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Resumo

Introducdo: A cirurgia bariatrica representa uma abordagem eficaz no combate a obesidade morbida e suas respectivas
comorbidades. Verifica-se que os procedimentos minimamente invasivos, como a laparoscopia e a cirurgia robética,
tém se destacado por apresentarem taxas mais baixas de complica¢des, uma recuperacdo mais agil e menor periodo de
internagdo em comparacdo com as cirurgias tradicionais. Objetivos: Este artigo tem como objetivo revisar as vantagens
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e desafios dos procedimentos minimamente invasivos em cirurgia bariatrica, com foco em aspectos como a taxa de
complicacdes, recuperacdo, tempo de internacéo, e os desafios na implementacdo dessas técnicas, incluindo os custos e
a resisténcia a adocdo de novas tecnologias. Resultados: A analise indicou que as técnicas minimamente invasivas
oferecem beneficios clinicos substanciais, incluindo menores taxas de complicacfes e recuperacdo mais rapida, o que
se traduz em vantagens econdémicas significativas ao reduzir os custos hospitalares. No entanto, a implementag&o dessas
técnicas enfrenta obstaculos notaveis, como o alto custo dos equipamentos e a necessidade de treinamento especializado
para os profissionais de salde. Conclusdo: A adocdo de técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia € a
cirurgia robotica, é essencial para melhorar os resultados clinicos e econémicos na cirurgia bariatrica. Apesar dos
desafios, como custos e resisténcia tecnoldgica, a eficacia e a seguranca dessas abordagens destacam a necessidade de
sua incorporacdo mais ampla. A continuidade da pesquisa e a adocdo de praticas baseadas em evidéncias sdo
fundamentais para otimizar o tratamento e a prevencao da obesidade mdrbida.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Laparoscopia; Cirurgia robotica.

Abstract

Introduction: Bariatric surgery represents an effective approach in combating morbid obesity and its respective
comorbidities. It is noted that minimally invasive procedures, such as laparoscopy and robotic surgery, have stood out
for presenting lower complication rates, faster recovery, and shorter hospital stays compared to traditional surgeries.
Objectives: This article aims to review the advantages and challenges of minimally invasive procedures in bariatric
surgery, focusing on aspects such as complication rates, recovery, hospital stay duration, and the challenges in
implementing these techniques, including costs and resistance to adopting new technologies. Results: The analysis
indicated that minimally invasive techniques offer substantial clinical benefits, including lower complication rates and
faster recovery, which translates into significant economic advantages by reducing hospital costs. However, the
implementation of these techniques faces notable obstacles, such as the high cost of equipment and the need for
specialized training for healthcare professionals. Conclusion: The adoption of minimally invasive techniques, such as
laparoscopy and robotic surgery, is essential to improve clinical and economic outcomes in bariatric surgery. Despite
challenges such as costs and technological resistance, the efficacy and safety of these approaches highlight the need for
their broader incorporation. Continued research and the adoption of evidence-based practices are fundamental to
optimizing the treatment and prevention of morbid obesity.

Keywords: Bariatric surgery; Laparoscopy; Robotic surgery.

Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica representa un enfoque eficaz en la lucha contra la obesidad mérbida y sus respectivas
comorbilidades. Se observa que los procedimientos minimamente invasivos, como la laparoscopia y la cirugia robética,
se han destacado por presentar tasas mas bajas de complicaciones, una recuperacién mas rapida y un menor periodo de
hospitalizacion en comparacién con las cirugias tradicionales. Objetivos: Este articulo tiene como objetivo revisar las
ventajas y desafios de los procedimientos minimamente invasivos en la cirugia bariétrica, centrdndose en aspectos como
la tasa de complicaciones, la recuperacion, el tiempo de hospitalizacion y los desafios en la implementacion de estas
técnicas, incluidos los costos y la resistencia a la adopcién de nuevas tecnologias. Resultados: El andlisis indicé que las
técnicas minimamente invasivas ofrecen beneficios clinicos sustanciales, incluidas menores tasas de complicaciones y
una recuperacion mas rapida, lo que se traduce en ventajas econémicas significativas al reducir los costos hospitalarios.
Sin embargo, la implementacion de estas técnicas enfrenta obstaculos notables, como el alto costo de los equipos y la
necesidad de capacitacion especializada para los profesionales de la salud. Conclusién: La adopcién de técnicas
minimamente invasivas, como la laparoscopia y la cirugia robética, es esencial para mejorar los resultados clinicos y
econdémicos en la cirugia bariatrica. A pesar de los desafios, como los costos y la resistencia tecnoldgica, la eficacia y
la seguridad de estos enfoques destacan la necesidad de su incorporacién mas amplia. La continuidad de la investigacién
y la adopcion de practicas basadas en evidencia son fundamentales para optimizar el tratamiento y la prevencion de la
obesidad mérbida.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Laparoscopia; Cirurgia robdtica.

