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RESUMO

Objetivo: Comparar os resultados das técnicas de Bypass e Sleeve em relagdo ao peso, IMC, indice abdominal, resolucdo
da ﬂu ertensao, diabetes e complicagoes pos-operatorias. Métodos: O estudo é observacional, transversal, descritivo
e analitico, e uma amostra de conveniéncia de vinte pacientes que foram atendidos em um hospital de referéncia na
regido amazonica foi selecionada para cada uma das duas técnicas académicas. Apds um ano, os dados pré e pos-
operatorios foram analisados no banco de dados do hospital. Resultados: Ambas as técnicas diminufram o IMC, analise
agdominal, pressdo arterial, glicose em jejum e pressio arterial. No entanto, na comparaciao do impacto positivo das
duas abordagens entre os parametros mencionados, ndo houve diferenca estatistica significativa. Conclusao: Ambas
as abordagens melhoram a qualidade de vida das pessoas e o tratamento da obesidade. A perda de peso e o controle
das comorbidades em um ano pés-operatério nao demonstram nenhuma diferenca entre as técnicas; no entanto, o
Bypass foi mais importante a longo prazo. Muitos trabalhos ainda mostram uma grande variabilidade de amostra,
indicando que novas pesquisas precisam ser feitas para entender melhor o assunto.

Palavras-chave: Cirurgia, Impacto, Bypass gastrico.

ABSTRACT

Objective: To compare the results of Bypass and Sleeve techniques in relation to weight, BMI, abdominal index,
resolution of hypertension, diabetes and postoperative complications. Methods: The study is observational, cross-
sectional, descriptive and analytical, and a convenience sample of twenty patients who were treated at a reference
hospital in the Amazon region was selected for each of the two academic techniques. After one year, pre- and post-
operative data were analyzed in the hospital database. Results: Both techniques reduced BMI, abdominal analysis, blood
Eressure, fasting glucose and blood pressure. However, when comparing the positive impact of the two approaches

etween the mentioned parameters, there was no statistically significant difterence. Conclusion: Both approaches
improve dpeople’s quality of life and the treatment of obesity. Weight loss and control of comorbidities one year after
surgery do not demonstrate any difference between the techniques; however, the Bypass was more important in the
long run. Many studies still show a large sample variability, indicating that new research needs to be carried out to
better understand the subject.

Keywords: Surgery, Impact, Gastric bypass.
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Impacto do bypass gastrico na qualidade de vida a longo prazo

INTRODUGCAO

O termo obesidade ¢ wusado para
caracterizar doen¢a determinada por excesso de
adiposidade corpodrea, a qual acarreta prejuizos
a saude dos individuos em diversos aspectos,
de natureza dermatoldgica, cardiovascular,
respiratoria, do aparelho locomotor e metabolica.
Além disso, essa enfermidade gera maior risco
para o desenvolvimento de comorbidades como
doengas do aparelho cardiocirculatério, tumores
malignos e doengas endocrinoldgicas a exemplo
de diabetes mellitus II e dislipidemia. A etiologia
da obesidade ¢ resultado da interagiao de multiplos
fatores de ordem metabdlica, genética, de estilo de
vida e cultura.!

O diagnostico da doenga foi proposto pela
Organiza¢ao Mundial da sadde (OMS) através do
Indice de Massa Corporal (IMC), o qual baseia-se
na relagdo entre o peso corporeo em kg e estatura
em metros elevada ao quadrado. Seus parametros
foram definidos através de padroes internacionais
desenvolvidos por pessoas adultas e descendentes
europeus, considerando atualmente individuos
obesos cujo IMC se encontra em um valor igual
ou superior a 30 kg/m?.

A obesidade ganhou destaque no cenario
publico mundial como uma importante desordem
nutricional nas trés ultimas décadas, caracterizando-
se como uma doenga de propor¢oes globais e
de prevaléncia crescente em todos os paises do

mundo. Atualmente, a OMS considera a moléstia

como uma epidemia mundial da qual, apesar de

seu grande destaque em paises desenvolvidos,
estima-se que nos proximos anos sofrerd os
maiores incrementos epidemioldgicos em paises
emergentes, uma vez observado que seus indices
superam o da desnutricio em algumas populagdes
menos desfavorecidas.”

