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RESUMO

Introducdo: A cirurgia é a opcao terapéutica
mais eficaz para tratar obesidade. Essa
eficacia pode ser dimensionada por
pardmetros antropométricos. Pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, o
sucesso cirargico é baseado na perda total de
peso. Outro critério, para andlise do sucesso e
eficicia, é o percentual da perda do excesso
de peso (%PEP). As principais técnicas
cirirgicas sdo o Bypass Géstrico em Y-de-
Roux (BGYR) e a Gastrectomia Vertical (GV) e
apresentam resultados consistentes de perda
ponderal. No Brasil, ha poucos relatos dos
resultados da cirurgia bariatrica,
principalmente no Sistema Unico de Saude
(SUS). Ohbjetivo: apresentar a eficacia da
perda ponderal do BGYR e GV realizados no
Hospital José Martiniano de Alencar (HMJIMA),
instituicdo do SUS no Ceara, e relacionar com
0os dados da literatura médica. Métodos:
Revisou-se o0s registros de 61 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica laparoscopica
de novembro de 2018 a marco de 2020.
Avaliou-se a taxa de “follow-up” (TF), taxa de
sucesso (TS) e WPEP e comparou-se com
outros estudos. Resultados: Registrou-se uma
TF média de 87%, TS global acima de 90% e
%PEP global de 28, 56, 73, 85 no 1°, 3°, 6°,
12° més de pdés-operatério, respectivamente.
Comparando-se as duas técnicas, observou-
se incremento estatisticamente significante da
%PEP do BGYR em relacdo a GV no 6° e 12°
més. Ndo houve diferengca no 1° e 3° més.
Conclusdes: O HMJMA apresenta TF superior
a de outros servigos que tratam obesidade, TS
satisfatoria e tem %PEP equiparavel ao
descrito na literatura internacional.

Palavras-chave: Efetividade. Perda de Peso.
Gastrectomia. Derivagdo Gastrica. Cirurgia
Bariatrica.
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ABSTRACT

Effectiveness of laparoscopic roux-en-y gastric
bypass and sleeve gastrectomy for weight loss
to treat obesity in a hospital of brazil's national
health system

Introduction: Surgery is the most effective
therapeutic option for obesity treatment. This
effectiveness can be  measured by
anthropometric parameters. By the Brazilian
Society of Bariatric and Metabolic Surgery, the
surgical success is based on total weight loss.
Another criterion, for the analysis of success
and efficacy, is the percentage of excess
weight loss (%EWL). The main surgical
techniques are Roux-en-Y Gastric Bypass
(RYGB) and Sleeve Gastrectomy (SG) and
show consistent weight loss results. In Brazil,
there are few reports with results of bariatric
surgery, mainly in the National Health System
(SUS). Objective: To present the efficacy of the
weight loss of RYGB and SG performed at
Hospital José Martiniano de Alencar (HMJIMA),
a SUS institution in Ceara, and to relate it with
data from the medical literature. Methods: We
reviewed the records of 61 patients undergoing
bariatric laparoscopic surgery from November
2018 to March 2020. The follow-up rate (FR),
success rate (SR) and %EWL were evaluated
and compared with other studies. Results: An
average FR of 87%, global SR above 90% and
global %EWL of 28, 56, 73, 85 in the 1st, 3rd,
6th, 12th month postoperatively, respectively.
Comparing the two techniques, a statistically
significant increase in the %EWL of the RYGB
was observed in relation to the SG at the 6th
and 12th month. There was no difference at
the 1st and 3rd month. Conclusions: The
HMJMA presents FR higher than other
services that treat obesity, SR satisfactory and
has %EWL comparable to that described in
international literature.

Key words: Effectiveness. Weight Loss.
Gastrectomy.  Gastric  Bypass. Bariatric
Surgery.
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INTRODUCAO

A cirurgia é a opgédo terapéutica mais
eficaz para tratamento da obesidade porque
promove a reducgdo significativa e sustentada
do peso, além de possibilitar um melhor
controle das comorbidades (Gloy e
colaboradores, 2013).

No caso da Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), a remissdo ocorre em até 80%
(Guraya, Strate, 2020).

