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RESUMO

Objetivo: Comparar resultados entre as técnicas de Bypass e Sleeve em relagéo ao peso, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncia abdominal, resolutividade de hipertenséo, diabetes e complicagées no pds-
operatdrio. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico, com selecdo
por amostra de conveniéncia de 20 pacientes atendidos em hospital de referéncia da regido amazodnica
submetidos a uma das duas técnicas estudadas. Utilizou-se banco de dados do hospital, analisando o
momento pré e pés-operatério apds 1 ano. Resultados: Evidenciou-se relevancia estatistica de ambas as
técnicas na perda de peso, diminuigdo de IMC, circunferéncia abdominal, pressao arterial e glicemia em jejum.
Contudo, ndo houve diferenca estatistica relevante na comparacdo do impacto positivo das duas técnicas
entre os parametros citados. Sobre valores absolutos, a perda de peso por Bypass foi mais efetiva, sendo o
Unico parametro a apresentar diferenca. Conclusdo: Ambas as técnicas impactam positivamente na
qualidade de vida e no tratamento da obesidade. Na literatura e no presente trabalho, a perda de peso e
controle das comorbidades em 1 ano de pds-operatério ndo evidenciou diferenga entre as técnicas, todavia,
a longo prazo, o Bypass obteve maior significancia. Muitos trabalhos ainda apresentam grande variabilidade
de amostra, demonstrando a necessidade da realizacdo de novas pesquisas elucidando melhor do assunto.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Obesidade, Sleeve, Bypass gastrico.

ABSTRACT

Objective: To compare results between Bypass and Sleeve techniques in relation to weight, Body Mass Index
(BMI), abdominal circumference, resolution of hypertension, diabetes and postoperative complications.
Methods: This is an observational, cross-sectional, descriptive and analytical study, with convenience
selection of 20 patients seen at a reference hospital in the amazon region who underwent one of the two
techniques studied. The hospital's database was used, analyzing pre- and postoperative periods after 1 year.
Results: There was statistical relevance of both techniques in weight loss, BMI reduction, abdominal
circumference, blood pressure and fasting glycemia. However, there was no statistically relevant difference
when comparing the positive impact of both techniques on the mentioned parameters. In absolute values,
weight loss by Bypass was more effective, being the only parameter to show a difference. Conclusion: Both
techniques have a positive impact on quality of life and obesity treatment. In the literature and in this study,
weight loss and control of comorbidities at 1 year postoperatively showed no difference between the
techniques, however, in the long term, the Bypass obtained greater significance. Many studies still show great
sample variability, demonstrating the need for new researches elucidating the subject better.
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RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados entre las técnicas de Bypass y Sleeve en relacion con el peso, el indice
de Masa Corporal (IMC), la circunferencia abdominal, la resolucién de la hipertension, la diabetes y las
complicaciones en el postoperatorio. Métodos: Se trata de un estudio observacional, transversal, descriptivo
y analitico, con seleccién por muestra de conveniencia de 20 pacientes atendidos en un hospital de referencia
de la region amazonica que se sometieron a una de las dos técnicas estudiadas. Se utiliz6 la base de datos
del hospital, analizando los periodos pre y postoperatorio después de 1 afio. Resultados: Se evidencié la
relevancia estadistica de ambas técnicas en la pérdida de peso, la reduccién del IMC, la circunferencia
abdominal, la presion arterial y la glicemia en ayunas. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticas
relevantes al comparar el impacto positivo de ambas técnicas en los parametros mencionados. En cuanto a
los valores absolutos, la pérdida de peso por Bypass fue mas efectiva, siendo el Unico parametro que presenté
diferencia. Conclusidon: Ambas técnicas tienen un impacto positivo en la calidad de vida y en el tratamiento
de la obesidad. En la literatura y en este estudio, la pérdida de peso y el control de las comorbilidades a 1 afio
del postoperatorio no mostraron diferencias entre las técnicas, sin embargo, a largo plazo, el Bypass obtuvo
mayor significacion. Muchos estudios siguen presentando una gran variabilidad muestral, lo que demuestra
la necesidad de seguir investigando para dilucidar mejor el tema.

Palabras clave: Cirugia bariatrica, Obesidad, Sleeve, Bypass gastrico.

