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RESUMO - Racional: A obesidade é doenca universal de propor¢des epidémicas e com
prevaléncia crescente. E um dos principais problemas de satde publica da sociedade moderna
e inexoravelmente sera o maior problema do mundo desenvolvido. Numerosas estratégias para
emagrecer foram propostas nas Ultimas décadas; porém, as operagdes bariatricas constituem,
hoje, no tratamento mais eficaz desta doenga. InUmeros métodos sdo usados para avaliar as
operacdes bariatricas, mas o BAROS (Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) é o
mais simples, pratico e eficiente para avaliar os resultados das operac¢des bariatricas. Objetivo:
Comparar cinco técnicas operatorias para o tratamento da obesidade moérbida utilizando o
BAROS e identificar qual delas é mais efetiva. Métodos: A amostra consistiu de 102 pacientes
submetidos a um dos procedimentos: derivacdo gastrojejunal de Fobi-Capella (23 pacientes),
derivacdo biliopancreatica de Scopinaro (21 pacientes), derivacao biliopancreatica com duodenal
switch (20 pacientes), gastroplastia vertical com banda de Mason (15 pacientes) e banda gastrica
ajustavel (23 pacientes). Foram avaliados 12 meses apods as operagdes 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 anélise do resultado final do BAROS pela pontuacdo 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). Concluséo: A derivacdo biliopancreatica com duodenal switch
é a melhor técnica para o tratamento cirdrgico da obesidade morbida, no seguimento clinico
pds-operatdrio 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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INTRODUCAO

Outcome System) para avaliar e uniformizar os relatos dos resultados
das operacdes bariatricas?. Esta metodologia avalia cinco grandes éareas:
perda de peso, qualidade de vida, co-morbidades, complicacbes e re-operacgdes, e pode
ser utilizada para comparar os resultados de diferentes técnicas operatérias realizadas
por diferentes cirurgioes.
O objetivo deste trabalho foi comparar cinco técnicas operatérias para o
tratamento da obesidade mérbida utilizando o BAROS? e identificar qual delas foi mais
efetiva no seguimento clinico pés-operatério de 12 meses.

O ria e Moorehead introduziram o BAROS (Bariatric Analysis and Reporting

METODOS

Estudo descritivo e histérico que avaliou 102 pacientes operados com cinco
diferentes técnicas e seguimento clinico superior a 12 meses operados na Clinica
Marchesini, Curitiba,PR, Brasil, distribuidos nos seguintes grupos: bypass gastrico de
Fobi-Capella (23 pacientes); derivagado biliopancreatica de Scopinaro (21 pacientes);
derivacédo biliopancreética de duodenal switch (20 pacientes); banda gastrica ajustavel
(23 pacientes) e gastroplastia vertical de Mason (15 pacientes). Estes pacientes foram
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avaliados pelo BAROS?.

Para a analise estatistica foram utilizados a Analise de
Variancia (Anova) e os testes ndo-paramétricos Kruskal-Wallis,
exato de Fisher e qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi menor que 5% (p<0,05).

RESULTADOS

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

No pos-operatério, o duodenal switch apresentou 83,3%
de reducdo 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 variacdo da reducdo do excesso
de peso entre o pré e pds-operatorio comparando as cinco
técnicas estudas. A maior perda de peso foi observada no
grupo duodenal switch.

No pré-operatério as principais co-morbidades eram:
hipertensdo arterial sistémica (75,0%), artralgia (47,1%),
esofagite (44,3%), dislipidemia (35,3%), alteragdes 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
doenga do refluxo gastroesofagico (11,5%).

Na avaliagdo da pontuacdo das condigbes clinicas
no pés-operatério, observou-se que 56,9% dos pacientes
obtiveram resolucdo 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 questionario de Moorehead-Ardelt?t. O melhor
resultado foi observado no grupo Fobi-Capella.

As principais complicacdes foram: vomitos (72), nauseas
(32), perda de cabelo (30), deficiéncia de vitaminas, minerais
e proteinas (25), anemia (21), hérnia incisional (15), depresséo
(10), seroma (6), deiscéncia de sutura (4) e infeccdo de
ferida operatéria (7), Ulcera péptica complicada (3), estenose
de anastomose (3), fistula gastrogastrica (2), insuficiéncia
respiratoria (3) e anorexia nervosa (2).

O grupo Fobi-Capella apresentou a maior proporcdo de
complicacdes maiores e o grupo banda a maior propor¢ado de
complicacbes menores (Tabela 4).

Foi necessario reoperar trés pacientes do grupo
Scopinaro, trés do grupo duodenal switch e um da banda
gastrica ajustavel.

A anélise dos grupos em estudo pelo BAROS demonstra
gue houve maior média de pontuagao final e maior proporgéo
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 comparacao entre os grupos demonstra que o resultado
do duodenal switch é significativamente melhor (p<0,0001)
que as demais técnicas (Tabela 6B).