A eficacia da cirurgia bariatrica é a
capacidade de promover a perda de peso e a
melhora ou remissdo das comorbidades
relacionadas & obesidade (Chang e
colaboradores, 2014).

Pode ser dimensionada por
parédmetros antropométricos. Com relacdo aos
critérios de sucesso, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM)
considera a obesidade controlada quando o
paciente atinge uma perda de peso total
superior a 20% em 6 meses (Berti e
colaboradores, 2015).

Ha outros parametros para para
andlise da efichcia na perda de peso: o
decréscimo do indice de massa corporal
(AIMC), a porcentagem da perda ponderal
(%PP) e a porcentagem da perda do excesso
de peso (%PEP) (Brethauer e colaboradores,
2015).

A literatura médica registra que as
técnicas cirdrgicas mais utilizadas para o
tratamento da obesidade sdo a Gastrectomia
Vertical (GV) e o Bypass Gastrico em Y-de-
Roux (BGYR) (Angrisani e colaboradores,
2017). Ambas as técnicas tém resultados
consistentes de perda ponderal e baixa
morbimortalidade (Giardiello, Maida, Lorenzo,
2017; Soricelli e colaboradores, 2017; Zeve,
Novais, Oliveira Junior, 2012).

No Brasil, no entanto, ha poucos
relatos de resultados da cirurgia bariatrica,
principalmente no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O objetivo desse estudo é avaliar a
eficacia das técnicas do BGYR e da GV
realizadas no Hospital José Martiniano
(HMJMA), instituicdo do SUS, no que tange a
parametros antropométricos e comparar 0s
resultados com os da literatura médica.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de  estudo  descritivo
retrospectivo realizado em um Unico centro,
HMJMA no periodo compreendido entre
novembro de 2018 a margo de 2020.

Populacdo e Amostra

O publico-alvo deste estudo foram os
individuos submetidos a cirurgia bariatrica
laparoscopica no HMJMA, pertencente a rede
de hospitais publicos da Secretaria de Saude
do Estado do Ceard, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao.

Foram incluidos todos os 63 individuos
operados no periodo descrito acima conforme
os critérios das Diretrizes Brasileiras de
Obesidade (Associacdo Brasileira para o
estudo da obesidade e sindrome metabdlica
(ABESO), 2016; Conselho Federal de
Medicina, 2017).

Excluiu-se dois pacientes que nao
retornaram para consultas pos-operatorias.

Foi realizada amostragem de
conveniéncia de 61 pacientes, dos quais 35
pacientes foram submetidos a gastroplastia
com a técnica de Gastrectomia Vertical (grupo
GV) e 26 pacientes foram submetidos ao
Bypass Gastrico com Reconstrugdo em Y-de-
Roux (grupo BGYR).

O tamanho da amostra foi calculado
considerando um teste de hipéteses bicaudal
de amostras ndo pareadas alcancando um
poder estatistico (1-B) de 80%, nivel de
significAncia  (a) 0,05  (Fontelles e
colaboradores, 2010).

Tomando como base o estudo de
Karamanakos (2008) que registraram %PEP
médio de 69,7 com desvio padrdo de 14,6
para técnica de GV e 60,5 com desvio padrao
de 10,7 para técnica de BGYR em 1 ano de
pés-operatério, a amostra necessaria seria 31
pacientes para cada grupo.

Considerando uma perda de
seguimento de 20% dos pacientes, o tamanho
da amostra final foi estipulado em 38
pacientes.

Critérios de Escolha da Técnica Cirurgica

A escolha da técnica cirlrgica teve
como critérios clinicos de consenso:
- GV nos casos em que havia necessidade de
acompanhamento da camara gastrica por
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endoscopia seriada e/ou pacientes com
transtornos psiquicos em uso continuado de
medicacéo.

- BGYR em pacientes com doenga do refluxo
gastresofagico, Es6fago de Barrett e/ou
comorbidades metabolicas de dificil controle,
sobretudo o DM2.

Técnica cirargica

Todas as operacdes foram realizadas
por via laparoscépica e pela mesma equipe
cirdrgica, seguindo uma padronizacdo técnica
descrita a seguir.

