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RESUMDO

Objetivo: comparar o impacto das técnicas Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e Gastrectomia Vertical (GV) na reducdo do peso
corporal ao longo de 1 e 5 anos ap6s a cirurgia bariatrica em pacientes obesos no Estado do Parana. Métodos: estudo longitudinal
e retrospectivo, realizado entre janeiro de 2010 a dezembro de 2013, com 737 pacientes de ambos os sexos submetidos a BGYR
ou GV e avaliados no pré-cirirgico, 1 e 5 anos ap6s Cirurgia Bariatrica (CB). Foram registrados idade, estatura, peso corporal,
{ndice de Massa Corpérea (IMC), parametros bioquimicos e presséricos. Resultados: do total de pacientes, homens representavam
menor frequéncia, eram ligeiramente mais velhos, com maior peso corporal, IMC e pior condicdo metabdlica e pressérica que
mulheres no pré-CB (p<0,05). Independente do sexo, BGYR e GV foram efetivas em promover reducdo do peso corporal e IMC em
1 e 5 anos pés-CB; tendo a técnica de BGYR maior impacto nestas varidveis em ambos os sexos (p<0,05). A maior porcentagem
de peso perdido foi observada em mulheres submetidas a técnica da BGYR no primeiro ano apds a CB. Cinco anos apds a CB, a
técnica de BGYR promoveu maior taxa de reducao de peso corporal em homens e mulheres comparado a técnica da GV (p<0,05).
Conclusao: independente do sexo a técnica de BGYR promove maior grau de reducdo do peso corporal e IMC ao longo do tempo

em comparacdo com a GV; tendo seus maiores impactos no 1 ano pds-CB sobretudo em mulheres.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. Homens. Mulheres.

INTRODUCAO

obrepeso e a obesidade atingem mais de 30% da
Spopulagéo adulta mundial. Em 2025, estimativas
apontam que a obesidade severa, ou seja, individuos
com Indice de Massa Corporal (IMC) >40Kg/m? podera
atingir 6% dos homens a 8% das mulheres no mundo
todo’. No Brasil, dados registrados pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do Ministério
da Saude mostraram que em 2019, mais de 65% da
populacdo adulta brasileira estava acima do peso corporal
adequado. Destes, mais de 3% apresentam obesidade
grau lll, ou seja, IMC >40Kg/m?, um pré-requisito para
Cirurgia Bariatrica (CB). No Estado do Parana quase 70%
da populacao adulta esta acima do peso adequado e mais
de 4% destes individuos sao considerados obesos grau
.

O acumulo excessivo de Tecido Adiposo
Branco (TAB), tipico do individuo obeso estd ligado
a um quadro pré-inflamatério crénico, o qual reduz
a acao da insulina e provoca intolerancia a glicose,
dislipidemia e hipertensao arterial, fatores reunidos na
denominada Sindrome Metabdlica (SM). Obesidade e a
SM sdo elementos centrais para a instalacdo das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como o diabetes e
as doencas cardiovasculares (DCV)®. No Brasil, 72%
das causas de mortes e 75% dos gastos com atencado a
saude no Sistema Unico de Saude (SUS) s&o relacionados
a DCNT, em especial diabetes e DCV, um quadro que se
reflete no Parana4.

Portanto, a
possibilitem a
restauracdo da homeostase glicémica, lipidica e a
saude cardiovascular, sdo fundamentais para garantir a

busca por estratégias que
reducdo do TAB e promovam a
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qualidade de vida destes pacientes e evitar a instalacdo
das DCNT®. Neste contexto a CB é capaz de promover,
além de significativa, rapida e sustentavel perda de
peso, a melhora no controle glicémico, na dislipidemia,
normalizando a pressao arterial e reduzindo os riscos de
DCV e diabetes®’.

