em custos diretos e

indiretos substanciais ao sistema de saude, estima-se que as despesas atribuiveis a obesidade alcancem
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centenas de milhdes de ddlares anuais, com proje¢des de aumento expressivo nas proximas décadas
(GIANNICHI et al., 2024).

As estratégias convencionais para o tratamento da obesidade, incluindo mudancas dietéticas,
pratica de exercicios fisicos e farmacoterapia, apresentam limitagdes importantes. Estudos indicam que
pacientes que adotam essas abordagens recuperam o peso perdido em até trés anos (Flore et al., 2022),
de forma semelhante, Machado et al (2022), em uma revisao sistematica e meta-analise, relataram que
o ganho de peso ocorre, em média, entre 40 e 48 semanas apos o fim das intervengdes nutricionais.
Além disso, outra investigacdo demonstrou que aproximadamente dois ter¢os do peso previamente
perdido sdo recuperados em apenas dois anos quando a combinagdo de farmacos subcutineos
administrados semanalmente e intervengdes no estilo de vida sdo interrompidos, evidenciando a
natureza cronica da obesidade e reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas continuas
(Stephens et al., 2022; UAB, 2024).

A cirurgia bariatrica consolidou-se como uma intervengao eficaz no tratamento da obesidade,
especialmente em casos de obesidade grave (Schiavon et al., 2020). Entre os procedimentos mais
comuns, o bypass gastrico laparoscopico em Y de Roux (LRYGB) e a gastrectomia laparoscopica
vertical (LSG, ou “sleeve”) demonstram eficicia significativa na obesidade morbida, promovendo
perda ponderal expressiva (Zhao & Jiao, 2019). Segundo estudos publicados nos anos de 2022 e 2025
(Y. Kwon et al., 2022; M. Kraljevic et al., 2025) o bypass gastrico ¢ atualmente a técnica mais
utilizada, apresentando beneficios metabolicos decorrentes de seu carater restritivo e disabsortivo,
entretanto, apresenta limitacdes, incluindo maior morbimortalidade, risco de anemia, deficiéncias
vitaminicas, hipoproteinemia e alteracdes anatdmicas (GOfS; GURGEL; PEREIRA, 2025; KWON et
al., 2022). Por outro lado, a gastrectomia vertical tem se tornado uma opgao cada vez mais frequente,
devido a seus resultados metabolicos favoraveis, perda ponderal adequada ao perfil clinico do paciente
e menor incidéncia de disturbios nutricionais em comparagdo com o bypass gastrico (B.G.B Silva et
al., 2022). Apesar disso, o sleeve estd associado a maior prevaléncia de refluxo gastroesofagico (Van
Dijk et al., 2020).

A incidéncia de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) apds a gastrectomia vertical (sleeve
gastrico) ¢ amplamente debatida na literatura cientifica, com estudos apontando taxas variaveis de
desenvolvimento de DRGE de novo, geralmente entre 16% e 35%, podendo ultrapassar 50%, a
depender do método diagndstico empregado (clinico, endoscopico ou funcional) (YEUNG; PENNA;
YEO, 2023; EL-HADI et al., 2023; SHAHEEN et al., 2021). Uma meta-analise recente com mais de
7.900 pacientes identificou incidéncia de DRGE de novo em 24,8% ap0ds quatro anos de seguimento

(YEUNG; PENNA; YEO, 2023). Os mecanismos fisiopatologicos sugeridos incluem disfun¢do do

