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RESUMO – Racional: A obesidade é doença universal de proporções epidêmicas e com 
prevalência crescente. É um dos principais problemas de saúde pública da sociedade moderna 
e inexoravelmente será o maior problema do mundo desenvolvido. Numerosas estratégias para 
emagrecer foram propostas nas últimas décadas; porém, as operações bariátricas constituem, 
hoje, no tratamento mais eficaz desta doença. Inúmeros métodos são usados para avaliar as 
operações bariátricas, mas o BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) é o 
mais simples, prático e eficiente para avaliar os resultados das operações bariátricas. Objetivo: 
Comparar cinco técnicas operatórias para o tratamento da obesidade mórbida utilizando o 
BAROS e identificar qual delas é mais efetiva. Métodos: A amostra consistiu de 102 pacientes 
submetidos a um dos procedimentos: derivação gastrojejunal de Fobi-Capella (23 pacientes), 
derivação biliopancreática de Scopinaro (21 pacientes), derivação biliopancreática com duodenal 
switch (20 pacientes), gastroplastia vertical com banda de Mason (15 pacientes) e banda gástrica 
ajustável (23  pacientes). Foram avaliados 12 meses após as operações utilizando o BAROS. 
Resultados: Resultado bom, muito bom e excelente foi obtido em 100% dos pacientes no grupo 
duodenal switch; 91,3% no Fobi-Capella; 85,7% no Scopinaro; 60% no Mason; e 56,5% no banda. 
A análise do resultado final do BAROS pela pontuação total demonstra que o grupo duodenal 
switch obteve 6,3 pontos; o Fobi-Capella 5,1 pontos; o Scopinaro 4,8 pontos; o Mason 3,0 pontos 
e o banda 2,9 pontos (p<0,0001). Conclusão: A derivação biliopancreática com duodenal switch 
é a melhor técnica para o tratamento cirúrgico da obesidade mórbida, no seguimento clínico 
pós-operatório de 12 meses, segundo o BAROS.

ABSTRACT – Background: The obesity is an universal disease of epidemic proportions and in a 
growing prevalence. It is one of the main public health problems and it will be inexorably the 
largest problem of the developing world. The morbid obesity is associated to serious diseases, 
reducing the life perspective, increasing the morbility and mortality. Several strategies of losing 
weight were proposed; however, the bariatric surgeries are today the most effective treatment for 
this disease. The BAROS is the most simple, practical and efficient method to evaluate the results 
in the bariatric surgeries. Aim: To compare five surgical techniques for the treatment of morbid 
obesity using BAROS. Method: The sample is constituted of 102 patients submitted to Fobi-Capella 
(23 patients), Scopinaro (21 patients), duodenal switch (20 patients), vertical banded gastroplasty 
of Mason (15 patients) and the adjustable gastric band (23 patients), evaluated 12 months after 
the surgeries using BAROS. Results: The analysis of the final result of BAROS for the classification 
demonstrated that good, very good and excellent results were obtained in 100% of the patients 
in the group of duodenal switch; 91,3% in Fobi-Capella; 85,7% in Scopinaro; 60% in Mason; and 
56,5% in adjustable gastric band. The final result of BAROS for the total score demonstrated that 
the group of duodenal switch obtained 6,3 points; the Fobi-Capella 5,1 points; the Scopinaro 4,8 
points; the Mason 3,0 points; and the adjustable gastric band 2,9 points (p<0,0001). Conclusion: 
The duodenal switch is the best technique for the surgical treatment of the morbid obesity, in the 
following 12 months post-surgical clinical procedures, according to BAROS. 
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INTRODUÇÃO

Oria e Moorehead introduziram o BAROS (Bariatric Analysis and Reporting 
Outcome System) para avaliar e uniformizar os relatos dos resultados 
das operações bariátricas21. Esta metodologia avalia cinco grandes áreas: 

perda de peso, qualidade de vida, co-morbidades, complicações e re-operações, e pode 
ser utilizada para comparar os resultados de diferentes técnicas operatórias realizadas 
por diferentes cirurgiões.