Todo ano, cerca de 635.000 CB sao realizadas
no mundo. O Brasil ocupa o segundo lugar em numero
de CB realizadas e possui 0 maior nimero de cirurgides
bariatricos no mundo, seguido pelos Estados Unidos.
Entre 2003 e 2018 o numero de CB realizadas no Brasil
aumentou mais de 6 vezes®'%. Segundo Marchesini,
2021 o Brasil tem 4,9 milhdes de pessoas elegiveis para
a CB, destas mais de 210 mil pessoas estdo no Estado do
Parand. E importante ressaltar que no Brasil mais de 90%
das CB sdo realizadas por servicos privados de saude'"'3,

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e o
Gastrectomia Vertical (GV) sdo as duas técnicas de CB mais
realizadas no mundo todo'. A técnica BGYR corresponde
a 75% das CB realizadas no Brasil e é considerada
“padrao ouro” para perda de peso e restauracao da
homeostase glicémica. A GV é uma técnica considerada
mais simples, com menos complicacdes tardias, como
hérnias e ulceracbes, e menor impacto na absorcdo de
nutrientes, como ferro, calcio e vitaminas, o que pode
explicar a preferéncia por esta técnica em alguns paises,
como Estados Unidos, Escécia e Alemanha® '35,

Conforme apontaram dados de 2018 da
“International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders” (IFSO), o Brasil ainda nao apresenta
um sistema nacional consolidado para registro de CB, bem
como, entre 51 paises que participaram do estudo, é um
dos que nao apresentou informacdes completas sobre o
perfil de pacientes submetidos a CB. Apenas um hospital
da capital paranaense participou dos registros do IFSO
20188, Adicionalmente, ha escassos estudos brasileiros
gue tenham comparado o impacto das técnicas de GV e
BGYR a longo prazo, principalmente no que diz respeito
a reducao do IMC, perda de peso e influéncia do sexo™'°,
Portanto, a ampliacdo das publicagdes nacionais sobre
efeitos da CB sobretudo a longo prazo, tem significativa
relevancia para o acompanhamento e direcionamento
destes pacientes.

Deste modo, no presente estudo, noés
comparamos o impacto da técnica de BGYR e GV na

perda de peso corporal e reducao do IMC ao longo de 1
e 5 anos apos a CB, considerando a influéncia do sexo.

METODOS

O presente estudo é um estudo longitudinal
e retrospectivo, no qual foram coletados dados de
prontudrios de 737 pacientes de ambos 0s sexos,
submetidos a BGYR ou GV em um hospital privado
do Oeste do Parand no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2013.

O comité de ética em pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(UNIOESTE-CAAE) aprovou este estudo sob o nimero de
protocolo 80388317.2.0000.0107. Seguindo 0s critérios
previamente estabelecidos pela Portaria 425 do Ministério
da Saude do Brasil".

Os pacientes amostrados, tinham idades entre
18 e 65 anos, com IMC >40Kg/m?, ou IMC >35Kg/m?
associados a duas ou mais comorbidades e falhas do
tratamento clinico conduzido por mais de dois anos.
Ambos os procedimentos cirdrgicos, BGYR e GV, foram
realizados pela mesma equipe cirdrgica e com as mesmas
técnicas.

Dos 737 pacientes foram registrados: sexo
(masculino ou feminino); idade (anos); estatura (m); peso
corporal (Kg) e IMC (Kg/m?) obtidos em trés momentos:
no pré-CB, 1 ano e 5 anos apds a CB. Quando presentes,
no pré-CB também foram registrados os valores de
Pressdo Arterial Sistolica (PAS; mmHg) e diastdlica (PAD;
mmHg), bem como, os valores bioquimicos plasmaticos
(mg/dL) de glicose; triglicerideos, colesterol total, HDL e
LDL. Estes dados foram categorizados em Adequados ou
Alterado conforme recomendacdes da Conselho Federal
de Medicina. Os respectivos n para estes dados estdo
indicados nas tabelas.

