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RESUMO 

Introdução: Atualmente o bypass gástrico em Y de Roux (BGYR) é o método cirúrgico de escolha no 

tratamento da obesidade. Todavia, pode ocorrer reganho de peso após a cirurgia. A aplicação do 

plasma de argônio por via endoscópica constitui uma opção terapêutica que visa redução do calibre da 
anastomose gastrojejunal, com consequente perda de peso. Objetivo: Avaliar a relação da redução do 

calibre da anastomose gastrojejunal com a perda de peso e sensação de saciedade nos pacientes que 

readquiriram peso após BGYR. Métodos: Estudo observacional transversal, que incluiu 34 pacientes 
submetidos à aplicação do plasma de argônio entre 2014 e 2018, na Usuy Clínica Médica em 

Florianopólis. As diferenças entre as médias de peso, IMC e diâmetro da anastomose gastrojejunal 

frente a aplicação do plasma de argônio e  saciedade referida foram estabelecidas pelo teste de 

Wilcoxon (p≤0,05). Resultados: Observou-se redução de 6,26% do peso, 6,21% do IMC e 43,04% do 
diâmetro anastomótico comparando as médias pré e pós seis meses do procedimento. 53,3% dos 

pacientes sentiram-se mais saciados. Conclusão: A aplicação do plasma de argônio mostrou-se eficaz 

na redução do diâmetro da anastomose gastrojejunal, perda de peso corporal e diminuição do IMC. 
 

Descritores: Plasma de argônio. Cirurgia bariátrica. Reganho de peso. Obesidade. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Nowadays the Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) is the surgical choice method in 

obesity treatment. However, weight regain may occur after the surgery. The endoscopy applied argon 

plasma constitutes one therapeutic option in order to reduce the gastrojejunal anastomosis caliber and 
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consequently weight loss. Objective: To evaluate the relation between the gastrojejunal anastomosis 

caliber reduction, weight loss and sensation of satiety in patients who regained weight after RYGB. 

Methods: Observational cross-sectional study that includes 34 patients submitted to argon plasma 
application between 2014 and 2018 at the Usuy Medical Center in Florianopolis. Weight averages, 

Body Mass Index (BMI) and gastrojejunal anastomosis diameter differences regarding argon plasma 

application and referred satiety were established by the Wilcoxon Test (p ≤ 0,05). Results: A 

reduction of 6.26 % of the weight, 6.21 % of the BMI and 43.04 % of the anastomotic diameter was 
observed upon comparing the average rate six months before and after the procedure. 53.3 % of the 

patients felt more satiated. Conclusion: The argon plasma application was effective in reducing 

gastrojejunal anastomosis diameter, body weight and BMI.  

 

Keywords: Argon plasma. Bariatric surgery. Weight regain. Obesity. 

  

INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença crônica e multifatorial em ascensão na sociedade, que se associa à 

maior risco de doenças como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, dislipidemia, neoplasias, 

entre outras
1
. Atualmente caracteriza-se como um problema de saúde pública, acometendo 13% da 

população mundial
2
 e 18,9% de brasileiros

3
. 

O diagnóstico é feito a partir do cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), obtido ao dividir 

o peso da pessoa em quilogramas pelo quadrado da sua altura em metros. Valores acima de 30kg/m² 

indicam obesidade grau I, acima de 35kg/m² grau II e acima de 40kg/m² grau III
4
. 

O tratamento desta condição é multidisciplinar e seus pilares principais são correção dos 

hábitos alimentares, prática regular de exercícios físicos, medicamentos anorexígenos e um 

acompanhamento psicológico adequado
5,6

. Todavia, de acordo com o Conselho Federal de Medicina 

(CFM) em pacientes com IMC acima de 40kg/m² ou acima de 35kg/m² portadores de comorbidades 

que não obtiveram sucesso no tratamento clínico após dois anos, o tratamento cirúrgico torna-se a 

melhor indicação
7
. 

Dentre as técnicas regulamentadas, o bypass gástrico em Y de Roux (BGYR) é considerado 

padrão ouro
8-10

. A cirurgia consiste na redução do estômago por meio de grampeadores cirúrgicos, 

com posterior anastomose entre o estômago e o jejuno
11,12. 