1. Introducgéo

A cirurgia bariatrica tem se mostrado uma intervencdo eficaz no tratamento da obesidade mérbida e suas comorbidades

associadas, como diabetes tipo 2, hipertensdo e apneia do sono (Buchwald et al., 2004). Nos Gltimos anos, as técnicas

minimamente invasivas, como a laparoscopia € a cirurgia robdtica, ttm ganhado destaque devido aos seus beneficios em

comparagdo com as técnicas tradicionais. Estas técnicas sdo associadas a menores taxas de complicacfes, recuperacdo mais

rapida e menor tempo de internacéo hospitalar (Nguyen et al., 2009).

Uma das técnicas minimamente invasivas mais utilizadas, a laparoscopia, envolve a realizagdo de pequenas incisdes


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i6.XXXXX
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46574

Research, Society and Development, v. 13, n. 8, 7613846574, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i8.46574

através das quais instrumentos cirdrgicos e uma camera sao inseridos para realizar a cirurgia. Estudos tém demonstrado que a
laparoscopia esta associada a uma menor taxa de complicacBes pds-operatdrias e uma recuperacdo mais rapida em comparacao
com a cirurgia aberta (Schauer et al., 2000). Além disso, a laparoscopia tem mostrado ser eficaz na perda de peso a longo prazo
e na melhoria das comorbidades associadas a obesidade (Pories et al., 1995).

A cirurgia robotica é outra técnica minimamente invasiva que tem ganhado popularidade. Esta técnica utiliza um sistema
robético para realizar a cirurgia com maior precisdo e controle. Estudos tém mostrado que a cirurgia robdtica esta associada a
uma menor perda de sangue, menor dor pés-operatdria € uma recuperacdo mais rapida em comparacdo com a laparoscopia
tradicional (Snyder et al., 2010). No entanto, a cirurgia robética também apresenta desafios, como o alto custo e a necessidade
de treinamento especializado para os cirurgides (Leangr et al., 2024).

Apesar dos beneficios das técnicas minimamente invasivas, a sua implementacdo enfrenta desafios significativos. A
disponibilidade de equipamentos, o custo elevado e a necessidade de treinamento especializado sdo algumas das barreiras a
adocdo dessas técnicas (Gagner et al., 2003). Além disso, a resisténcia dos profissionais de salde e dos pacientes a adocdo de
novas tecnologias e técnicas também pode ser um obstaculo (Bustos et al., 2019).

Com isso, é importante considerar o impacto psicolégico e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a técnicas
minimamente invasivas de cirurgia bariatrica. Estudos tém mostrado que a satisfacdo dos pacientes, a imagem corporal e a salide
mental melhoram significativamente apds a cirurgia (Kolotkin et al., 2017). A qualidade de vida pds-operatdria, incluindo a
capacidade de retorno as atividades diarias e ao trabalho, também é um aspecto importante a ser considerado (Sjostrom et al.,
2004).

Este artigo tem como objetivo revisar as vantagens e desafios dos procedimentos minimamente invasivos em cirurgia
bariatrica, com foco em aspectos como a taxa de complicacBes, recuperacdo, tempo de internagdo, e os desafios na

implementacdo dessas técnicas, incluindo os custos e a resisténcia & adogdo de novas tecnologias.

2. Metodologia

Este estudo utilizara como método a revisdo narrativa da literatura das publicagdes sobre o tema “Técnicas
Minimamente Invasivas na Cirurgia Bariatrica: Uma Revisdo de Literatura”. Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica,
realizada online em bases de dados renomadas, incluindo PubMed, Scopus e Web of Science, para a construgéo do estudo.

O periodo da coleta de dados iniciara no 1° semestre de 2024, e sera realizada uma pesquisa que se iniciara por meio da
inser¢do dos termos “cirurgia bariatrica minimamente invasiva”, “técnicas laparoscopicas na cirurgia bariatrica”, “beneficios da
cirurgia bariatrica minimamente invasiva” e “resultados pos-operatorios da cirurgia bariatrica” com artigos publicados no
periodo de 2000 a 2024 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A pesquisa na literatura e revisao foi feita obedecendo-se a seis etapas. Primeira etapa: identificacdo do tema e sele¢cdo
da hip6tese ou questdo de pesquisa. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos/amostragem
ou busca na literatura. Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados. Quarta etapa:
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo. Quinta etapa: interpretacdo dos resultados. Sexta etapa: apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento (Mendes et al., 2008).