Os valores de peso corporal e IMC foram
avaliados no pré-CB e ao longo de 1 e 5 anos apds CB,
comparando efeitos das técnicas BGYR e GV, bem como,
a influéncia do sexo. Os dados obtidos foram tabulados
em planilhas do programa Microsoft Excel® e submetidos
aos pressupostos estatisticos de normalidade (Teste de
Shapiro-Wilk) e homoscedasticidade (Teste de Cochran)
seguido de andlise de associacdo por meio do Teste T
para amostras nao pareadas.
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Quando os pressupostos de normalidade e
homoscedasticidade ndo eram aceitos foi aplicado o
Teste de Mann-Whitney U. Para avaliar a existéncia de
associacdo entre as diferentes varidveis foi aplicado
o Teste de PERMANOVA. As analises estatisticas
foram realizadas nos programas XLStat Versao 19.4
(ADDINSOFT, 2018) e o programa computacional R (R
Development Core Team, 2019), p<0,05 foi adotado
como critério de significancia em todas as analises

RESULTADOS

Do total de pacientes submetidos a CB, 589
(80%) realizaram a técnica de BGYR e 148 (20%)
realizaram GV. O perfil dos pacientes obesos antes da
CB esta apresentado na Tabela 1. A média de idade
das mulheres foi de 39,3 anos, sendo levemente
menor em relacdo aos homens (p<0,0001). Além disso,
como consequéncia do dimorfismo sexual as mulheres
apresentaram menor peso corporal e estatura em
relacdo aos homens (p<0,0001). Entretanto, os homens

apresentaram maiores valores de IMC em relacdo as
mulheres (p<0,0001).

Nao foram observadas diferencas significativas
na glicemia e concentragcbes de LDL entre os sexos
(p>0,05). No entanto, os niveis plasmaticos de
triglicerideos foram significativamente maiores nos
homens em comparacdo as mulheres (p=0,007).

Em contraste, os valores de colesterol total e HDL
foram elevados nas mulheres em relacdo aos homens. O
sexo masculino apresentou maiores valores de PAD e PAS
em comparacao as mulheres (Tabela 1; p<0,0001).

Na Tabela 2 as caracteristicas clinicas dos
pacientes antes da CB em ambos os sexos foram
categorizadas em adequadas e alteradas. Assim, é possivel
notar que, em homens ha maior frequéncia de alterados
valores de PAS e PAD (p<0,001), glicose (p=0,030) e
triglicerideos (p=0,022) em relagdo as mulheres. Por
outro lado, as mulheres tém mais frequente elevacdo de
HDL em relacdo aos homens (p=0,002). A frequéncia dos
valores do colesterol total e LDL foram similares entre os
sexos (p>0,05).

Tabela 1 - Dados antropométricos, pressao arterial e parédmetros bioquimicos plasmaticos em mulheres e homens pré-CB.

Mulheres Homens p-valor
|dade 393119 40,9+ 11,9
(anos) (n=533) (n=204) <0,0001
Peso Corporal 106,4 + 16,7 129,1 £ 21,7
(Kg) (n=533) (n=204) <0,0001
Altura 162,6 + 6,7 176,5+6,9
(cm) (n=533) (n=204) <0.0001
IMC 40,1 £ 5,1 41,7 £6,2
(Kg/m?) (n=533) (n=204) <0,0001
Glicemia 96 (88,8 - 111,4] 103[92,2 - 122,0] 0.108*
(mg/dL) (n=111) (n=48) !
Triglicerideos 155,4 + 81,4 200,3 + 84,5 0007
(mg/dL) (n=81) (n=38) '
Colesterol Total 198,2 + 40,8 183,7 + 34,5 0056
(mg/dL) (n=82) (n=39) !
LDL 118,0 = 35,8 106,9 + 25,2 0087
(mg/dL) (n=80) (n=38) '
HDL 46 [39,5 - 54,1] 38,5 (33,5 -44,9] “
(mg/dL) (n=80) (n=38) <0,0001
PAS 130[120,0 -140,0] 140 [130,0 -150,0] 4
(mmHg) (n=467) (n=174) <0,0001
PAD 80 [70,0 - 90,0] 87 [80,0 — 92,0] 4
(mmHg) (n=406) (n=173) <0,0001

Dados expressos como média + SD, p-valor teste t Student’s ou média e intervalo interquartil [1Q e 3Q]; #p-valor Mann-Whitney U.
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Tabela 2 - Categorizacdo de variaveis clinicas e bioquimicas em mulheres e homens no pré-CB.