Tais modificações restringem a quantidade 

de alimento suportada pelo estômago, promovem redução do apetite ao diminuir níveis de grelina e 

insulina, e induzem saciedade ao aumentar a leptina
13

. Os resultados incluem perda de 

aproximadamente 60 a 75% do excesso de peso em 18 a 24 meses
14

, sensação de saciedade, controle 

do diabetes e aumento da qualidade de vida
15,16

.  
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Apesar da eficácia do BGYR, 20% dos pacientes reganham 10% do peso mínimo pós BGYR 

entre cinco a dez anos
17-20

. A origem do reganho é multifatorial, todavia os maus hábitos alimentares, 

sedentarismo e a dilatação da anastomose gastrojejunal, fato que diminui a restrição gástrica, são 

destacados como os principais motivos
21,22

. 

O retratamento inclui o retorno da tríade de orientação alimentar, atividade física e auxílio 

psicológico. Na ausência de sucesso, os profissionais lançam mão de procedimentos endoscópicos 

como a aplicação de plasma de argônio
16,23 

para evitar nova cirurgia.  

O plasma de argônio é utilizado para cauterização de angioectasias, abertura de órgãos 

obstruídos, e desde 1991 vem sendo utilizado para reduzir o diâmetro da anastomose gastrojejunal em 

pacientes que readquiriram peso após BGYR
24,25

. O procedimento consiste na aplicação do gás de 

argônio causando eletrocoagulação sem contato da mucosa e progressiva redução do calibre 

anastomótico. Tal redução promove retardo no esvaziamento gástrico, fato que induz saciedade 

precoce pós-prandial
23, 26

. Ao sentir-se saciado com quantidades menores de comida, o paciente reduz 

sua ingesta calórica e consequentemente perde peso
27

. 

Atualmente, o tratamento com plasma de argônio constitui uma opção terapêutica 

tecnicamente fácil de ser realizada
28

. Os resultados obtidos com a técnica podem levar a uma redução 

de aproximadamente 67% do diâmetro da anastomose gastrojejunal e 80% do peso reganhado
26

. 

Tendo em vista a atual epidemia da obesidade e a contínua busca por tratamentos com 

resultados duradouros, este estudo visa ampliar o conhecimento, ainda restrito, sobre o uso do plasma 

de argônio como alternativa para pacientes que readquiriram peso após BGYR. A técnica visa perda 

do peso e na estimulação de saciedade precoce pós-prandial do paciente, tópico inovador que 

acrescentará ainda mais valor aos estudos nessa área. A introdução do uso do plasma de argônio é um 

novo estímulo para vencer o desafio que o reganho de peso após cirurgia bariátrica representa. Neste 

contexto, este estudo objetiva avaliar a relação da redução do calibre da anastomose gastrojejunal com 

a perda de peso e sensação de saciedade nos pacientes que readquiriram peso após BGYR. 

 

MÉTODOS 

Estudo observacional transversal que incluiu 34 pacientes submetidos à aplicação do plasma 

de argônio endoscópico entre 2014 e 2018 na Usuy Clínica Médica. A coleta de dados nos prontuários 

foi iniciada após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa 

Catarina (CAAE: 80918117.4.0000.5369) e os dados foram manipulados com sigilo, garantindo a 

privacidade dos pacientes.  Os autores declaram ausência de conflito de interesse.  
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É importante salientar que antes de consentirem e se submeterem as sessões de aplicação do 

plasma de argônio, todos os pacientes foram informados sobre os possíveis resultados e eventuais 

efeitos colaterais do procedimento relatados na literatura.  

As variáveis analisadas foram sexo, idade, número de intervenções, peso antes e após 

procedimento, IMC antes e após procedimento e o diâmetro da anastomose gastrojejunal antes e após 

o procedimento e sensação de saciedade pós-prandial.  

O peso foi avaliado através da pesagem do paciente utilizando balança mecânica 

antropométrica calibrada. Já o IMC foi calculado através da divisão do peso do paciente em quilos 

pelo quadrado da sua altura em metros. O diâmetro da anastomose gastrojejunal foi avaliado por via 

endoscópica através da comparação do diâmetro da anastomose com uma pinça endoscópica de corpo 

estranho que possui abertura de 1 cm.  

A sensação de saciedade pós-prandial foi avaliada através de escala numérica de intensidade, 

onde 0 indica ausência de saciedade e 10 saciedade máxima. Foram obtidos valores numéricos e o 

ponto de corte utilizado para um aumento de saciedade foi a pontuação 5 na escala. O questionamento 

acerca da saciedade foi feito através de uma breve ligação telefônica, onde os pacientes declararam seu 

consentimento e interesse em participar do estudo. 