INTRODUCAO

O termo obesidade é usado para caracterizar doenca determinada por excesso de adiposidade corpérea,
a qual acarreta prejuizos a saude dos individuos em diversos aspectos, de natureza dermatoldgica,
cardiovascular, respiratéria, do aparelho locomotor e metabdlica. Além disso, essa enfermidade gera maior
risco para o desenvolvimento de comorbidades como doencas do aparelho cardiocirculatério, tumores
malignos e doencas endocrinolégicas a exemplo de diabetes mellitus Il e dislipidemia. A etiologia da
obesidade é resultado da interacdo de multiplos fatores de ordem metabdlica, genética, de estilo de vida e
cultura. (MANCINI MC, et al., 2016; COUTINHO W, 1999).

O diagnéstico da doenca foi proposto pela Organizacdo Mundial da satde (OMS) através do indice de
Massa Corporal (IMC), o qual baseia-se na relagdo entre o peso corpdreo em kg e estatura em metros elevada
ao quadrado. Seus parametros foram definidos através de padrdes 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/m2 (COUTINHO W, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

A obesidade ganhou destaque no cenario publico mundial como uma importante desordem nutricional nas
trés Ultimas décadas, caracterizando-se como uma doenca de propor¢des 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 préximos anos sofrera os
maiores incrementos epidemiolégicos em paises emergentes, uma vez observado que seus indices superam
o da desnutricdo em algumas popula¢ées menos desfavorecidas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2021).

O crescimento da sua prevaléncia tem sido creditado a um conjunto de fatores biolégicos, psicolégicos e
de grandeza social, onde o ambiente em que a pessoa esta inserida, e ndo somente ela em si, sdo alvos da
avaliagdo do problema e suas possiveis solu¢gdes (SWINBURN B, et al., 1999; SWINBURN B, et al., 2015;
SICHIERI R e SOUZA RA, 2008).

No perfil epidemiolégico mundial, a América do Norte desde os anos 2000 representa a regido com 0s
indices mais expressivos da epidemia, com o seu impacto alcangando mais da metade da populagéo. Ja em
paises do Oeste do Pacifico, como China e Japdo, ao compara-los com outros paises, esses vem
apresentando as prevaléncias mais baixas, observando diferencas na populacdo urbana em relacdo a
populacao rural (FLEGAL KM, et al., 2002).
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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 ndo apenas reduzi-lo ou alcancar o peso "ideal" do paciente. Entre as opcdes terapéuticas, a dieta e o
exercicio fisico compdem a primeira escolha para o tratamento. As terapias farmacolégicas, sempre aliadas
a dieta e exercicios, devem ser reservadas para os pacientes obesos que ndo responderam apenas as
abordagens comportamentais (GRIEF SN e MIRANDA RLF, 2010). Entretanto, nem todos os pacientes
respondem as medidas clinicas e terapéuticas tradicionais, necessitando de uma intervencdo mais eficaz
(ZEVE JLM, et al., 2012).

Compreende-se como cirurgia bariatrica a denominacéo técnica para a intervencao cirdrgica 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
(FANDINO J, et al., 2004).

Para a sele¢cdo de pacientes, é necessario que esses possuam obesidade ha pelo menos 5 anos, a qual
ndo tenha conseguido ser tratada por meio de intervencéo clinica adequada, feito por médicos capacitados
na area (COUTINHO W, 1999).

De acordo com o Consenso Bariatrico, definido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, a intervencéo cirdrgica tem indicacdo em pacientes de IMC > 40kg/m2, sem necessariamente
apresentar alguma comorbidade, e em pacientes com IMC dentro de 35 e 40 kg/m2 que apresentem alguma
comorbidade associada, a exemplo de diabetes mellitus, doenc¢a hipertensiva, apneia obstrutiva do sono.
Essas doengas geralmente tém sua severidade intensificada por conta da obesidade, atenuando-se quando
ela é adequadamente tratada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA,
2008).

Tais tratamentos cirdrgicos comecaram a ser estudados nos anos 50. De forma inicial, esses
procedimentos tinham o objetivo de gerar intensa disabsorcdo por meio de desvio do transito intestinal,
excluindo-se porc¢des duodeno jejunais do caminho alimentar (MANCINI MC, 2006; HYDOCK CM, 2005). Em
1982, foi introduzida por Mason a técnica cirargica de gastroplastia vertical com bandagem, a qual
caracterizava-se por exclusdo de porc¢des gastricas por meio de costura manual, diminuindo a capacidade do
estbmago de acomodar alimentos. Associado a isso, utilizava-se um anel préximo 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 caisse em desuso (SEGAL AA e FANDINO,
JB, 2002).