Mulheres Homens

Variavel Categoria FA FR (%) FA FR (%) p-valor*
PAS Alto 179 38,33 103 59,20

Adequado 288 61,67 71 40,80 <0,0001
PAD Alto 164 35,19 93 53,76

Adequado 302 64,81 80 46,24 <0,0001
Glicemia Alto 44 39,64 28 58,33

Adequado 67 60,36 20 41,67 0,030
Triglicerideos Alto 33 40,74 24 63,16

Adequado 48 59,26 14 36,84 0,022
Colesterol Total Alto 77 93,90 36 92,31

Adequado 5 6,10 3 7,69 0,741
HDL Alto 55 68,75 15 39,47

Adequado 25 31,25 23 60,53 0,002
LDL Alto 55 68,75 25 65,79

Adequado 25 31,25 13 34,21 0,748

*Teste Qui-quadrado de independéncia,; FA: frequéncia absoluta; FR: frequéncia relativa.

Ainfluéncia da CB sobre o peso corporal e IMC
em homens e mulheres ao longo do tempo é mostrado
na Figura 1. O IMC foi significativamente influenciado
pelo fator tempo (F=255,7; p=0,000), porém nao
alterado pelo fator sexo (F=0,9; p=0,405). Assim,
para ambos os sexos, € possivel notar, significativa
reducdo do IMC em 1 e 5 anos apés CB, com queda
mais acentuada no primeiro ano ap6s CB (Figura 1A).
Em contrapartida, o peso corporal foi influenciado pelo
sexo (F=55,3; p=0,000) e tempo (F=803,7; p=0,000),
mas sem interacao (F=2,6; p=0,075). Deste modo, as
mulheres apresentam menor peso corporal ao longo do
tempo em comparagao aos homens. Em ambos os sexos,
é possivel notar uma acentuada perda de peso corporal
1 ano apos a CB, que foi relativamente preservada apés
5 anos de CB (Figura 1B).

O efeito comparativo entre as técnicas de
BGYR e GV sobre o IMC e peso corporal estd apresentado
na Figura 2. O tipo de técnica cirdrgica influencia
significativamente a magnitude de queda do peso
corporal (F=20,8; p=0,000) e reducao do IMC (F=7.6;
p=0,007), bem como, é notado influéncia significativa do
fator tempo no peso corporal (F=563,7; p=0,000) e no
IMC (F=188,5; p=0,000), sem interacdo entre os fatores.
Neste sentido, a técnica de BGYR promoveu maior grau

de reducdo do IMC (Figura 2A) e peso corporal (Figura
2B) em relacdo aqueles pacientes submetidos a GV.
Um ano apos BGYR e GV, os pacientes apresentaram
reducdo acentuada no IMC e peso corporal em relacdo
ao periodo antes da CB, sendo o efeito relativamente
preservado apés 5 anos de CB.

Finalmente, nés comparamos a porcentagem
de peso perdidoem 1 anoe5anosapés CB, considerando
tipo de técnica e sexo (Figura 3). Portanto, foi possivel
confirmar que 1 ano apds a CB, as mulheres submetidas
ao BGYR apresentaram maior porcentagem de perda de
peso em relacdo as mulheres e homens submetidos ao
GV. Além disso, 5 anos apds a CB, mulheres e homens
submetidos ao BGYR mantiveram maior porcentagem
de perda de peso em relacdo aos submetidos ao GV.

