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INTRODUÇÃO: 

A obesidade representa um dos principais desafios globais de saúde pública. Nos últimos anos, 

técnicas cirúrgicas e endoscópicas inovadoras têm sido incorporadas no manejo da doença, com 

destaque para os dispositivos de anastomose por compressão magnética (ACM). A ACM surgiu 

como uma técnica inovadora com o objetivo de simplificar a criação de anastomoses e melhorar os 

resultados dos procedimento. A técnica consiste em criar anastomoses por compressão tecidual 

entre órgãos adjacentes, proporcionando vantagens como menor tempo operatório. Embora os 

achados iniciais sejam promissores, as evidências sobre seu desempenho clínico em pacientes 

bariátricos ainda são limitadas. 

OBJETIVO: 

Analisar sistematicamente os desfechos atualmente disponíveis sobre o uso da ACM na cirurgia 

bariátrica. 

METODOLOGIA: 

Revisão sistemática registrada no PROSPERO (CRD42024626878). Foi realizada uma busca 

sistemática nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane até abril de 2025, utilizando 

descritores relacionados a “magnetic compression”, “anastomosis”, e “bariatric surgery”. Foram 

incluídos estudos que avaliaram a ACM em pacientes bariátricos adultos. O desfecho primário foi 

a taxa de eventos adversos graves (EAGs). Os desfechos secundários incluíram tempo operatório, 

tempo de internação, métricas de perda de peso (PTP%, PPE%), IMC pós-operatório, 

complicações menores, qualidade de vida (QV) e achados endoscópicos. A síntese dos dados 
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seguiu as diretrizes PRISMA, e o risco de viés foi avaliado com a ferramenta ROBINS-I v2. As 

análises estatísticas foram conduzidas no software R (v4.4.0), com cálculo de proporções, IC 95% 

e heterogeneidade (I²) 

 

RESULTADOS: 

Seis estudos prospectivos (n=98 pacientes) atenderam aos critérios de inclusão. Os procedimentos 

cirúrgicos incluíram gastrectomia vertical com anastomose duodeno-ileal magnética concomitante 

ou revisional. O tempo operatório médio foi de 125,4 minutos. O IMC pós-operatório médio foi de 

31,6, com valores mais baixos nos procedimentos concomitantes (média de 28,8) em comparação 

com os revisionais (média de 36,8). PPE% e PTP% atingiram 63,9% e 26,3%, respectivamente — 

ambos superiores no subgrupo concomitante. A taxa de EAG precoce foi de 19,7%, enquanto EAGs 

tardios ocorreram em 37,3% dos pacientes. As complicações mais frequentes foram sintomas 

gastrointestinais, lacerações serosas, desnutrição proteica e colecistite. A avaliação endoscópica 

revelou baixa incidência de estenoses ou úlceras anastomóticas (2,6%), e a maioria dos ímãs foi 

expelida naturalmente (média de 41,5 dias). Apenas 2,1% dos casos necessitaram de remoção 

endoscópica. O tempo médio de internação foi de 3,2 dias. Os índices de QV demonstraram 

melhorias clínicas leves, porém significativas, em casos selecionados

 

Figura 1: eventos adversos graves precoces 

 

Figura 2: IMC pós-operatório  

 

CONCLUSÕES: 

A anastomose duodeno-ileal magnética representa uma inovação promissora na cirurgia 

metabólica e bariátrica, oferecendo perda de peso e taxas aceitáveis de permeabilidade 

anastomótica. Embora as taxas de eventos adversos ainda sejam motivo de atenção, elas 
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aparentemente diminuíram significativamente em publicações mais recentes, sugerindo melhorias 

ao longo do tempo. O monitoramento contínuo, estudos com maiores coortes e seguimento em 

longo prazo são necessários para definir plenamente seu papel no arsenal terapêutico do 

tratamento da obesidade. 
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