Na metade da década de 80, Fobi criou um Bypass gastrointestinal que era associado a estrutura anelar
como limitante do relaxamento gastrico para acomodac¢éo dos alimentos (HYDOCK CM, 2005). 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 restricdes ainda
maiores ao tamanho do estdmago. Essa técnica, que foi aperfeicoada ao longo do tempo por esses ambos
0s cirurgides que se tornou a referéncia na cirurgia de tratamento de obesidade (MANCINI MC, 2006).

Iniciando concomitante aos trabalhos de Capella, a videolaparoscopia teve sua consolidacéo progressiva
na esfera do tratamento cirlrgico para obesidade, sendo assim, necesséria a adaptacao das técnicas ja
consolidadas na cirurgia aberta para essa nova modalidade tecnoldgica (GOULART A, et al., 2017).

Dentre elas, a Gastroplastia vertical ou Sleeve gastrico teve seu inicio como abordagem primaria a técnica
do Switch duodenal laparoscopico, a qual era completa apds 1 ano pela realizacdo da derivagéo intestinal.
Posteriormente, esse procedimento foi proposto como técnica em abordagem Unica, visto que varios
pacientes se mantinham satisfeitos com os prognoésticos apresentados apos a primeira abordagem, sendo a
técnica do switch reservada para casos de superobesidade (RAMOS AC, et al., 2015).
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Diante do exposto, foi possivel perceber que, ao longo dos anos, diversas técnicas foram criadas com o
mesmo objetivo, o tratamento cirlrgico 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 ampliagdo de conhecimentos em cirurgia bariatrica e
suas técnicas, objetivando-se somar informacgfes com o que é apresentado atualmente na literatura, levando
em consideragdo os resultados obtidos através da técnica de Sleeve e Bypass géstrico.

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 regido amazdnica. Foram
incluidos no trabalho 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 instituicdo com obesidade grau |l com comorbidades ou grau Il sem comorbidades, que foram
submetidos a cirurgia bariatrica pelas técnicas de “Sleeve Gastrico” e “Bypass gastrico com reconstru¢cdo em
Y Roux” durante o periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2018, que cumpriram de forma precisa as
orientacdes dietéticas e de exercicio fisico empregada pelo protocolo da equipe. Excluiu-se pacientes cujos
registros ndo estejam completos e/ou que utilizam medicagbes com o objetivo de perda ponderal.

Foram selecionados 20 pacientes atendidos por livre demanda no hospital referéncia do estudo por
conveniéncia, desde que cumprissem os critérios de inclusdo e exclusédo e possuissem prontuério contendo
todas as informagfes necessarias para a coleta de dados.

Os dados foram coletados, apés a selecdo, pela equipe de pesquisa e com o auxilio de ficha padronizada
(Arquivo suplementar), a partir dos registros de pacientes constantes no sistema operacional de banco de
dados Bariatric System® do Instituto de Nutrigdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (INECAD).
Foram coletadas as seguintes informacdes: nimero de registro do banco de dados, dia da realizacdo da
cirurgia, idade, sexo, técnica utilizada, peso, IMC, circunferéncia abdominal, pressdo arterial sistélica e
diastolica, glicemia em jejum, complicagbes de pds-operatdrio e presenca e resolucdo de comorbidades.
Todas as variaveis eram relacionadas ao periodo pré (Gltima consulta antes da cirurgia) e pés-operatorio (12
meses apds) e o referido banco de dados é manuseado pela equipe de cirurgia bariatrica do hospital
referéncia estudado com o propdsito de realizar seguimento clinico dos pacientes obesos tratados com esse
tipo de cirurgia.

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

A distribuicdo das varidveis numéricas foi testada quanto a sua Normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk e,
para as andlises 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 comparacao entre 0s grupos
formados por participantes que foram submetidos as diferentes técnicas, serdo 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.

As tabelas foram construidas no Software Microsoft Excel 2019, BioEstat 5.4 e/ou GraphPad Prism 9.2.
Foram considerados estatisticamente significativos valores de p<0,05.