DISCUSSAO

O Parana é o Estado que mais realiza CB no
Brasil, grande parte destas feitas em hospitais privados
e cujos impactos sobre a saude, sobretudo em longo
prazo sao pouco conhecidos. Portanto, nosso estudo
apresenta dados inéditos em relacdo ao impacto das
técnicas de BGYR e GV na perda de peso e IMC de
pacientes obesos paranaenses, ao longo de 1 e 5 anos.
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Figura 1. Alteracées de IMC e peso corporal induzidas pela CB em mulheres e homens ao longo do tempo. Dados séo média e intervalo de confianca

(IC 95%).
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Figura 2. Efeitos comparativos das alteracées no IMC e no Peso Corporal induzidos pela técnica BGYR e GV. Dados sdo médias e intervalo de confianca

(IC 95%).

Os procedimentos de BGYR e GV representam
quase 85% de todas as CB no mundo, com frequéncias
variando de acordo com os diferentes paises®®™. Em
nossa amostra, mais de 80% dos pacientes foram
submetidos a técnica da BGYR, sendo a maioria dos
pacientes do sexo feminino, confirmando dados
previamente publicados em outras regides do Brasil e do
mundo®™®20. Em contraste ao Brasil, registros mundiais
da IFSO (2018) indicaram que nos ultimos dois anos
houve aumentos da GV em relacdo a BGYR em muitos
paisest.

O perfil de idade e valores de IMC observados
em nossos pacientes no pré-CB também foram similares
a outros estudos nacionais e internacionais?’?2. No
presente estudo, considerando dados do pré-CB, os

Rev Col Bras Cir 50:20233431

homens apresentaram maiores valores de IMC e maior
presenca de alteracdes glicémicas, lipidicas e pressoéricas
em relacdo as mulheres. A obesidade reduz os niveis
de testosterona masculino, fator que estd relacionado
a maior incidéncia de aterosclerose, hipertensao,
hiperinsulinemia, dislipidemia e diabetes®?5. Estes
achados indicam a necessidade de maior atencdo a
condicao de saude da populacdo masculina paranaense,
em especial dos obesos.

Os beneficios da CB para a saude sao
amplamente sobretudo em obesos
morbidos, nos quais observa-se importante reducdo
do peso corporal e adiposidade e melhora do controle
glicémico, lipidico e pressorico?®. Confirmando estes
achados, em nosso estudo, independente do sexo em

reconhecidos,
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ambas as técnicas (BGYR e GV) houve reducaosignificativa
do peso corporal e do IMC ao longo do tempo, sobretudo
no primeiro ano apos a CB. No presente estudo nao foi
possivel avaliar os aspectos metabdlicos e presséricos
ao longo do tempo, confirmando a necessidade de
ampliar os registros a longo prazo, aspecto também
destacado pelos registros da IFSO 20188. Recente estudo

brasileiro realizado por Schiavon et al. (2020) mostrou
gue a técnica de BGYR foi efetiva em controlar a pressao
arterial em homens e mulheres trés anos apés a CB?.
Similarmente estudo retrospectivo recente com mais de
5 mil pacientes submetidos a CB mostrou que BGYR e GV
sdo efetivas em promover remissdo do diabetes tendo a
primeira, melhores resultados?®.

BGYR GV
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o
[0}
o
= 204
| -
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L ]
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Muiher Honlﬂlern Muiher Hon"lem
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Figura 3. Porcentagem de peso perdido em 1 ano e 5 anos apds diferentes tipos de CB em homens e mulheres. Dados séo média e intervalo de

confianca (IC 95%).

Independente  do dados
mostraram que tanto a reducao do peso corporal quanto
a queda do IMC foram mais acentuadas nos pacientes
submetidos a técnica da BGYR, em 1 e também aos 5
anos apés o procedimento. Em contraste, Palacio et
al. 2019, demostraram que seis meses, apods a CB, o
percentual de perda de massa gorda foi semelhante em
pacientes submetidos a BGYR e GV. Em outros estudos,
também nao foram encontradas diferencas na reducao
de peso entre as técnicas de BGYR e GV 1 ano apds
CB?°3°, Por outro lado, meta andlise realizada por Li et

Sexo, NOSSOS

al. 2016 mostrou haver maior porcentagem de peso
perdido em pacientes submetidos a BGYR em relacéao a
pacientes submetidos a GV, corroborando com nossos
achados.