~
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esfincter esofagico inferior, aumento da pressao intragastrica devido a redugdo da complacéncia
gastrica, além da formagao ou agravamento de hérnia hiatal apds a cirurgia (NEDELCU et al., 2017;
DESART et al., 2021; SANTONICOLA et al., 2022). Além disso, alteragdes na anatomia do estbmago
residual, como sleeves muito estreitas ou dilatagdes andmalas, podem favorecer a estase gastrica e o
refluxo acido (SALEH et al., 2017). Fatores como idade avangada, indice de massa corporal (IMC)
pré-operatdrio mais baixo e a presenga prévia de DRGE ou esofagite também tém sido associados a
um risco aumentado de sintomas persistentes ou novos (ALY et al., 2019). Técnicas cirurgicas que
preservam o antro gastrico e realizam gastropexia demonstraram efeito protetor contra o
desenvolvimento de DRGE no poés-operatorio (OUALI et al., 2022). Esses achados reforcam a
importancia de uma avalia¢do pré-operatoria criteriosa e da padronizacdo da técnica cirurgica, visando
a redugdo de complicagdes funcionais a longo prazo.

Em contrapartida, o bypass gastrico apresenta menor incidéncia de doenca do refluxo
gastroesofagico (DRGE) no pos-operatdrio, com taxas relatadas na literatura entre 2% e 10%,
significativamente inferiores as observadas apods a gastrectomia vertical (KATKHODA et al., 2020;
REYNOSO et al., 2022). Essa reducao esta diretamente relacionada as alteragdes anatdmicas e
funcionais promovidas pela técnica cirirgica. Primeiramente, o bypass envolve a exclusdo do fundo
gastrico e do segmento distal do estdmago, regides responsaveis pela maior producdo de acido
cloridrico, o que reduz significativamente a secrecao acida disponivel para refluxo (MAGRO et al.,
2020). Além disso, a criagdo de uma anastomose entre o estdbmago residual e o intestino delgado
estabelece uma nova via alimentar que diminui a pressao intragastrica e evita o contato do contetido
gastrico com o esfincter esofagico inferior, reduzindo assim a possibilidade de refluxo gastroesofagico
(MAGRO et al., 2020; SILVA et al., 2021). Outro ponto importante € a exclusao do antro gastrico e do
piloro, que melhora a motilidade e esvaziamento géstrico, prevenindo a estase alimentar que pode
predispor ao refluxo (SILVA et al., 2021). Finalmente, a altera¢do da anatomia pos-cirirgica favorece
a reducdo da herniacdo do estdmago para o torax, diminuindo a incidéncia de hérnia hiatal e
melhorando a competéncia do esfincter esofagico inferior (REYNOSO et al., 2022). Esses fatores em
conjunto tornam o bypass gastrico uma técnica efetiva para controlar e prevenir o refluxo
gastroesofagico, especialmente em pacientes com sintomas prévios ou complicagdes associadas a
DRGE.

A DRGE ¢ uma das principais preocupagdes no pds-operatério de cirurgias baridtricas,
especialmente ao se comparar a gastrectomia vertical (sleeve gastrectomy — SG) com o bypass gastrico
em Y de Roux (Roux-en-Y gastric bypass — RYGB). Evidéncias sugerem que o RYGB apresenta menor

incidéncia de DRGE quando comparado ao SG. Em estudo prospectivo de cinco anos, Homan et al.

~

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-19,2025 11



ﬁ

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

(2023) demonstraram que pacientes submetidos ao bypass apresentaram significativamente menos
sintomas de refluxo e menor necessidade de inibidores de bomba de protons. Da mesma forma, Riera
et al. (2023), em revisdo sistematica ¢ meta-analise, apontam maior prevaléncia de esofagite erosiva e
esofago de Barrett apds SG, em comparagdo ao RYGB, que demonstrou reducao da exposi¢do acida e
melhora sintomatica. Além disso, estudo nacional da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
reforgou que o bypass promove reducao da acidez esofagica e melhora do quadro inflamatério da
mucosa, enquanto o sleeve frequentemente agrava a DRGE ou induz sua manifestacdo de novo
(RIERA et al., 2023).