Todos os participantes nesta pesquisa foram estudados observando-se as normas da Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), da Declaracdo de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg, apés o
aceite do orientador e da direcédo do hospital apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA).
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O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres humanos do
Centro Universitario do Pard (CEP/CESUPA) em 29 de junho de 2021, sob CAAE no 47905021.5.0000.5169
e Parecer no 4.815.814.

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 (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pelas técnicas Bypass e Sleeve,
segundo as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas.

Técnica utilizada
Variavel p-valor*
Bypass (n; %) Sleeve (n; %)
Sexo
Feminino 5; 50 5; 50
Masculino 5; 50 5; 50 >0,9999
Faixa etaria (anos)
18 -25 1;12,5 1;11,1
26 - 35 1;12,5 1;11,1
36 —45 3;37,5 2;22.2 0,9669
46 — 55 1;12,5 2;22,2
56 — 65 2;25 3;334
Comorbidade
Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) 2;20 3;30
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 1;10 1;10 >0,8707
HAS + DM2 7,70 6; 60

* Teste Exato de Fisher ou teste G de independéncia.
Fonte: Hage LDSM, et al., 2022; dados extraidos de Bariatric System®, 2021.

Na Tabela 2 é apresentada a comparacdo das variaveis antropométricas dos pacientes nos momentos
pré e poés-cirargico, segundo a técnica utilizada, sendo possivel observar que os grupos tinham caracteristicas
antropométricas semelhantes no momento pré-cirdrgico e permaneceram semelhantes apds as intervengoes.
No entanto, considerando a comparacdo intragrupo, foi observada melhora significativa dos padrdes
antropométricos em ambos os grupos 12 meses apdés as cirurgias.

Na Tabela 3 é apresentada a comparacao das caracteristicas clinicas dos pacientes nos momentos pré e
pés-cirargico, segundo a técnica utilizada, sendo possivel observar que os grupos eram semelhantes nesses
aspectos no momento pré-cirdrgico e permaneceram semelhantes ap6s as intervencdes. No entanto,
considerando a comparacéo intragrupo, foi observada melhora significativa dos padrées em ambos 0s grupos
12 meses ap0s as cirurgias.

As Tabelas 4 e 5 apresentam a comparacao das condi¢des clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica Bypass e Sleeve nos momentos pds-operatério e 12 meses apds os procedimentos,
respectivamente. Ndo houve diferenca, em funcdo da técnica empregada, nas complicagfes ou resolugao
das comorbidades, embora dois pacientes 20%) que realizaram Bypass tenham evoluido com hemorragia
digestiva no 2° e 3° dia do pds-operatdrio, tendo ambos necessitados receber concentrado de hemaécias e um
deles apresentado hipotenséo e taquicardia, sendo necessario internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela 2 — Comparacgédo das caracteristicas antropométricas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nos momentos pré e pés cirlirgico, segundo a técnica

cirargica utilizada.

Bypass Sleeve p-valor (Bypass vs Sleeve)**
Variavel antropométrica
Pre Apo6s 12 meses Preé ApOs 12 meses Pré ApOs 12 meses

Peso (Kg)

Média £ dp 117,3+£45,8 67,6 £14,5 109,8 £+ 26,2 71,5+129

IC95% 84,6 — 150,1 57,2-78,0 91,1 -128,5 62,3 - 80,7

Min. — Méax. 79,0 —227,0 52,0 - 87,0 78,0 —155,0 56,0 — 91,0 0,9532 0,5322
Média/Mediana/% das diferencas (POs vs. Pré) -49,7/-34,0/42,4 -38,3/-35,0/34,9
p-valor (Pré vs. Ap6s 12 meses)* 0,0020t <0,0001f
IMC (kg/m?)

Média + dp 40,4 +5,7 258+ 3,2 405+5,5 265+25

IC95% 36,3-44,5 23,56-281 36,6 —44,4 24,7 - 28,3

Min. — Max. 35,0-54,0 22,0-33,0 36,0 - 53,0 24,0-31,0 0,9876 0,5920
Média/Mediana/% das diferencas (Pés vs. Pré) -14,6/-13,0/36,1 -14,0/-12,5/34,6
p-valor (Pré vs. Ap6s 12 meses)* 0,0020t 0,0020t
Circunferéncia Abdominal (C.A.) (cm)