O BGYR incluiu a confeccdo da algca
biliopancreatica e da alca alimentar, ambas
com comprimento de 100cm e do “pouch”
gastrico de volume estimado de 30ml,
utilizando um grampeador mecanico
laparoscopico (Echelon® 60mm). A éntero-
entero anastomose foi elaborada com o
grampeador e sutura manual com Caprofyl®
3-0. A gastrojejunostomia término-lateral
antecdlica com 1,5cm de didmetro foi realizada
com sutura manual. Fechou-se as brechas
mesentéricas com fio Ethibond® 3-0. A GV foi
efetuada, apds liberagdo do omento maior
com pinga ultrassbnica, com a ressec¢do da
grande curvatura rente a parede gastrica a
partir de 5cm do piloro até o angulo de His
com grampeador mecénico e moldada por
sonda de Fouchet 32 Fr, resultando em um
neoestbmago de 150-200ml. Realizou-se
sobressutura das linhas de grampo e fixacdo
do omento ao neoestdbmago. Possiveis
vazamentos nas suturas de ambas as técnicas
foram investigados com infusdo de solucdo de
azul de metileno. Nao se fez uso de drenos.

Protocolo de cuidados perioperatérios

Para todos os pacientes realizou-se
profilaxia tromboembdlica com Enoxoparina
40mg  subcutdnea  diaria, meias de
compressdo e estimulo a deambulagéo
precoce. Administrou-se Omeprazol 40mg
diario. Reintroduziu-se a dieta oral no 3° dia de
pos-operatério (20ml/hora). A alta hospitalar
ocorreu no 4° dia de pds-operatdrio.

Equipe multidisciplinar acompanha os
pacientes durante todo perioperatorio. Em
ambos os grupos, manteve-se o uso de IBP e,
para pacientes do grupo BGYR, foi prescrito
suplementacédo vitaminica (Vitamina B12, D e
Ferro) independente dos exames séricos de
controle.

Andlise dos resultados e estatistica

Foi realizado o “follow-up” de 12
meses de acompanhamento ambulatorial.

Os dados antropométricos coletados
foram registrados na véspera da cirurgia e no
1°, 3°, 6° 12° més de pOs-operatorio.

Foi utilizado como critério de sucesso
a perda de mais de 20% do peso total em 6
meses, conforme recomendacdo da SBCBM.
A eficacia foi dimensionada pela %PEP.

A seguir, as equacdes para calculo
dessas medidas (Brethauer e colaboradores,
2015):

- %PEP =100 x [peso pré-operatério(kg) —
peso pés-operatério(kg)] / excesso de peso
pré-operatorio (kg).

- Excesso de peso pré-operatério = Peso preé-
operatdrio (kg) — Peso ideal (kg);

- Peso ideal = Peso considerando o IMC de
25kg/m2 para cada paciente

As variaveis paramétricas (%PEP)
foram apresentadas por meio de média *
desvio padrdo e as variaveis ndo paramétricas
(taxa de “follow-up”, sucesso da cirurgia) em
forma de frequéncia (porcentagem). As
variaveis quantitativas foram comparadas pelo
teste t de Student de amostras independentes.
O nivel de significAncia foi estabelecido em
5%. O software SPSS®, versdo 25, (SSPS,
Inc., Chicago, IL, USA) foi utilizado para
realizar os célculos estatisticos.

Consideragdes éticas

Em conformidade com a Resolugéo N°
466/2012 e N° 580/2018 do Conselho Nacional
de Saude, foram seguidos todos 0s preceitos
éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Escola de Saude
Publica do Ceard (CEP/ESP) sob o parecer de
Ndmero 1.246.542/2015 e CAAE
36776620.2.0000.5037 da Plataforma Brasil.
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RESULTADOS

Tabela 1 - Taxa de “follow-up” ambulatorial em 1, 3, 6 e 12 meses de pos-operatério de cirurgia

bariatrica de 61 pacientes, HMIJMA, Ceara, 2020.

Tempo de N° de pacientes que compareceram ao Taxa de “Follow-up"
seguimento ambulatoério (%)

1° més PO 56 91,80

3° més PO 53 86,88

6° més PO 49 80,32

12° més PO 46 88,46

Legenda: HMIMA — Hospital José Martiniano de Alencar; PO — pds-operatério.