O objetivo deste trabalho foi comparar cinco técnicas operatórias para o 
tratamento da obesidade mórbida utilizando o BAROS21 e identificar qual delas foi mais 
efetiva no seguimento clínico pós-operatório de 12 meses.

MÉTODOS

Estudo descritivo e histórico que avaliou 102 pacientes operados com cinco 
diferentes técnicas e seguimento clínico superior a 12 meses operados na Clínica 
Marchesini, Curitiba,PR, Brasil, distribuídos nos seguintes grupos: bypass gástrico de 
Fobi-Capella (23 pacientes); derivação biliopancreática de Scopinaro (21 pacientes); 
derivação biliopancreática de duodenal switch (20 pacientes); banda gástrica ajustável 
(23 pacientes) e gastroplastia vertical de Mason (15 pacientes). Estes pacientes foram 
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avaliados pelo BAROS21.
Para a análise estatística foram utilizados a Análise de 

Variância (Anova) e os testes não-paramétricos Kruskal-Wallis, 
exato de Fisher e qui-quadrado. O nível de significância 
adotado foi menor que 5% (p<0,05). 

RESULTADOS

Na amostra estudada 63,7% eram mulheres e a média 
etária foi de 41,2 anos. O índice de massa corporal (IMC) médio 
pré-operatório foi de 43,2 kg/m2, tendo a técnica Mason média 
de 45,8 kg/m2, seguido por Fobi-Capella 45,3 kg/m2, Scopinaro 
45 kg/m2; duodenal switch 43,4 kg/m2 e banda 37,6 kg/m2.

No pós-operatório, o duodenal switch apresentou 83,3% 
de redução do percentual de excesso de peso, seguido pelas 
técnicas de Fobi-Capella (66,7%), Scopinaro (58,7%), Mason 
(49,6%) e banda (36,6%).

A Tabela 1 apresenta a variação da redução do excesso 
de peso entre o pré e pós-operatório comparando as cinco 
técnicas estudas. A maior perda de peso foi observada no 
grupo duodenal switch.

No pré-operatório as principais co-morbidades eram: 
hipertensão arterial sistêmica (75,0%), artralgia (47,1%), 
esofagite (44,3%), dislipidemia (35,3%), alterações no 
eletrocardiograma (32,8%), hérnia de hiato (29,5%), varizes de 
membros inferiores (29,5%), apnéia do sono (25,0%), diabete 
melito tipo 2 (19,1%), artrose (14,7%), dispneia (11,5%) e 
doença do refluxo gastroesofágico (11,5%).

Na avaliação da pontuação das condições clínicas 
no pós-operatório, observou-se que 56,9% dos pacientes 
obtiveram resolução de uma (+ 2 pontos) ou todas (+ 3 pontos) 
co-morbidades. O grupo duodenal switch obteve o melhor 
resultado e o grupo banda o pior resultado (Tabela 2). 

A Tabela 3 apresenta os resultados da qualidade de vida 
segundo o questionário de Moorehead-Ardelt 21. O melhor 
resultado foi observado no grupo Fobi-Capella.

As principais complicações foram: vômitos (72), náuseas 
(32), perda de cabelo (30), deficiência de vitaminas, minerais 
e proteínas (25), anemia (21), hérnia incisional (15), depressão 
(10), seroma (6), deiscência de sutura (4) e infecção de 
ferida operatória (7), úlcera péptica complicada (3), estenose 
de anastomose (3), fístula gastrogástrica (2), insuficiência 
respiratória (3) e anorexia nervosa (2).

O grupo Fobi-Capella apresentou a maior proporção de 
complicações maiores e o grupo banda a maior proporção de 
complicações menores (Tabela 4).

Foi necessário reoperar três pacientes do grupo 
Scopinaro, três do grupo duodenal switch e um da banda 
gástrica ajustável.