Média £ dp 129,9 £+ 15,0 99,9+13,1 136,4 £ 21,2 101,8 £ 11,9

IC95% 119,2 - 140,6 90,5-109,3 121,2 -151,6 93,3-110,3

Min. — Max. 104,0 — 145,0 78,0 — 116,0 108,0 — 184,0 88,0 — 118,0 0,6160 0,9837
Média/Mediana/% das diferencas (P0Os vs. Pré) -30,0/-30,5/23,1 -34,6/-31,0/25,4
p-valor (Pré vs. Ap6s 12 meses)* 0,0020f 0,0002t

Nota: *Teste t para amostras pareadas ou teste de Wilcoxon. **Teste t para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney. tEstatisticamente significativo.
Legenda: Min = minimo. Max = mé&ximo. Dp = desvio padr&o. Ic = intervalo de confianca.
Fonte: Hage LDSM, et al., 2022; dados extraidos de Bariatric System®, 2021.
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Tabela 3 — Comparacao das caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nos momentos pré e pos cirdrgico, segundo a técnica cirrgica

utilizada.
Bypass Sleeve p-valor (Bypass vs Sleeve)**
Variavel antropométrica
Pre Apo6s 12 meses Preé ApOs 12 meses Pré ApOs 12 meses

PAS (mmHg)

Média £ dp 152,5+ 13,0 130,0 £ 8,5 1555+ 15,2 130,5+ 8,6

IC95% 143,2 -161,8 123,9 - 136,1 144,6 — 166,4 124,3 - 136,7

Min. — Méax. 135,0 - 180,0 120,0 — 140,0 130,0 — 185,0 120,0 — 140,0 0,5607 0,9517
Média/Mediana/% das diferencas (POs vs. Pré) -22,5/-25,0/14,8 -25,0/-27,5/16,1
p-valor (Pré vs. Ap6s 12 meses)* 0,0039t 0,00597
PAD (mmHg)

Média + dp 895+4,4 775+59 91,0+6,2 80,0+ 6,2

IC95% 86,4 - 92,6 73,3-81,7 86,6 — 95,4 75,5-84,5

Min. — Max. 85,0-95,0 70,0 - 85,0 80,0 -100,0 70,0 -90,0 0,4837 0,4174
Média/Mediana/% das diferencas (Pés vs. Pré) -12,0/-12,5/13,4 -11,0/-10,0/12,1
p-valor (Pré vs. Ap6s 12 meses)* 0,0039f 0,0059t
Glicemia jejum (mg/dL)

Média £ dp 120,6 £ 21,6 86,8 £ 14,7 129,0 £ 21,7 96,4 £ 16,3

IC95% 105,2 -136,0 76,3-97,3 113,5-144,5 84,7 -108,1

Min. — Max. 87,0 —142,0 67,0-111,0 91,0-151,0 76,0 —124,0 0,3973 0,1836

Média/Mediana/% das diferencas (POs vs. Pré)

-33,8/-33,0/28,0

-32,6/-32,5/25,3

p-valor (Pré vs. Apos 12 meses)*

<0,0001f

<0,0001t

Nota: *Teste t para amostras pareadas ou teste de Wilcoxon. **Teste t para amostras independentes ou teste de Mann-Whitney. TEstatisticamente significativo.
Legenda: PAS = presséo arterial sistolica. PAD = presséo arterial diast6lica. Min = minimo. Max = méximo. Dp = desvio padrdo. Ic = intervalo de confianca.

Fonte: Hage LDSM, et al., 2022; dados extraidos de Bariatric System®, 2021.
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Tabela 4 — Comparacado das condicdes clinicas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no momento
pés-operatério, segundo a técnica cirtrgica utilizada.

Técnica utilizada
Condicado 12 meses apo0s intervencéao p-valor*

Bypass (n; %)

Sleeve (n; %)

Sem complicacdes

8; 80

10; 100

0,4737

Boa evolucdo

8,; 80

10; 100

0,4737

Nota: *Teste Exato de Fisher.

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

Tabela 5 — Comparagédo das condi¢8es clinicas de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apds 12 meses
da intervencao, segundo a técnica cirlrgica utilizada.

Técnica utilizada
Condicdo 12 meses apéds intervencao p-valor*
By-pass (n; %) Sleeve (n; %)
HAS controlada 5; 50 3; 30 0,6499
DM2 controlada 10; 100 10; 100 >0,9999

Nota: *Teste Exato de Fisher.
Fonte: Hage LDSM, et al., 2022; dados extraidos de Bariatric System®, 2021.