O crescimento da sua prevaléncia tem sido
creditado a um conjunto de fatores biologicos,
psicolégicos e de grandeza social, onde o ambiente
em que a pessoa esta inserida, e nao somente ela
em si, sao alvos da avaliacio do problema e suas
possiveis solugoes.

No perfil epidemiolégico mundial, a
América do Norte desde os anos 2000 representa
a regidlo com os indices mais expressivos da
epidemia, com o seu impacto alcancando mais
da metade da populacao. Ja em paises do Oeste
do Pacifico, como China e Japao, ao compara-los
com outros pafses, esses vem apresentando as
prevaléncias mais baixas, observando diferengas na
popula¢io urbana em rela¢io a populacio rural.’

Frente a esse cenario e ao grande impacto
da doenca em todos os eixos da sociedade,
atualmente, o tratamento da obesidade tem
como objetivo prevenir ou atenuar a morbidade
associada ao excesso de peso, e nao apenas reduzi-
lo ou alcangar o peso “ideal” do paciente. Entre
as opgoes terapéuticas, a dieta e o exercicio fisico
compoem a primeira escolha para o tratamento.
As terapias farmacoldgicas, sempre aliadas a
dieta e exercicios, devem ser reservadas para os
pacientes obesos que nao responderam apenas as

abordagens comportamentais.
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Compreende-se como cirurgia bariatrica
a denominagao técnica para a intervengao
cirurgica terapéutica da obesidade, dessa forma,
caracteriza-se por abranger todas as formas de
cirurgias com o objetivo de diminuir o percentual
de gordura e massa corporal dos portadores
dessa doenca. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2008). Esses procedimentos tém demonstrado
grande éxito no tratamento de obesidade de
dificil manejo. A escolha desse tipo de terapia
vem aumentando na atualidade, respaldando-se
em analise multifatorial de diversas caracteristicas
dos pacientes obesos candidatos a cirurgia.*

Para a selecio de pacientes, é necessario
que esses possuam obesidade ha pelo menos 5
anos, a qual nao tenha conseguido ser tratada por
meio de intervencdo clinica adequada, feito por
médicos capacitados na area.

De acordo com o Consenso Bariatrico,
definido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, a intervengdo cirurgica
tem indicacio em pacientes de IMC > 40kg/
m2, sem necessariamente apresentar alguma
comorbidade, e em pacientes com IMC dentro
de 35 ¢ 40 kg/m2 que apresentem alguma
comorbidade associada, a exemplo de diabetes
mellitus, doenga hipertensiva, apneia obstrutiva
do sono. Essas doencas geralmente tém sua
severidade intensificada por conta da obesidade,
atenuando-se quando ela é adequadamente

tratada.

Tais tratamentos cirurgicos comegaram a
ser estudados nos anos 50. De forma inicial, esses
procedimentos tinham o objetivo de gerar intensa
disabsor¢io por meio de desvio do transito
intestinal, excluindo-se por¢oes duodeno jejunais
do caminho alimentar. Em 1982, foi introduzida
por Mason a técnica cirurgica de gastroplastia
vertical com bandagem, a qual caracterizava-se
por exclusao de porgoes gastricas por meio de
costura manual, diminuindo a capacidade do
estomago de acomodar alimentos. Associado
a isso, utilizava-se um anel proximo ao piloro
com o objetivo de lentificar a saida de alimento.
Entretanto, essa cirurgia possui grande nimero de
recidivas a longo prazo, com o paciente voltando
a ser obeso, o que fez com que essa técnica cafsse
em desuso.”

Na metade da década de 80, Fobi criou
um Bypass gastrointestinal que era associado a
estrutura anelar como limitante do relaxamento
gastrico para acomodagao dos alimentos. Alguns
anos depois, foi proposto por Capella uma técnica
a parecida, em quem um bypass era realizado
em conjunto a gastroplastia. Com o avancar dos
anos, esses procedimentos tém sido realizados
com restricoes ainda maiores ao tamanho do
estomago. Hssa técnica, que foi aperfeicoada ao
longo do tempo por esses ambos os cirurgides que
se tornou a referéncia na cirurgia de tratamento
de obesidade.’