Tendo como necessidade o entendimento sobre um problema levantado e subsidiar dados que auxiliem em sua
elucidacdo, trata-se de uma pesquisa exploratéria, que conforme Gil (2017) envolve levantamento bibliografico através de
material j& publicado em artigos cientificos, onde s&o levantados elementos que irdo servir de referencial teérico na busca das
informacdes relevantes ao objetivo da pesquisa e proporcionar maior familiaridade com o problema a fim de construir uma

hipdtese ou torna-lo explicito.
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3. Resultados

A eficacia das técnicas minimamente invasivas na cirurgia bariatrica tem sido amplamente documentada na literatura.
Um estudo de Nguyen et al. (2009) comparou a laparoscopia com a cirurgia aberta e encontrou que a laparoscopia estava
associada a uma menor taxa de complicacBes p6s-operatérias, menor tempo de internacdo hospitalar e uma recuperacdo mais
rapida. Estes achados sdo consistentes com outros estudos que também relataram beneficios semelhantes (Schauer et al., 2000).
Além disso, a laparoscopia tem sido associada a uma menor incidéncia de infeccBes de feridas e hérnias incisionais, o0 que
contribui para uma recuperacdo mais segura e eficiente dos pacientes.

Em relacdo a cirurgia robotica, um estudo de Bustos et al. (2019) mostrou que a cirurgia rob6tica estava associada a
uma menor perda de sangue, menor dor pos-operatoria € uma recuperacdo mais rapida em comparagdo com a laparoscopia
tradicional. No entanto, o estudo também destacou que a cirurgia robdtica apresenta desafios, como o alto custo e a necessidade
de treinamento especializado para os cirurgides. A cirurgia robotica permite uma maior precisdo e controle durante o
procedimento, o que pode resultar em melhores resultados cirdrgicos e menor trauma para os tecidos circundantes.

A laparoscopia tem mostrado ser eficaz na perda de peso a longo prazo e na melhoria das comorbidades associadas a
obesidade. Um estudo de Pories et al. (1995) encontrou que pacientes submetidos a laparoscopia apresentaram uma perda de
peso significativa e uma melhoria nas comorbidades associadas, como diabetes tipo 2 e hipertensdo. Estes achados sugerem que
a laparoscopia pode ser uma intervencao eficaz para o tratamento da obesidade mérbida. Alem disso, a laparoscopia tem sido
associada a uma menor necessidade de reoperac@es e a uma maior satisfacdo dos pacientes com os resultados estéticos.

A cirurgia robdtica também tem mostrado beneficios significativos na perda de peso e na melhoria das comorbidades
associadas a obesidade. Um estudo de Leang et al. (2024) encontrou que pacientes submetidos a cirurgia robotica apresentaram
uma perda de peso significativa e uma melhoria nas comorbidades associadas. No entanto, o estudo também destacou que a
cirurgia robética apresenta desafios, como o alto custo e a necessidade de treinamento especializado para os cirurgides. A cirurgia
robética pode oferecer vantagens adicionais, como uma menor variabilidade nos resultados cirdrgicos e uma maior consisténcia
na execuc¢do dos procedimentos.

Entende-se que a implementacdo das técnicas minimamente invasivas enfrenta desafios significativos. A
disponibilidade de equipamentos, o custo elevado e a necessidade de treinamento especializado sdo algumas das barreiras a
adocdo dessas técnicas (Gagner et al., 2003). Além disso, a resisténcia dos profissionais de saide e dos pacientes a adogao de
novas tecnologias e técnicas também pode ser um obstaculo (Bustos et al., 2019). A superagdo dessas barreiras requer
investimentos em infraestrutura, programas de treinamento e educagdo continua para os profissionais de satde, bem como
campanhas de conscientizagdo para os pacientes sobre os beneficios das técnicas minimamente invasivas.

Adicionalmente, a literatura sugere que a adocdo de técnicas minimamente invasivas pode variar significativamente
entre diferentes regifes e sistemas de salde. Estudos indicam que em paises com maior disponibilidade de recursos e
infraestrutura tecnoldgica avancada, a adocdo dessas técnicas € mais prevalente. Por outro lado, em regibes com recursos
limitados, a cirurgia aberta ainda pode ser a préatica predominante devido aos custos e a falta de treinamento especializado.
Portanto, politicas de saude publica que promovam a equidade no acesso a tecnologias avancadas sdo essenciais para garantir

que os beneficios das técnicas minimamente invasivas sejam amplamente distribuidos.