DISCUSSAO

O presente trabalho possui carater exploratério, um dos primeiros realizados no hospital de referéncia, na
busca de melhorar a reformulacdo das indica¢des de técnicas cirdrgicas na instituicdo. Dessa forma, pelo
servigco ainda estar em vias de estruturagdo da sua base de pesquisa, 0 mesmo teve que contar com uma
pequena amostra para realizar sua base estatistica.

Ao analisarmos a literatura, é perceptivel que a técnica de Bypass tem maior impacto estatistico na
diminuicdo das medidas antropométricas, controle de presséo 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 Organizagcao Mundial de Saide (OMS), o nimero de obesos
em 2022 ultrapassou mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo. Estimativas apontam que, até 2025, o Brasil
sera o quinto maior pais do mundo com problemas de obesidade em sua populagdo (SILVA J, et al., 2017).

Em estudo realizado em Belém, Araudjo GB, et al. (2018), relataram predominancia do sexo feminino entre
0s pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos para o tratamento de problemas relacionados a
obesidade, sendo esse também perfil observado em estudo que avaliou uma coorte de 12 mil pacientes
submetidos ao Bypass gastrico simplificado durante uma série histérica de 13 anos entre 2001 e 2014 no
Brasil.

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

Em relacdo ao perfil de comorbidades presentes em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica,
hipertenséo, artropatias, dispneia aos esfor¢os, diabetes mellitus Il e depressdo séo afec¢ces comumente
frequentes na regido Norte do pais (RAMOS AC, et al., 2014). Esse perfil de comorbidades também pode ser
encontrado no presente estudo, no qual todos os pacientes possuiam hipertensdo e/ou diabetes ndo havendo
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diferenca significativa em relacdo as comorbidades dos pacientes submetidos a gastrectomia vertical e bypass
gastrico em Y-de-Roux.

E importante salientar que, no campo da pesquisa, h4 uma deficiéncia do nimero de estudos
sistematizados para comparacao da perda de peso entre as duas técnicas cirlrgicas, especialmente devido
ao numero reduzido de trabalhos abordando a gastrectomia vertical (O’'BRIEN PE, et al., 2019).

Apesar disso, ainda se encontra na literatura uma maior tendéncia de perda de peso com a realizacdo de
Bypass gastrico quando comparada a gastrectomia vertical, sendo essa diferenca identificada somente em
longo prazo, apés 5 anos dos procedimentos (p < 0,01) (HU Z, et al., 2020). Estes dados estdo de acordo
com os resultados encontrados no presente estudo, pois nédo foi encontrada diferenca significativa na perda
de peso comparando os grupos submetidos ao By-pass gastrico e Sleeve em curto prazo (apés 1 ano do
procedimento).

Em relac&o a reducéo no IMC, dados semelhantes aos encontrados na literatura (GRONROOS S, et al.,
2021) 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-cirirgico e apés 12
meses (média das diferencas=-14,6 kg/m2 e mediana das diferencas=-13,0 kg/m2), ndo foi encontrada
significancia estatistica nessa redugéo.

Analisando o desfecho apés 1 ano dos procedimentos cirlirgicos, os valores de circunferéncia abdominal
reduziram em comparag&o ao pré-operatorio tanto na técnica de Sleeve como Bypass, entretanto, ndo houve
uma diferenca significativa entre os dois grupos (Tabela 2).

A cirurgia bariatrica comprovadamente possui uma relevancia no controle da glicemia em pacientes
portadores de diabete mellitus. Em metandlises acerca do impacto dessa intervencéo sobre a doenca, foram
analisados os mecanismos enddcrino-funcionais responsaveis por esses resultados. Além da importante
reducdo dos hormoénios contrarreguladores da insulina e dos marcadores inflamatérios. Observa-se um
significativo aumento nos valores de GLP-1 apds os procedimentos, horménio que também & utilizado na
abordagem clinica da diabetes (RUSSEL SM, et al., 2020).

A partir da reducdo de 5% do peso, ja sdo observados resultados positivos no controle glicémico
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019). Em estudos acerca das duas técnicas observa-se uma
predominancia significativa na reducéo dos indices glicémicos e remissdo da diabetes pela técnica de By-
pass gastrico em comparacgéo ao Sleeve. Tal fato é reportado em pesquisa realizada em 2013 que encontrou
relevancia estatistica nessa relacao (OR 9.08, 1C95% 2.39 - 34.4, p = 0,001) (LI JF, et al., 2013).