Taxa de “Follow-up”

A taxa de “follow-up" média foi de
86,86% (Tabela 1).

Dos 61 pacientes operados, foram
excluidos definitvamente do estudo 2
pacientes por abandono do acompanhamento
por mais de 1 ano.

Perda de Peso

Considerando-se os dois grupos, observou-se
que 25 pacientes do grupo GV e 19 pacientes
do grupo BGYR perderam mais de 20% do
peso inicial em 6 meses, configurando uma
Taxa de Sucesso de 86% e 95%,
respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Taxa de sucesso das cirurgias bariétricas de 61 pacientes, HMIMA, Ceard, 2020.
Técnica Cirargica  N° de pacientes Perda >20% em 6 %
acompanhados em 6 meses

meses
GV 29 25 86
BGYR 20 19 95
Total 49 48

Legenda: HMJIMA — Hospital José Martiniano de Alencar; GV — Gastrectomia Vertical; BGYR —
Bypass Gastrico em Y-de-Roux.

Na Figura 1, demonstra-se a evolugéo de peso foi maior nos pacientes submetidos a
da perda de peso através da %PEP para cada técnica de BGYR nos periodos de 6 e 12
grupo (GV e BGYR). Observa-se, que a perda meses.
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Figura 1 - Evolugdo da porcentagem da perda do excesso de peso (%PEP) ap0s cirurgia bariatrica
em 12 meses.

Legenda: Linha continua corresponde ao grupo da Gastrectomia Vertical; Linha Tracejada
corresponde ao grupo do Bypass Gastrico em Y-de-Roux; A, - representam o valor da %PEP média;
Barras - representam o desvio padrdo da %PEP média; p — valor de p para comparacdo entre o0s
procedimentos; PO — pés-operatério

Tabela 3 - Comparativo da porcentagem da perda do excesso de peso (%PEP) (Média [Desvio
Padrao]) e eficacia do Bypass Gastrico em Y-de-Roux (BGYR) e da Gastrectomia Vertical (GV) em 1,
3, 6 e 12 meses do HMJMA e de outros grupos, Ceara, 2020.

Im 3m 6m 12m
Grupos  %PEP Eficaci %PEP médio Eficaci %PEP médio Eficaci %PEP médio Eficaci

médio a a a a

BGY GV BGYR GV BGYR GV BGYR GV

R
HMIJMA 28,6 28 BGYR= 58,7 52,7 BGYR=77,7 687 BGYR>948 752 BGYR>
(n=61) GV GV GV GV

(p=603) (p<013 (p<005) (p<005

Vidal e— — — 45 48 BGYR< 61 64 BGYR= 73 73 BGYR=
colaborado GV GV GV
res. (9] (p>005) (p>005)
(n=249) =0,034)
Helmio e— — - 414 384 — 52,9 49,2 SG=BG — — —
colaborado [13,3] [14,8] [15,2] [17,3] YR
res. (9]
(n=240) =0,086)
Chouillard — — — — — — 49,1 48,3 BGYR=64,2 58,9 BGYR=
e GV GV
colaborado (p>0,05) (p>0,05)
res.
(n=200)
Lager e— — — — — — — — BGYR> — — BGYR>
colaborado GV GV
res. (9] (9]
(=719 <0,001) <0,001)
Zhang e— — — — — — — — BGYR= — — BGYR=
colaborado GV GV
res. (p=088) (p=007)
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(n=
18.766,; 21
estudos)
Osland e— — BGYR= — — BGYR= — — BGYR= — - BGYR>
colaborado GV GV GV
res. (n= (p=068) (p=061) (p=085) (p=005)
865;
9 estudos)

Legenda: %PEP - Porcentagem da perda do excesso de peso BGYR - Bypass gastrico em Y-de-
Roux; GV - Gastrectomia vertical - HMIJMA — Hospital José Martiniano de Alencar - p = valor de p.