Dentre elas, a Gastroplastia vertical ou
Sleeve gastrico teve seu inicio como abordagem
Switch  duodenal

primaria a técnica do
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laparoscopico, a qual era completa apés 1 ano pela
realizacdo da derivacao intestinal. Posteriormente,
esse procedimento foi proposto como técnica
em abordagem unica, visto que varios pacientes
se mantinham satisfeitos com os prognosticos
apresentados apos a primeira abordagem, sendo
a técnica do switch reservada para casos de
superobesidade.’

Diante do exposto, foi possivel perceber
que, a0 longo dos anos, diversas técnicas foram
criadas com o mesmo objetivo, o tratamento
cirargico da obesidade, gerando assim uma
gama de possibilidades de tratamentos a serem
escolhidos, com suas vantagens e desvantagens.
Desta forma, pode-se notar a crescente
necessidade de estudos tendo em vista a ampliagao
de conhecimentos em cirurgia bariatrica e suas
técnicas, objetivando-se somar informagdes com
o que ¢é apresentado atualmente na literatura,

levando em consideracio os tresultados obtidos

através da técnica de Sleeve e Bypass gastrico.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional do
tipo transversal, de carater descritivo e analitico,
que utilizou dados secundarios provenientes dos
prontuarios médicos dos pacientes submetidos
a gastroplastia redutora realizada por meio das
técnicas do Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico,
ambas realizadas por videolaparoscopia.

A pesquisa foi realizada nas dependéncias
de hospital de grande referéncia em regiao
incluidos no trabalho

amazonica. Foram

individuos de ambos os sexos, com idade entre
18 e 65 anos, que efetuaram exames laboratoriais
em laboratério préprio do hospital sede do
estudo e que foram diagnosticados pela equipe da
referida instituicio com obesidade grau II com
comorbidades ou grau III sem comorbidades,
que foram submetidos a cirurgia bariatrica pelas
técnicas de “Sleeve Gastrico” e “Bypass gastrico
com reconstrucao em Y Roux” durante o
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021,
que cumpriram de forma precisa as orientagdes
dietéticas e de exercicio fisico empregada pelo
protocolo da equipe. Excluiu-se pacientes cujos
registros nio estejam completos e/ou  que
utilizam medicagdes com o objetivo de perda
ponderal.

Os dados foram tratados por meio de
estatistica descritiva e/ou inferencial, conforme
a natureza das variaveis, e expressos no formato
de tabela.

A distribuicdo das variaveis numéricas foi
testada quanto a sua Normalidade pelo teste de
Shapiro-Wilk e, para as analises comparativas dos
participantes do mesmo grupo foram utilizados
os testes t de student para amostras pareadas ou
teste de Wilcoxon, conforme a necessidade. No
caso da comparacdo entre os grupos formados
por participantes que foram submetidos as
diferentes técnicas, serao utilizados os testes
t de student para amostras independentes ou
de Mann-Whitney. Os testes Exato de Fisher
ou G de independéncia foram utilizados para
comparar frequéncias em categorias de grupos

independentes.
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RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 20 pacientes, dos

quais 50% foram submetidos a cirurgia bariatrica

pela técnica Bypass e 50% pela técnica Sleeve, sendo
esses grupos semelhantes quanto as caracteristicas

epidemioldgicas e clinicas (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio dos pacientes submetidos a cirurgia baratrica pelas técnicas Bypass e Sleeve,

segundo as caracteristicas epidemiologicas e clinicas.

Técnica utilizada

Varidvel Bypass (n; %) ‘ Sleeve (n; %) proEll
Sexo

Feminino 5; 50 5: 50

Masculino 5: 50 5 50 >0,9999
Faixa etdria (anos)

18-25 1;125 1; 111

2635 1,125 1111

36 *‘E’ 3; 375 2;222 0.9669

46 —55 1;125 2;222 '

56 — 65 2;25 3;334
Comorbidade

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 2,20 3; 30

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 1; 10 1; 10 ~0.8707

HAS + DM2 7. 70 6; GO ’

* Teste Exato de Fisher ou teste G de independéncia.

Fonte: Hage LDSM, et al., 2022; dados extraidos de Basdatric System®, 2021.