No estudo atual, apesar dessa diferenca entre as duas técnicas nao ter sido estatisticamente significativa,
pode-se observar uma reducéo relativa dos indices glicémicos aproximadamente 3,0% maior em pacientes
submetidos a técnica de Bypass gastrico em Y-de-Roux quando comparado a técnica de Sleeve (28,0% vs.
25,3%, Tabela 3), resultados que podem impactar, junto com as demais mudancas, diretamente na melhoria
de qualidade de vida dos pacientes.

Atualmente, é comprovada a relacdo direta entre a perda de peso e a reducao dos niveis pressoricos, se
caracterizando como um dos principais pilares para a prevencgédo e tratamento da hipertenséo arterial. Estima-
se que para cada quilograma de peso perdido ocorra a diminuicdo de 1 mmHg nos valores pressoricos e o
controle do peso tem. Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial — 2020, (BARROSO WKS, et
al., 2021) grau de recomendacéo | e nivel de evidéncia A para a prevencgéao primaria da HAS.

No presente estudo, foi observada uma reducao significativa da presséo arterial sistélica e diastolica apos
a realizacao de ambas as abordagens cirlrgicas, porém néo foi identificada uma diferenca estatisticamente
significativa entre as duas técnicas (Tabela 3). Em pesquisa realizada no ano de 2020 com 33 revisdes
sistematicas, foi observada diminuicdo maior da pressao arterial sistémica pela técnica de Bypass quando
comparada com Sleeve, contudo, 0 mesmo estudo relata o impacto relevante da heterogeneidade das
populacdes estudadas quando comparada as duas, uma vez que a técnica de By-pass é mais utilizada
atualmente (KOH ZJ, et al., 2020).
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Apesar disso, metanalise do ano anterior identificou uma predominancia na remissao e controle da
hipertensédo arterial a curto prazo, além da estabilidade da doenca a longo prazo maior pela técnica de By-
pass (OR=1.98, 95% Cl=1.13-3.48, P <0.05) (HU Z, et al., 2020).

Sangramento, obstrugéo intestinal, infecgbes e aderéncias sdo reportadas na literatura como sendo as
principais complicagdes em ambas as técnicas cirlrgicas. Estudos apontam que a técnica de Bypass tem
maior relevancia estatistica no nimero de complicages pos-operatorias precoces e tardias (OR=2.11, 95%
Cl=1.53-2.91, p <0.001).

Em comparacao com o presente estudo, houveram também complicacdes precoces relacionadas a técnica
de Bypass, sendo elas dois episédios de sangramento, que apesar de ndo apresentarem relevancia
estatistica, configuram-se como uma das principais complicac6es também encontradas na literatura. Apesar
disso, segundo metanalise que avaliou as complicacdes entre as duas técnicas, o maior nimero de
complicac@es relacionadas ao Bypass ndo impactou em uma maior mortalidade, readmisséo e reoperacao
dos pacientes, o mesmo estudo afirma que ambas as técnicas, realizadas em centros de referéncia e com
profissionais capacitados, sdo procedimentos seguros (OSLAND E, et al., 2016).

CONCLUSAO

No presente estudo, tanto a gastrectomia vertical como o Bypass géstrico em Y de Roux se mostraram
eficazes na reducdo das medidas antropométricas, porém nao foi observada diferenca estatisticamente
significante no que diz respeito a reducao de peso, IMC e Circunferéncia Abdominal. Foi observado bom
controle da hipertensao e diabetes nos pacientes submetidos as duas técnicas cirargicas, evidenciando sua
efetividade no tratamento cirdrgico da obesidade, resultando em impacto positivo na qualidade de vida desses
pacientes. Nao houveram complica¢cBes tardias associadas as técnicas e, embora tenha ocorrido maior
incidéncia de complicacdes precoces associada a técnica de Bypass quando comparado com Sleeve géstrico,
ndo se observou diferenca estatisticamente significativa. Dessa forma, é de grande importancia a continua
publicacdo de novos trabalhos visando buscar melhores evidéncias na comparacdo das duas técnicas,
fornecendo uma melhor viséo, perante o cirurgido, 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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