DISCUSSAO

A reducédo de peso deste estudo é similar aquela descrita
em metanalise na qual se observou que ha maior perda de peso
na derivacdo biliopancreética de duodenal switch, seguida pela
derivacdo giliopancreatica de Scopinaro, derivacdo gastrojejunal,
gastroplastia vertical com banda e banda gastrica ajustavel®. No
atual estudo, apenas o grupo duodenal switch foi capaz de
trazer a média do IMC na faixa considerada como sobrepeso
e 0 mais préximo possivel do peso ideal, isto é, de 26,3 kg/m?.
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Na revisdo bibliografica sobre as alteracdes das condi¢des
clinicas apds as operacdes bariatricas, é possivel estimar que
as deriva¢des biliopancreaticas de Scopinaro e duodenal
switch sdo as técnicas que proporcionam as maiores taxas de
resolucdo das doencas. A derivagdo gastrojejunal tem resultados
intermediarios na melhoria das co-morbidades e a gastroplastia
vertical com banda e a banda gastrica ajustavel as menores
taxas de resolucdo das co-morbidades’8917181922242527.29 [sto é
semelhante ao que foi encontrado neste estudo.

Poucos trabalhos avaliam mais de uma técnica com
o questionario de qualidade de vida de Moorehead-Ardelt.
Nenhum da literatura demonstra a qualidade de vida com
12 meses de pos-operatorio. O Unico trabalho que compara
trés técnicas referiu que houve melhor qualidade de vida
nos pacientes operados com a banda gastrica, seguido pelo
bypass gastrico e por Ultimo na técnica de Mason®?. Isto
diverge dos achados deste estudo.

As taxas de complicagdes aqui identificadas sao
semelhantes aquelas descritas na literatura3>1114162024.26

Neste estudo, os maiores indices de reoperacdes foram
encontrados nas técnicas de duodenal switch e de Scopinaro.
Isto é o oposto ao que foi observado na revisdo de literatura,
onde ha maior indice de reoperagdes na gastroplastia vertical
com banda e banda gastrica ajustavel e menor indice nas
derivacGes biliopancreaticas?341011.12151619.27,28

A comparagdo de trés diferentes técnicas com BAROS
demonstrou que, em termos de perda de peso, ndo houve
grande diferencga entre elas; porém, os melhores resultados
foram obtidos a derivacdo gastrojejunal de Fobi, seguido pela
gastroplastia vertical com banda e depois pela banda géstrica
ajustavel. As comorbidades melhoraram similarmente nas
trés técnicas. A avaliagdo da qualidade de vida demonstrou
melhor bem-estar apds a banda gastrica ajustavel do que
nas duas outras técnicas. A diferenca nao foi estatisticamente
significativa; porém, o procedimento laparoscépico parece dar
mais satisfacdo ao paciente, mesmo quando a sua perda de
peso nao é tao significativa quanto nas outras técnicas?.

Estudo®® que utilizou o BAROS para comparar a
gastroplastia vertical com banda, a derivacao gastrojejunal
em Y-de-Roux e a banda gastrica ajustavel, demonstrou que,
em 75% dos pacientes, foi observada melhora significante
na qualidade de vida e estado de saude, comparado ao
grupo controle ndo operado. As trés técnicas tém resultados
semelhantes na alteracdo das condi¢bes médicas. A perda de
peso é significativamente maior na derivacdo gastrojejunal.
A derivacdo 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 derivagdo
gastrojejunal em Y-de-Roux foi superior a gastroplasita
vertical com banda e banda gastrica ajustavel. Estes resultados
sdo concordantes com aqueles obtidos neste trabalho.

A avaliacdo de 386 pacientes com o BAROS, operados
com a banda gastrica pelo método de Molina, anel ajustavel
de silicone (Kuzmak), gastroplastia vertical com anel de silastic
e derivagdo biliopancreatica, demonstrou que os pacientes
submetidos a derivacdo biliopancreatica tém os melhores
resultados entre todas as técnicas®.

O BAROS foi utilizado para comparar 93 pacientes
operados com a gastroplastia vertical com banda e derivacdo
gastrojejunal em Y-de-Roux. Demonstrou que os resultados
desta foram superiores aos da primeira. A perda de peso foi
superior e mais facil de ser obtido na derivacdo gastrojejunal do
que na gastroplastia vertical com banda, sendo este, o motivo
pelo qual os autores adotaram como padrédo a derivagao
gastrojejunal, deixando a gastroplastia apenas para casos
selecionados?. 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 pds-operatorio, redugdo do percentual do excesso
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TABELA 1 - Percentual de perda do excesso de peso nos grupos de estudo classificados pela pontuagédo

Ganho
de peso
00 - 024
25-049
50 - 074
75 - 100

TOTAL

04
11
08
23

17,4
47,8
34,8
100,0

08
09
04
21

%PEP — Percentual da perda do excesso de peso

381
42,9
19,0
100,0

05
15
20

25,0
75,0
100,0

05
02
23

44

26,1
391
21,7
87
100,0

03
15

26,7
26,7
26,6
20,0
100,0

01

10
25
34
32
102

1,0

9.8
24,5
333
314

100,0

TABELA 2 - Condicdes clinicas no segmento pds-operatédrio de 12 meses nos grupos de estudo classificados pela pontuacdo