DISCUSSAO

O presente trabalho possui carater
exploratério, um dos primeiros realizados no
hospital de referéncia, na busca de melhorar a
reformula¢ao das indicag¢oes de técnicas cirurgicas
na instituicdo. Dessa forma, pelo servico ainda
estar em vias de estruturacio da sua base de
pesquisa, 0 mesmo teve que contar com uma
pequena amostra para realizar sua base estatistica.

Ao analisarmos a  literatura, ¢
perceptivel que a técnica de Bypass tem maior
impacto estatistico na diminui¢io das medidas
antropométricas, controle de pressio arterial
e da glicemia a longo prazo. Entretanto, a
heterogeneidade das amostras que abordam
o Sleeve gastrico reflete a dificuldade de

compararmos de forma efetiva as vantagens e

desvantagens entre as duas técnicas.?

De acordo com os dados mais recentes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o nimero
de obesos em 2022 ultrapassou mais de 1 bilhao
de pessoas no mundo. Estimativas apontam
que, até 2025, o Brasil serda o quinto maior pais
do mundo com problemas de obesidade em sua
populagao .

No entanto, devido as limitacdes na
coleta de dados, o atual estudo foi realizado por
meio de amostra por conveniéncia, dificultando a
observacio de tal predominancia epidemioldgica
e identificando uma semelhanca entre os ambos
os sexos submetidos as duas técnicas cirurgicas.

Em relacao ao perfil de comorbidades
presentes em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, hipertensao, artropatias, dispneia aos
esforcos, diabetes mellitus II e depressao sao
afec¢des comumente frequentes na regiao Norte
do paifs .Esse perfil de comorbidades também

pode ser encontrado no presente estudo, no qual
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todos os pacientes possufam hipertensio e/ou
diabetes nao havendo9 diferenca significativa
em relagio as comorbidades dos pacientes
submetidos a gastrectomia vertical e bypass
gastrico em Y-de-Roux.

E importante salientar que, no campo
da pesquisa, ha uma deficiéncia do numero de
estudos sistematizados para comparagao da
perda de peso entre as duas técnicas cirurgicas,
especialmente devido ao numero reduzido de
trabalhos abordando a gastrectomia vertical.

Apesar disso, ainda se encontra na
literatura uma maior tendéncia de perda de peso
com a realizacio de Bypass gastrico quando
comparada a gastrectomia vertical, sendo essa
diferenca identificada somente em longo prazo,
apos 5 anos dos procedimentos (p < 0,01).
Estes dados estao de acordo com os resultados
encontrados no presente estudo, pois nao foi
encontrada diferenca significativa na perda de
peso comparando os grupos submetidos ao By-
pass gastrico e Sleeve em curto prazo (apos 1 ano
do procedimento)."

Em relacio a reducao no IMC, dados
semelhantes aos encontrados na literatura
também foram observados em nosso estudo,
pois, apesar de a reducdo absoluta do IMC ser
numericamente maior pela técnica de Bypass ao
serem comparados os momentos pré-cirargico e
ap6s 12 meses (média das diferencas=-14,6 kg/
m2 e mediana das diferencas=-13,0 kg/m?2),
nao foi encontrada significancia estatistica nessa

reducio.

Analisando o desfecho apés 1 ano
dos procedimentos cirargicos, os valores
de circunferéncia abdominal reduziram em
comparagao ao pré-operatorio tanto na técnica
de Sleeve como Bypass, entretanto, nao houve
uma diferenca significativa entre os dois grupos.

A cirurgia bariatrica comprovadamente
possui uma relevancia no controle da glicemia
em pacientes portadores de diabete mellitus. Em
metanalises acerca do impacto dessa intervengao
sobre a doenca, foram analisados os mecanismos
endocrino-funcionais  responsaveis por esses
resultados. Além da importante redugao dos
hormonios contrarreguladores da insulina e
dos marcadores inflamatorios. Observa-se um
significativo aumento nos valores de GLP-1
apos os procedimentos, hormonio que também é
utilizado na abordagem clinica da diabetes."

A partir da reducao de 5% do peso, ja
sao observados resultados positivos no controle
glicémico. Em estudos acerca das duas técnicas
observa-se uma predominancia significativa na
reducao dos indices glicémicos e remissao da
diabetes pela técnica de By- pass gastrico em
comparagao ao Sleeve. Tal fato é reportado
em pesquisa realizada em 2013 que encontrou
relevancia estatistica nessa relacio.

