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INTRODUGAO:

A obesidade representa um dos principais desafios globais de saude publica. Nos ultimos anos,
técnicas cirurgicas e endoscopicas inovadoras tém sido incorporadas no manejo da doenga, com
destaque para os dispositivos de anastomose por compressdo magnética (ACM). A ACM surgiu
como uma técnica inovadora com o objetivo de simplificar a criagdo de anastomoses e melhorar os
resultados dos procedimento. A técnica consiste em criar anastomoses por compressao tecidual
entre érgaos adjacentes, proporcionando vantagens como menor tempo operatorio. Embora os
achados iniciais sejam promissores, as evidéncias sobre seu desempenho clinico em pacientes
bariatricos ainda s&o limitadas.

OBJETIVO:

Analisar sistematicamente os desfechos atualmente disponiveis sobre o uso da ACM na cirurgia
bariatrica.

METODOLOGIA:

Revisdo sistematica registrada no PROSPERO (CRD42024626878). Foi realizada uma busca
sistematica nas bases de dados PubMed, Embase e Cochrane até abril de 2025, utilizando
descritores relacionados a “magnetic compression”, “anastomosis”, e “bariatric surgery”. Foram
incluidos estudos que avaliaram a ACM em pacientes bariatricos adultos. O desfecho primario foi
a taxa de eventos adversos graves (EAGs). Os desfechos secundarios incluiram tempo operatério,
tempo de internagdo, métricas de perda de peso (PTP%, PPE%), IMC pds-operatorio,

complicagdes menores, qualidade de vida (QV) e achados endoscopicos. A sintese dos dados
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seguiu as diretrizes PRISMA, e o risco de viés foi avaliado com a ferramenta ROBINS-| v2. As
analises estatisticas foram conduzidas no software R (v4.4.0), com calculo de proporg¢des, IC 95%
e heterogeneidade (I?)

RESULTADOS:

Seis estudos prospectivos (n=98 pacientes) atenderam aos critérios de inclusdo. Os procedimentos
cirurgicos incluiram gastrectomia vertical com anastomose duodeno-ileal magnética concomitante
ou revisional. O tempo operatério médio foi de 125,4 minutos. O IMC pds-operatério médio foi de
31,6, com valores mais baixos nos procedimentos concomitantes (média de 28,8) em comparagao
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 complicagdes mais frequentes foram sintomas
gastrointestinais, laceragdes serosas, desnutricdo proteica e colecistite. A avaliagdo endoscdépica
revelou baixa incidéncia de estenoses ou ulceras anastométicas (2,6%), e a maioria dos imas foi
expelida naturalmente (média de 41,5 dias). Apenas 2,1% dos casos necessitaram de remogéao
endoscopica. O tempo médio de internacao foi de 3,2 dias. Os indices de QV demonstraram

melhorias clinicas leves, porém significativas, em casos selecionados
Events per 100 observations
Study Events Total Events 95% CI GLMM, Random, 95% CI
Arau, 2024 1 27 3.70 [0.09;18.97] B
Biertho, 2025 0 19 0.00 [0.00;17.65] B
Cadiére, 2024 6 10 60.00 [26.24;87.84] : L]
Dziakova, 2024 4 10 40.00 [12.16;73.76] =
Gagner, 2024 3 24 1250 [2.66;32.36) -
Schlottmann, 2021 6 8 75.00 [34.91;96.81] : L
Total (95% CI) 20 98 19.73 [ 4.45; 56.46] ——

Heterogeneity: Tau® = 3.4702; Chi® = 18.36, df = 5 (P = 0.0025); I° = 72.8% ! T T T |
0 20 40 60 80
Early Serious Complications (30 days)

Figura 1: eventos adversos graves precoces

Mean
Study Total Mean SD Weight MRAW 95% ClI IV, Random, 95% ClI
Arau, 2024 27 3160 6.60 23.8% 31.60 [29.11; 34.09] —.—
Cadiere, 2024 10 2890 1.80 25.9% 28.90 [27.78; 30.02] -
Dziakova, 2024 10 2869 390 24.0% 28.69 [26.27; 31.11] ——:
Gagner, 2024 24 36.80 1.60 26.3% 36.80 [36.16; 37.44] s 3
Total (95% ClI) 71 100.0% 31.57 [27.75; 35.39] e

Heterogeneity: Tau? = 14.3369; Chi = 173.66, df = 3 (P < 0.0001); 1> = 98.3% Tl
28 30 32 34 36
BMI After Surgery

Figura 2: IMC pés-operatério

CONCLUSOES:

A anastomose duodeno-ileal magnética representa uma inovagdo promissora na cirurgia
metabdlica e bariatrica, oferecendo perda de peso e taxas aceitdveis de permeabilidade
anastomotica. Embora as taxas de eventos adversos ainda sejam motivo de atencdo, elas
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aparentemente diminuiram significativamente em publicagées mais recentes, sugerindo melhorias
ao longo do tempo. O monitoramento continuo, estudos com maiores coortes e seguimento em
longo prazo sdo necessarios para definir plenamente seu papel no arsenal terapéutico do
tratamento da obesidade.
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