Agravada
Inalterada
Melhorada
Uma resolvida
Todas resolvidas
Total

09
03
01
10
23

391
131
4,3
43,5
100,0

01
03
05
12
21

4.8
143
23,8
57,1
100,0

01
01
03
15
20

5,0
50
15,0
75,0
100,0

14
02
04
03
23

60,9
87
17,4
13,0
100,0

01
08
01
02
03
15

6,7
53,3
6,7
133
20,0
100,0

02

35

07

15

43
102

19
34,3
6,9
14,7
42,2
100,0

TABELA 3 - Resultado do questionario sobre a qualidade de vida nos grupos de estudo classificados pela pontuacdo

Muito Diminuida
Diminuida
Nenhuma Alteragdo
Melhorada
Muito Melhorada
TOTAL

* Nao significativo

01
01
11
10
23

44

43
47,8
435
100,0

01
02
11
07
21

4,8

9,5
52,4
333
100,0

01
03
10
06
20

50
15,0
50,0
30,0

100,0

06
13
04
23

TABELA 4 - Complicacdes nos grupos de estudo classificados pela pontuacéo

26,1
56,5
17,4
100,0

01
02
10

15

6,7
133
66,7
133

100,0

01
03

55
29
102

1.0
3,0
13,7
53,9
284
100,0

Sem Complicagdo
Maiores
Menores

TOTAL

* N&o significativo

02
10
11
23

87
43,5
47,8
100,0

05
08
08
21

23,8
381
381
100,0

06
05
09
20

30,0
25,0
45,0
100,0

02
01
20
23

8,7
4,3
87,0
100,0

01
05
09
15

6,7
333
60,0

100,0

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

16
29
57
102

15,7
284
559
100,0

Insuficiente
Aceitavel
Bom
Muito Bom
Excelente
TOTAL

* N&o significativo

02
06
09
06
23

87
26,1
39,1
26,1
100,0

01
02
05
10
03
21

4.8
9,5
23,8
47,6
14,3
100,0

05
07
08
20

25,0
35,0
40,0
100,0

23

8,7
34,8
26,1
17,4
13,0

100,0

6,7
333
133
46,7

100,0

20
102

39
16,7
23,5
36,3
19,6

100,0

TABELA 6 — A) Estatistica descritiva da pontuacédo total do protocolo de pesquisa BAROS nos grupos de estudo; B) andlise
comparativa da pontuacdo total do protocolo de pesquisa BAROS

Total geral 102
Fobi-Capella 23
Scopinaro 21
Duodenal
Switch 20
Banda 23
Mason 15

4,5
51
4.8
6,3
29
3,0

® 2,4
®19
23

1,7

23
23

-2,0
0,6
-2,0

23

-0,7
-2,0

88
81
8,0

8,8

7,6
7,0

4,8
50
5,6

23
2,8

Total geral < 0,0001 significativo

Fobi-Capella x Scopinaro x Duodenal Switch 0,029 significativo
Fobi-Capella x Scopinaro 0,990 néo significativo
Banda x Mason 0,654 nao significativo

@ Desvio-padrao muito elevado, recomendado utilizar a mediana; @ Kruskal-Wallis
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de peso, além de ndo haver homogeneidade no tempo de
seguimento pos-operatorio, o que dificulta a comparagéo dos
resultados entre as diferentes técnicas. No momento, o relato
dos resultados de cirurgia bariatrica é feito sem padronizacéo
dificultando o estudo aprofundado sobre quesitos complexos
como comorbidades e qualidade de vida. Nenhum trabalho
compara as cinco técnicas utilizadas com o BAROS

E muito importante que novos estudos utilizem o BAROS
para que haja comparacdo entre os resultados cirurgicos. Este
método apresenta falhas na sua concepcdo e muitos critérios
devem ser reavaliados e atualizados; porém, no momento,
é a Unica ferramenta existente que permite a comparacao
dos resultados de forma global em diferentes técnicas. E
fundamental o seu aperfeicoamento, pois ele ira melhorar a
capacidade de mensurar os resultados de diferentes cirurgides,
diferentes pacientes e técnicas operatorias, contribuindo
muito para o desenvolvimento da cirurgia bariatrica.

Apesar de algumas diferencas nos indices de qualidade
de vida, perda de peso, condicbes clinicas, complicacdes,
reoperacdes, resultados do BAROS, além de variagdes dos
métodos das pesquisas, os resultados deste estudo sdo
semelhantes aqueles descritos na literatura.

CONCLUSAO

A derivacao biliopancreatica com duodenal switch é
a melhor técnica para o tratamento cirtrgico da obesidade
mérbida avaliada no seguimento clinico pds-operatério de
12 meses, segundo o BAROS.
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