Os dados foram tabulados no Windows Excel e analisados pelo programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS). Os dados qualitativos foram apresentados na forma de frequências e os 

quantitativos em  média e desvio padrão. As diferenças entre médias de peso, IMC e diâmetro 

anastomótico frente a aplicação do plasma de argônio e a saciedade referida foram estabelecidas pelo 

Teste de Wilcoxon, com nível de significância de 95% (p≤0,05).  

 

RESULTADOS 

O estudo incluiu dados de 34 pacientes submetidos a aplicação de plasma de argônio via 

endoscópica em uma clínica privada de Florianópolis. A idade média da população estudada foi de 

40,21 ± 9,8 anos, com predomínio do sexo feminino (82,4%). Observou-se, em média, 2,94 ± 1,04 

intervenções, sendo que 15 pacientes (44,1%) realizaram 3 sessões de aplicação do plasma de argônio.   

Comparando-se as médias de peso, IMC e diâmetro anastomótico pré e pós seis meses da 

aplicação do plasma de argônio via endoscópica encontrou-se diferença estatisticamente significativa, 

com reduções de 6,26%, 6,21% e 43,04%, respectivamente (Tabela 1).  

Responderam o questionamento acerca da saciedade pós-prandial 15 pacientes, dos quais 

53,3% relataram sentir-se mais saciados após o procedimento com plasma de argônio. Não foram 
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observadas diferenças entre as médias de peso, IMC e diâmetro anastomótico em relação à saciedade 

(Tabela 2).  

 

DISCUSSÃO 

A aplicação do plasma de argônio via endoscópica para tratamento do reganho de peso após 

cirurgia bariátrica mostrou-se eficaz na redução do diâmetro da anastomose gastrojejunal, levando a 

uma redução significativa do peso e IMC dos participantes inclusos no estudo.  

Dentre os pacientes estudados, observou-se predominância do sexo feminino e média de idade 

de 40 anos. Tais achados vão ao encontro de estudos similares
29-31

, devido ao fato de que mais 

mulheres se submetem a cirurgia bariátrica
32,33

.  Com relação ao número de intervenções, o resultado 

encontrado condiz com outros estudos
 31,34

, variando normalmente entre 2 a 3 intervenções.  

A redução do diâmetro da anastomose gastrojejunal através da eletrocoagulação com argônio 

encontrada nesse estudo, segue a mesma linha que o estudo multicêntrico de Moon et al, onde foi 

analisado diminuição de aproximadamente 10mm do calibre
30

. Outros estudos como de Sander et al e 

Jirapinyo também mostraram diminuição do diâmetro, 14,86mm e 2,6 ± 5,7mm respectivamente
31,34

.  

Estes resultados devem-se a técnica endoscópica, visto que a eletrocoagulação sem contato da mucosa, 

evolui com cicatrização e posterior redução do calibre anastomótico. A conseqüência é a redução do 

peso e IMC, outros resultados significativos do presente estudo.  

Assim como esta, diversas outras pesquisas elucidaram redução do peso corporal após as 

sessões de eletrocoagulação da mucosa anastomótica. Moon et al observaram redução de 6,5kg
30

 e 

Sander et al de 13,37kg
31

. Brunaldi et al concluíram que o uso do plasma de argônio em combinação 

com a sutura da anastomose levou a uma redução de peso de 15,4±9,1kg, sendo mais eficaz que 

apenas a sutura
35

.  

Como conseqüência da redução do peso, o valor do IMC também reduziu, como encontrado 

por Barreta 
36 

e Sander et al
31

. Esses achados são condizentes com o esperado após o procedimento, 

visto que a conseqüência lógica da redução do diâmetro anastomótico é a diminuição do peso e IMC. 

Apesar de não avaliar o procedimento com argônio, e sim os resultados após dois anos do BGYR, 

Ramos et al concluíram que pacientes com anastomose de 15mm tiveram maior redução do IMC 

quando comparado aos de anastomose com 25mm
37

.  