4. Discusséo
Os resultados desta revisdo da literatura indicam que as técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a
cirurgia robética, sdo eficazes na cirurgia bariatrica, com beneficios significativos em termos de menor taxa de complicagdes,

recuperacdo mais rapida e menor tempo de internacdo hospitalar (Nguyen et al., 2009; Bustos et al., 2019). Estes achados sdo
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consistentes com a literatura existente, que também destaca a eficacia dessas técnicas na perda de peso a longo prazo e na
melhoria das comorbidades associadas a obesidade (Pories et al., 1995; Leang et al., 2024).

Além dos beneficios clinicos, as técnicas minimamente invasivas também oferecem vantagens econdmicas
significativas. Estudos tém mostrado que a laparoscopia e a cirurgia robdtica podem reduzir os custos de cuidados de saude,
principalmente devido a menor taxa de complicacOes e ao menor tempo de internacdo hospitalar (Nguyen et al., 2009). Estes
achados sugerem que as técnicas minimamente invasivas ndo so6 melhoram os resultados de salde, mas também oferecem
beneficios econémicos, o que é particularmente importante em contextos onde 0s recursos sao limitados.

No entanto, a implementacdo das técnicas minimamente invasivas enfrenta desafios significativos. A disponibilidade
de equipamentos, o custo elevado e a necessidade de treinamento especializado sdo algumas das barreiras a adocdo dessas
técnicas (Gagner et al., 2003). Superar esses desafios é crucial para a implementacdo bem-sucedida das técnicas minimamente
invasivas na cirurgia baritrica.

A resisténcia dos profissionais de salde e dos pacientes & adocdo de novas tecnologias e técnicas também pode ser um
obstaculo. Estudos tém mostrado que a aceitacdo das técnicas minimamente invasivas pode ser influenciada por fatores como a
falta de familiaridade com as novas tecnologias e a percepcdo de risco (Bustos et al., 2019). Abordar essas preocupacdes é
importante para aumentar a aceitacdo e a adogao dessas técnicas.

Por fim, é importante considerar o impacto psicolégico e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a técnicas
minimamente invasivas de cirurgia bariatrica. Estudos tém mostrado que a satisfacdo dos pacientes, a imagem corporal e a satide
mental melhoram significativamente apds a cirurgia (Kolotkin et al., 2017). A qualidade de vida pds-operatdria, incluindo a
capacidade de retorno as atividades diérias e ao trabalho, também é um aspecto importante a ser considerado (Sjostrom et al.,
2004).

Além disso, a literatura sugere que a laparoscopia e a cirurgia rob6tica podem proporcionar uma recupera¢do mais
rapida e menos dolorosa, 0 que pode resultar em uma menor necessidade de analgésicos pos-operatorios e uma menor incidéncia
de complicagdes relacionadas ao uso prolongado de medicamentos (Angrisani et al., 2004). A reducdo na dor pds-operatoria
também pode contribuir para uma mobilizagéo precoce dos pacientes, o que é benéfico para a prevencao de complica¢des como
trombose venosa profunda (TVD) e embolia pulmonar (EP) (Higa et al., 2011).

Outro aspecto importante a ser considerado é a curva de aprendizado associada as técnicas minimamente invasivas.
Estudos tém mostrado que a experiéncia do cirurgido é um fator critico para o sucesso das cirurgias laparoscopicas e robdticas.
Cirurgides com maior experiéncia tendem a ter menores taxas de complicacdes e melhores resultados operatérios (Birkmeyer et
al., 2010). Portanto, programas de treinamento e certificacdo sdo essenciais para garantir que os cirurgibes adquiram as

habilidades necessarias para realizar essas técnicas com seguranca e eficacia.

5. Considerac0es Finais

Em conclusdo, as técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robética, tém mostrado ser eficazes
na cirurgia bariatrica, com beneficios significativos em termos de menor taxa de complicagdes, recuperagao mais rapida e menor
tempo de internacdo hospitalar. No entanto, a implementagdo dessas técnicas enfrenta desafios significativos, incluindo a
disponibilidade de equipamentos, o custo elevado e a necessidade de treinamento especializado. Superar esses desafios é crucial
para a implementacdo bem-sucedida das técnicas minimamente invasivas na cirurgia bariatrica. A aceitacdo e a adogao dessas
técnicas podem ser aumentadas através de programas de treinamento especializado e da abordagem das preocupacdes dos
profissionais de salde e dos pacientes. Estudos futuros devem focar na identificacdo das melhores préaticas para a implementacéo

das técnicas minimamente invasivas e na avaliacdo dos impactos a longo prazo dessas técnicas na cirurgia bariatrica.
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