A análise dos grupos em estudo pelo BAROS demonstra 
que houve maior média de pontuação final e maior proporção 
de resultados bom, muito bom e excelente no grupo duodenal 
switch, seguido pelos grupos Fobi-Capella, Scopinaro, Mason 
e banda (Tabelas 5 e 6).

A comparação entre os grupos demonstra que o resultado 
do duodenal switch é significativamente melhor (p<0,0001) 
que as demais técnicas (Tabela 6B).

 

DISCUSSÃO

A redução de peso deste estudo é similar àquela descrita 
em metanálise na qual se observou que há maior perda de peso 
na derivação biliopancreática de duodenal switch, seguida pela 
derivação giliopancreática de Scopinaro, derivação gastrojejunal, 
gastroplastia vertical com banda e banda gástrica ajustável6. No 
atual estudo, apenas o grupo duodenal switch foi capaz de 
trazer a média do IMC na faixa considerada como sobrepeso 
e o mais próximo possível do peso ideal, isto é, de 26,3 kg/m2. 

Na revisão bibliográfica sobre as alterações das condições 
clínicas após as operações bariátricas, é possível estimar que 
as derivações biliopancreáticas de Scopinaro e duodenal 
switch são as técnicas que proporcionam as maiores taxas de 
resolução das doenças. A derivação gastrojejunal tem resultados 
intermediários na melhoria das co-morbidades e a gastroplastia 
vertical com banda e a banda gástrica ajustável as menores 
taxas de resolução das co-morbidades7,8,9,17,18,19,22,24,25,27,29. Isto é 
semelhante ao que foi encontrado neste estudo.

Poucos trabalhos avaliam mais de uma técnica com 
o questionário de qualidade de vida de Moorehead-Ardelt. 
Nenhum da literatura demonstra a qualidade de vida com 
12 meses de pós-operatório. O único trabalho que compara 
três técnicas referiu que houve melhor qualidade de vida 
nos pacientes operados com a banda gástrica, seguido pelo 
bypass gástrico e por último na técnica de Mason13. Isto 
diverge dos achados deste estudo. 

As taxas de complicações aqui identificadas são 
semelhantes àquelas descritas na literatura3,5,11,14,16,20,24,26.

Neste estudo, os maiores índices de reoperações foram 
encontrados nas técnicas de duodenal switch e de Scopinaro. 
Isto é o oposto ao que foi observado na revisão de literatura, 
onde há maior índice de reoperações na gastroplastia vertical 
com banda e banda gástrica ajustável e menor índice nas 
derivações biliopancreáticas2,3,4,10,11,12,15,16,19,27,28.

A comparação de três diferentes técnicas com BAROS 
demonstrou que, em termos de perda de peso, não houve 
grande diferença entre elas; porém, os melhores resultados 
foram obtidos a derivação gastrojejunal de Fobi, seguido pela 
gastroplastia vertical com banda e depois pela banda gástrica 
ajustável. As comorbidades melhoraram similarmente nas 
três técnicas. A avaliação da qualidade de vida demonstrou 
melhor bem-estar após a banda gástrica ajustável do que 
nas duas outras técnicas. A diferença não foi estatisticamente 
significativa; porém, o procedimento laparoscópico parece dar 
mais satisfação ao paciente, mesmo quando a sua perda de 
peso não é tão significativa quanto nas outras técnicas1.

Estudo13 que utilizou o BAROS para comparar a 
gastroplastia vertical com banda, a derivação gastrojejunal 
em Y-de-Roux e a banda gástrica ajustável, demonstrou que, 
em 75% dos pacientes, foi observada melhora significante 
na qualidade de vida e estado de saúde, comparado ao 
grupo controle não operado. As três técnicas têm resultados 
semelhantes na alteração das condições médicas. A perda de 
peso é significativamente maior na derivação gastrojejunal. 
A derivação gastrojejunal em Y-de-Roux foi superior aos 
procedimentos puramente restritivos, em termos de perda 
de peso e pouco superior na melhora da qualidade de vida e 
comorbidades. Concluiu por meio do BAROS que a derivação 
gastrojejunal em Y-de-Roux foi superior a gastroplasita 
vertical com banda e banda gástrica ajustável. Estes resultados 
são concordantes com aqueles obtidos neste trabalho.