Uma parcela significativa dos pacientes submetidos a gastrectomia vertical (GV) desenvolvem
ou agravam o refluxo gastroesofagico (DRGE) no po6s-operatdrio, sendo necessaria a conversao para
o bypass géstrico (RYGB) em aproximadamente 30% dos casos (MAGNUSON et al., 2021). A
conversao ¢ indicada principalmente em pacientes com sintomas refratarios ao tratamento clinico e
tem se mostrado eficaz, com resolugdo ou melhora significativa dos sintomas em cerca de 70% a 80%
dos casos (SCHOMMER et al., 2023; GILL et al., 2020). No entanto, trata-se de um procedimento
tecnicamente mais complexo, com maiores taxas de complicagdes, quando comparado a cirurgias
bariatricas primarias. Complicagdes em até 14% dos casos e necessidade de reoperagdo em torno de
4% foram relatadas em estudos multicéntricos (MAGNUSON et al., 2021; PEREZ et al., 2024). Além
disso, mesmo apds a conversao, aproximadamente 29% dos pacientes mantém sintomas didrios de
refluxo, exigindo o uso continuo de inibidores de bomba de prétons (STUART et al., 2020). Os
principais fatores de risco associados ao insucesso ou maior morbidade da conversdo incluem IMC
elevado, presenc¢a de hérnia hiatal ndo corrigida, cirurgias bariatricas prévias e comorbidades clinicas
importantes (GILL et al., 2020; SCHOMMER et al., 2023). Dessa forma, a decisdo pela conversao
deve ser individualizada, baseada em avalia¢do clinica, endoscoOpica e funcional, e preferencialmente
realizada em centros especializados com experiéncia em cirurgia bariatrica revisional.

A associacao entre gastrectomia vertical (sleeve) e agravamento ou aparecimento de doenga do
refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ bem descrita na literatura recente, embora haja discordancia quanto
a magnitude do efeito. Varias revisdes e meta-analises encontraram incidéncia significativa de DRGE
de novo ap6s LSG, por exemplo, Znamirowski et al. (2023) reportaram aumento consistente de DRGE
como complicagdo pos sleeve, e Pavone et al. (2022) encontraram taxas relevantes de novo refluxo em
suas sinteses. Estudos de metanalise mais amplos estimaram incidéncias agrupadas DRGE entre 14%
a 24%, evidenciando heterogeneidade entre coortes e métodos diagnosticos (Tolone et al., 2024;
Dowgiallo-Gornowicz et al., 2024). As discrepancias entre autores decorrem de fontes metodoldgicas

claras, sendo elas as diferencas no tempo de seguimento (curto, médio e longo prazo), nos critérios de
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diagnéstico de DRGE (sintomas, uso de IBPs, endoscopia, pH-metria/impedancia), nas variantes
técnicas da LSG (calibre do bougie, extensao da resseccao, manejo da incisura angularis, reparo de
hiato) e nas caracteristicas basais dos pacientes (historia prévia de DRGE, presenga de hérnia hiatal,
IMC). Autores como Pavone (2022) e Liu (2024) enfatizam que essas variaveis, quando associadas
com a falta de padronizagdo na avaliagdo, explicam grande parte da heterogeneidade observada entre

estudos.

5 CONCLUSAO

Estabelecida como técnica bariatrica mais utilizada internacionalmente, a gastrectomia vertical
(sleeve gastrico) caracteriza-se por associar perda de peso sustentada, menor complexidade operatoria
e repercussoes clinicas positivas no controle de comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono. Nao obstante, o pos-cirirgico
¢ caracterizado pelo desenvolvimento de casos de novo ou pelo agravamento de sintomas prévios
relacionados a doenca do refluxo gastroesofagico, a qual apresenta-se como principal complicagdo
nesse periodo devido as alteracdes morfologicas e fisiologicas promovidas pela ressec¢do gastrica. Por
essa razdo, mesmo diante de inimeros beneficios da gastrectomia vertical, sua indicacdo deve ser
cuidadosamente deliberada por uma equipe multidisciplinar, avaliando os riscos e beneficios da

técnica, incluindo procedimentos cirtirgicos alternativos em pacientes com DRGE.
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