Intercorréncias clinicas relacionadas a
cirurgia

Nao houve conversdes da cirurgia
laparoscopica para a técnica aberta. O periodo
de internacdo hospitalar foi de 5 dias para
todos os pacientes independente do grupo.
Ndo houve mortalidade pds-operatdria
relacionada a cirurgia.

Durante seguimento 12 meses, um
paciente evoluiu com sangramento
gastrointestinal (melena) associado a Ulcera
em gastroenteroanastomose. Ocorreu ainda
um caso de neuropatia associada a
hipovitaminose B12 associada a mudltiplas
Ulceras gastricas e perfuracéo.

DISCUSSAO

Observa-se na literatura médica a
dificuldade de manter uma aderéncia ao
acompanhamento ambulatorial p6s-operatério.

Estudo liderado por Lager e
colaboradores (2017) apresentaram uma taxa
de seguimento de 78% (6 meses) e 72% (12
meses) e, no Brasil, o estudo de Santoro teve
uma taxa de 59% em 5 anos (Santoro e
colaboradores, 2012).

Apesar das dificuldades impostas pela
pandemia do SARS-COV-2, a taxa de “follow-
up” média em 12 meses observada no HMJMA
foi de aproximadamente 87% (Tabela 1).

Diversos estudos demonstraram a
eficacia da GV e do BGYR na perda ponderal,
tendo o BGYR resultados equivalentes (Han e
colaboradores, 2020; Zhao; Jiao, 2019) ou
mais efetivos que a GV, principalmente, em
longo prazo (superior a 5 anos) (Guraya;
Strate, 2019; Li, Lai, Wu, 2016; Sharples;
Mahawar, 2020; Shoar; Saber, 2017; Yang e
colabodaores, 2019).

Para os pacientes dessa casuistica, a
taxa de sucesso do BGYR (95%) foi superior &
taxa da GV (86%) (Tabela 2). Acredita-se que

os resultados satisfatérios de “follow-up” e de
taxa de sucesso global (superior a 90%) com
poucas complica¢gfes cirdrgicas maiores séo
reflexo de uma dedicada equipe
multidisciplinar associado a um protocolo de
perioperatoério efetivo e programado.

A %PEP é o principal pardmetro
descrito nos estudos para dimensionar a perda
de peso e a eficacia.

No presente estudo observou-se o
%PEP global de 28, 56, 73, 85 no 1°, 3°, 6°,
12° més poés-operatério, respectivamente. Na
comparacéo entre as duas técnicas (Tabela 3),
ndo houve diferenca estatistica no 1° e 3° més
pés-operatorio.

A partir do 6° més, constatou-se um
incremento no %PEP da técnica do BGYR em
relacdo a GV estatisticamente significante. Em
gue pese parte dos autores (Chouillard e
colaboradores, 2011; Helmit e colaboradores,
2014; Vidal e colaboradores, 2013; Zhang e
colaboradores, 2015) (Tabela 3) apontarem
para uma igualdade de resultados entre as
técnicas nos primeiros 12 meses de
acompanhamento, os dados do presente
estudo encontram similaridade com os
resultados publicados pelo grupo de Lager
(Lager e colaboradores, 2017) e por
metanalise de Osland (Osland e
colaboradores, 2017).

De forma geral, a comparagdo entre
as técnicas cirdrgicas ndo é necessaria porque
apresentam indicacdes terapéuticas diferentes
e complementares.

No entanto, para 0s casos em que as
duas técnicas possam ser indicadas
indistintamente, o médico assistente deve
optar pela técnica mais efetiva e de menor
morbimortalidade.

A principal limitac@o desse estudo esta
relacionada a amostra.

A amostra de conveniéncia e o
tamanho da amostra ndo suficiente para a
comparacdo adequada entre 0s grupos,
decorrentes da experiéncia inicial de um
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servico, podem gerar viéses e diminuir a
confiabilidade e generalizacado dos resultados
obtidos.

CONCLUSAO

Conclui-se que ambas as técnicas
cirargicas empregadas no SUS tenderam a ser
eficazes na perda de peso, tendo o BGYR
resultados superiores a GV.

E possivel que os resultados obtidos
até agora possam mudar com o numero de
pacientes acompanhados e o tempo de
seguimento.
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