Hayoz et al., em 2018, enfatizaram que
estudos sobre CB com 5 anos de seguimento sdo
escassos, dificultando a andlise da durabilidade desses
efeitos?. Portanto, os resultados da relativa manutencéo
dos efeitos de perda de peso e IMC apds 5 nos de CB
sdo inéditos para esta populacdo e revelam efeito mais
duradouro promovido pela técnica da BGYR.
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O sexo é fator determinante no metabolismo
e respostas a procedimentos de reducdo de peso®. No
presente estudo, mostramos que no primeiro ano apoés
a CB a maior taxa de perda de peso foi observada nas
mulheres submetidas a BGYR, confirmando estudo de
Olbers et al. (2006), que mostrou maior reducao no TAB
visceral em mulheres ap6s o BGYR, em comparacdo com
mulheres submetidas GV34. Korner et al. (2008) nao
encontraram diferenca na reducdo do TAB visceral dos
homens com BGYR e o grupo controle®.

Cinco anos apos a CB, nossos achados revelam
gue, independentemente do sexo, a técnica de BGYR
promove maior perda de peso em relacdo a técnicade GV,
confirmando a maior eficacia desta técnica para perda
de peso a longo prazo3®. A BGYR induz respostas anti-
inflamatadrias e estimula a liberacdo e acao da incretinas
(horménios intestinais), em particular o GLP1 (Glucagon
Like Peptide 1)*¢%. Recente estudo em camundongos
indicou que BGYR é mais eficiente que a GV em evitar

ABSTRACT

ganho de peso induzido por dieta rica em gordura
pdés CB, apontando efeito protetor contra excesso de
lipidios na dieta®. Por outro lado, estudo brasileiro
realizado com pacientes bariatricos da regido nordeste
indicou que a técnica de BGYR causa mais acentuada
gueda de minerais como ferro e zinco em relacdo a GV
dois anos ap6s CB38. Adicionalmente, muitos pacientes
bariatricos apresentam reganho de peso ao longo do
tempo* indicando a necessidade de mais criterioso
acompanhamento dos pacientes bariatricos.

Em conjunto, os resultados do presente estudo
mostram que, em amostra paranaense de obesos, 0s
homens tém maior IMC e pior estado metabdlico que
mulheres no momento pré-cirirgico, que independente
do sexo a técnica de BGYR é mais efetiva em promover
reducdo do peso corporal e IMC ao longo do tempo,
tendo mais forte efeito em mulheres no primeiro ano
po6s-CB.

REFERENCIAS

Aim: to compare the impact of Roux’s Y Gastric Bypass (RYGB) and Sleeve Gastrectomy (SG) techniques on body weight reduction

over 1 and 5 years after bariatric surgery in obese patients in the state of Parana. Methods: longitudinal and retrospective study,
conducted between January 2010 and December 2013, with 737 patients of both sexes submitted to RYGB or SG and evaluated in
the preoperative, 1 and 5 years after bariatric surgery (BS). Age, height, body weight, Body Mass Index (BM), biochemical and pressure

parameters were recorded. Results: of the total of patients, men represented lower frequency, were slightly older, with higher body

weight, BMI and worse metabolic and pressure conditions than women in pre-BS (p<0.05). Regardless of sex, RYGB and SG were

effective in promoting body weight reduction and BMI in 1 and 5 years after BS, the RYGB technique had greater impact on these

variables in both sexes (p<0.05). The highest percentage of lost weight was observed in women who underwent the RYGB technique

in the first year after BS. Five years after BS, the RYGB technique promoted a higher rate of body weight reduction in men and women

compared to the SG technique (p<0.05). Conclusion: regardless of sex, the RYGB technique promotes a higher degree of body weight

reduction and BMI over time compared to the SG, having its biggest impacts in the 1 year after BS, especially in women.

Keywords: Obesity. Bariatric Surgery. Men. Women.
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