A avaliação de 386 pacientes com o BAROS, operados 
com a banda gástrica pelo método de Molina, anel ajustável 
de silicone (Kuzmak), gastroplastia vertical com anel de silastic 
e derivação biliopancreática, demonstrou que os pacientes 
submetidos à derivação biliopancreática têm os melhores 
resultados entre todas as técnicas30.

O BAROS foi utilizado para comparar 93 pacientes 
operados com a gastroplastia vertical com banda e derivação 
gastrojejunal em Y-de-Roux. Demonstrou que os resultados 
desta foram superiores aos da primeira. A perda de peso foi 
superior e mais fácil de ser obtido na derivação gastrojejunal do 
que na gastroplastia vertical com banda, sendo este, o motivo 
pelo qual os autores adotaram como padrão a derivação 
gastrojejunal, deixando a gastroplastia apenas para casos 
selecionados23. Isto é semelhante ao descrito neste estudo. 

Existem poucos trabalhos que utilizam o BAROS e 
a grande maioria traz resultados incompletos, sobre IMC 
pré e pós-operatório, redução do percentual do excesso 
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TABELA 1 - Percentual de perda do excesso de peso nos grupos de estudo classificados pela pontuação

%PEP(1) Fobi-Capella Scopinaro Duodenal switch Banda Mason Total
n % n % n % n % n % n %

Ganho 
de peso - - - - - - 01 4,4 - - 01 1,0

00 - 024 - - - - - - 06 26,1 04 26,7 10 9,8
25 - 049 04 17,4 08 38,1 - - 09 39,1 04 26,7 25 24,5
50 - 074 11 47,8 09 42,9 05 25,0 05 21,7 04 26,6 34 33,3
75 - 100 08 34,8 04 19,0 15 75,0 02 8,7 03 20,0 32 31,4
TOTAL 23 100,0 21 100,0 20 100,0 23 100,0 15 100,0 102 100,0

%PEP – Percentual da perda do excesso de peso

TABELA 2 - Condições clínicas no segmento pós-operatório de 12 meses nos grupos de estudo classificados pela pontuação

Condições clínicas Fobi-Capella Scopinaro Duodenal switch Banda Mason Total
n % n % n % n % n % n %

Agravada - - 01 4,8 - - - - 01 6,7 02 1,9
Inalterada 09 39,1 03 14,3 01 5,0 14 60,9 08 53,3 35 34,3
Melhorada 03 13,1 - - 01 5,0 02 8,7 01 6,7 07 6,9

Uma resolvida 01 4,3 05 23,8 03 15,0 04 17,4 02 13,3 15 14,7
Todas resolvidas 10 43,5 12 57,1 15 75,0 03 13,0 03 20,0 43 42,2

Total 23 100,0 21 100,0 20 100,0 23 100,0 15 100,0 102 100,0

TABELA 3 - Resultado do questionário sobre a qualidade de vida nos grupos de estudo classificados pela pontuação

Qualidade de vida* Fobi-Capella Scopinaro Duodenal switch Banda Mason Total
n % n % n % n % n % n %

Muito Diminuída - - 01 4,8 - - - - - - 01 1,0
Diminuída 01 4,4 - - 01 5,0 - - 01 6,7 03 3,0

Nenhuma Alteração 01 4,3 02 9,5 03 15,0 06 26,1 02 13,3 14 13,7
Melhorada 11 47,8 11 52,4 10 50,0 13 56,5 10 66,7 55 53,9

Muito Melhorada 10 43,5 07 33,3 06 30,0 04 17,4 02 13,3 29 28,4
TOTAL 23 100,0 21 100,0 20 100,0 23 100,0 15 100,0 102 100,0

* Não significativo

TABELA 4 - Complicações nos grupos de estudo classificados pela pontuação

Complicações* Fobi-Capella Scopinaro Duodenal switch Banda Mason Total
n % n % n % n % n % n %