O questionamento acerca da saciedade pós-prandial, tópico avaliado em pouquíssimos estudos 

e diferencial do trabalho, foi possível apenas com 44,12% (15) dos pacientes. Embora sem 

significância estatística, ao comparar as médias das variáveis de acordo com a saciedade, verificou-se 
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que os pacientes que se sentiram mais saciados após o procedimento foram os que tiveram um menor 

diâmetro anastomótico. Todavia o percentual de peso e IMC neste grupo foi maior quando comparado 

ao que não obteve maior saciedade.  Tal dissociação pode ser devido ao fato do reganho de peso após 

bariátrica ser multifatorial, e não necessariamente explicado apenas pela dilatação da anastomose 

gastrojejunal
16,20,38

. Estes dados são relevantes, visto que o esperado com a redução da anastomose é 

um tempo mais prolongado de esvaziamento gástrico, aumentado a sensação de saciedade pós-

prandial
36,39

.  

A evolução natural após o procedimento com argônio segue uma sequência lógica, elucidada 

pelos achados deste estudo e dos outros comparativos. Ao reduzir o calibre da anastomose 

gastrojejunal através da aplicação do argônio, o paciente deverá ter um retardo no tempo de 

esvaziamento gástrico. Através de receptores locais e neuronais, ocorre estimulação da sensação de 

saciedade pós-prandial precocemente, levando o paciente a reduzir a ingesta calórica. A repercussão 

esperada é a perda de peso corporal associada a redução do IMC.  

Entre as principais limitações do estudo, destaca-se a avaliação da saciedade. Devido ao fato 

do questionamento ter sido realizado via ligação telefônica, não foi possível contato com todos os 

participantes. Apesar do resultado positivo para aumento na sensação da saciedade, os autores 

acreditam que se tivesse ocorrido contato com um maior número de pacientes os resultados poderiam 

ser diferentes. Além disso, este questionamento torna-se muito subjetivo, e o ideal em um estudo de 

maior porte seria avaliar a saciedade através de exames que mensurem a capacidade de retenção e 

esvaziamento gástrico, como a cintilografia, para resultados mais fidedignos. Barrichelo et al fizeram 

uso da cintilografia após 3 sessões de APC para avaliar retenção gástrica e obtiveram ótimos 

resultados, com retenção sólida de 87,5% após trinta minutos e 69% após uma hora
39

.  

Por fim, é importante ressaltar que os pacientes do presente estudo são clinicamente e 

psicologicamente mais comprometidos, visto que já se submeteram a procedimento cirúrgico, uso de 

fármacos e diversas outras medidas sem sucesso na tentativa de superar a obesidade.  Tal fato dificulta 

desde o manejo clínico até o contato estabelecido após o procedimento com os participantes.  

 

CONCLUSÃO  

Concluiu-se que a coagulação com plasma de argônio por via endoscópica mostrou-se eficaz, 

em pequenas porcetagens, na redução do diâmetro da anastomose gastrojejunal, perda de peso 

corporal e diminuição do IMC. 
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TABELAS 

 

Tabela 1 - Comparação de peso (kg), IMC (kg/m²) e diâmetro anastomótico (mm) pré e pós aplicação do plasma 

de argônio.  

Variáveis 

Pré-APC
*
 

(média ± DP) 

Pós-APC
*
 

(média ± DP) Valor de p
‡
 Variação percentual (%) 

Peso  95,45 ± 19,2 89,48 ± 17,9 < 0,001 -6,26 

IMC†  34,31 ± 5,9 32,18 ± 5,46 < 0,001 -6,21 

Diâmetro anastomótico 23 ± 3,9 13,1 ± 2,9 < 0,001 -43,04 

Fonte: Dados da pesquisa. 

*APC: Coagulação com plasma de argônio. 

†IMC: Índice de massa corporal. 

‡p ≤ 0,05 considerado como significante. 
 

 

 

Tabela 2 - Análise da influência da saciedade pós-prandial sobre peso, IMC e diâmetro anastomótico.  

Variáveis 

Saciedade 

Sim                                  Não 

(média ± DP)                 (média ± DP) IC 95% Valor de p
†
 

Peso  93,25 ± 8,78                 85,47 ± 30,85 -20,879 - 36,437 0,540 

IMC*  33,36 ± 2,98                 31,26 ± 9,52 -6,756 - 10,961 0,592 

Diâmetro anastomótico 1,18 ± 0,27                     1,28 ± 0,15 -0,347 - 0,151 0,406 

Fonte: Dados da pesquisa. 
*IMC: Índice de massa corporal. 

†p ≤ 0,05 considerado como significante. 

 