No estudo atual, apesar dessa diferenga
entre as duas técnicas no ter sido estatisticamente
significativa, pode-se observar uma reducio
relativa dos indices glicémicos aproximadamente
3,0% maior em pacientes submetidos a técnica

de Bypass gastrico em Y-de-Roux quando
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comparado a técnica de Sleeve (28,0% vs. 25,3%,
resultados que podem impactar, junto com as
demais mudancas, diretamente na melhoria de
qualidade de vida dos pacientes.'

Atualmente, é comprovada a relagao
direta entre a perda de peso e a redugdo dos niveis
pressoricos, se caracterizando como um dos
principais pilares para a prevencao e tratamento
da hipertensio arterial. Estima- se que para cada
quilograma de peso perdido ocorra a diminui¢ao
de 1 mmHg nos valores presséricos e o controle
do peso tem. Segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial — grau de recomendagao I
e nivel de evidéncia A para a prevengao primaria
da HAS."

No presente estudo, foi observada uma
reducao significativa da pressao arterial sistolica
e diastolica apds a realizagdo de ambas as
abordagens cirurgicas, porém nao foi identificada
uma diferenca estatisticamente significativa entre
as duas técnicas. Em pesquisa realizada no ano de
2020 com 33 revisOes sistematicas, foi observada
diminuicio maior da pressao arterial sistémica
pela técnica de Bypass quando comparada
com Sleeve, contudo, o mesmo estudo relata
o impacto relevante da heterogeneidade das
populacées estudadas quando comparada as
duas, uma vez que a técnica de By-pass é mais
utilizada atualmente.'

Apesar disso, metanalise do ano anterior
identificou uma predominancia na remissao e
controle da hipertensao arterial a curto prazo,

além da estabilidade da doenga a longo prazo

maior pela técnica de By- pass (OR=1.98,
95% CI=1.13-3.48, P <0.05) Sangramento,
obstrucao intestinal, infec¢Oes e aderéncias siao
reportadas na literatura como sendo as principais
complicacbes em ambas as técnicas cirurgicas.
Estudos apontam que a técnica de Bypass
tem maior relevancia estatistica no numero de
complicacOes pos-operatorias precoces e tardias
(OR=2.11, 95% CI=1.53-2.91, p <0.001).

Em compara¢ido com o presente estudo,
houveram também complicagdes precoces
relacionadas a técnica de Bypass, sendo elas dois
episodios de sangramento, que apesar de nao
apresentarem relevancia estatistica, configuram-se
como uma das principais complicagdes também
encontradas na literatura. Apesar disso, segundo
metanalise que avaliou as complicagdes entre as
duas técnicas, o maior nimero de complicagdes
relacionadas ao Bypass ndo impactou em uma
maior mortalidade, readmissao e reoperacao dos
pacientes, o0 mesmo estudo afirma que ambas as
técnicas, realizadas em centros de referéncia e
com profissionais capacitados, sao procedimentos

seguros.t*

CONCLUSAO

No presente estudo, tanto a gastrectomia
vertical como o Bypass gastrico em Y de Roux
se mostraram eficazes na reducio das medidas
antropométricas, porém niao foi observada
diferenca estatisticamente significante no que diz

respeito a reducido de peso, IMC e Circunferéncia

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.16| N°.2| Ano 2024| p. 7



Impacto do bypass gastrico na qualidade de vida a longo prazo

Abdominal. Foi observado bom controle da
hipertensao e diabetes nos pacientes submetidos
as duas técnicas cirurgicas, evidenciando sua
efetividade no tratamento cirargico da obesidade,
resultando em impacto positivo na qualidade

de vida desses pacientes. Niao houveram

complicacOes tardias associadas as técnicas e,
embora tenha ocorrido maior incidéncia de
complicacGes precoces associada a técnica de
Bypass quando comparado com Sleeve gastrico,

nio se observou diferenca estatisticamente

significativa. Dessa forma, ¢ de grande

importancia a continua publicagado de novos
trabalhos visando buscar melhores evidéncias na
comparagao das duas técnicas, fornecendo uma
melhor visao, perante o cirurgiao, de qual técnica
indicar a partir do perfil do paciente, visando um
tratamento mais direcionado e gerando melhores

resultados para a sua saude.
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