Sem Complicação 02 8,7 05 23,8 06 30,0 02 8,7 01 6,7 16 15,7
Maiores 10 43,5 08 38,1 05 25,0 01 4,3 05 33,3 29 28,4
Menores 11 47,8 08 38,1 09 45,0 20 87,0 09 60,0 57 55,9

TOTAL 23 100,0 21 100,0 20 100,0 23 100,0 15 100,0 102 100,0
* Não significativo

TABELA 5 - Classificação final do resultado do protocolo de pesquisa BAROS nos grupos avaliados

Resultado* Fobi-Capella Scopinaro Duodenal switch Banda Mason Total
n % n % n % n % n % n %

Insuficiente - - 01 4,8 - - 02 8,7 01 6,7 04 3,9
Aceitável 02 8,7 02 9,5 - - 08 34,8 05 33,3 17 16,7

Bom 06 26,1 05 23,8 05 25,0 06 26,1 02 13,3 24 23,5
Muito Bom 09 39,1 10 47,6 07 35,0 04 17,4 07 46,7 37 36,3
Excelente 06 26,1 03 14,3 08 40,0 03 13,0 - - 20 19,6

TOTAL 23 100,0 21 100,0 20 100,0 23 100,0 15 100,0 102 100,0
* Não significativo

TABELA 6 – A) Estatística descritiva da pontuação total do protocolo de pesquisa BAROS nos grupos de estudo; B) análise 
comparativa da pontuação total do protocolo de pesquisa BAROS

A
Dados n Média Desvio-padrão Mínimo Máximo Mediana

Total geral 102 4,5 (1) 2,4 -2,0 8,8 4,8
Fobi-Capella 23 5,1 (1) 1,9 0,6 8,1 5,0

Scopinaro 21 4,8 (1) 2,3 -2,0 8,0 5,6
Duodenal 

Switch 20 6,3 1,7 2,3 8,8 -

Banda 23 2,9 (1) 2,3 -0,7 7,6 2,3
Mason 15 3,0 (1) 2,3 -2,0 7,0 2,8

B
Dados Valor de p(2) Significância

Total geral < 0,0001 significativo
Fobi-Capella x Scopinaro x Duodenal Switch 0,029 significativo

Fobi-Capella x Scopinaro 0,990 não significativo
Banda x Mason 0,654 não significativo

(1) Desvio-padrão muito elevado, recomendado utilizar a mediana; (2) Kruskal-Wallis
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de peso, além de não haver homogeneidade no tempo de 
seguimento pós-operatório, o que dificulta a comparação dos 
resultados entre as diferentes técnicas. No momento, o relato 
dos resultados de cirurgia bariátrica é feito sem padronização 
dificultando o estudo aprofundado sobre quesitos complexos 
como comorbidades e qualidade de vida. Nenhum trabalho 
compara as cinco técnicas utilizadas com o BAROS

É muito importante que novos estudos utilizem o BAROS 
para que haja comparação entre os resultados cirúrgicos. Este 
método apresenta falhas na sua concepção e muitos critérios 
devem ser reavaliados e atualizados; porém, no momento, 
é a única ferramenta existente que permite a comparação 
dos resultados de forma global em diferentes técnicas. É 
fundamental o seu aperfeiçoamento, pois ele irá melhorar a 
capacidade de mensurar os resultados de diferentes cirurgiões, 
diferentes pacientes e técnicas operatórias, contribuindo 
muito para o desenvolvimento da cirurgia bariátrica.

Apesar de algumas diferenças nos índices de qualidade 
de vida, perda de peso, condições clínicas, complicações, 
reoperações, resultados do BAROS, além de variações dos 
métodos das pesquisas, os resultados deste estudo são 
semelhantes àqueles descritos na literatura.

CONCLUSÃO

A derivação biliopancreática com duodenal switch é 
a melhor técnica para o tratamento cirúrgico da obesidade 
mórbida avaliada no seguimento clínico pós-operatório de 
12 meses, segundo o BAROS.
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