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RESUMO - Introducéo: A cirurgia bariatrica é atualmente o tratamento padrao-ouro para o
tratamento da obesidade ndo passivel de controle clinico. As duas opera¢des mais feitas
sdo o bypass gastrico em Y-de-Roux e a gastrectomia vertical, e por isso tem sido foco de
muita discussdo. Objetivo: Comparar as duas técnicas em relacdo a perda de peso com pelo
menos cinco anos de acompanhamento. Métodos: As buscas dos trabalhos foram realizadas
nas bases de dados eletronicas Medline, PubMed, Embase, SciElo, Lilacs, Cochrane de 2001
(inicio da gastrectomia vertical) até 2018, usando os seguintes descritores: “sleeve” ou “sleeve
gastrectomy” combinada com “gastric bypass” ou “Roux-en-Y gastric bypass”,"weight loss" e
“clinical trial". Critérios de inclusdo foram: trabalhos com pacientes com idade entre 18 e 65
anos; ensaio clinico; comparagdo entre as duas técnicas; acompanhamento minimo de cinco
anos; desfecho com avaliagdo de perda de peso. Resultados: A busca inicial identificou 1940
artigos, destes 185 publicagdes foram identificadas como ensaios clinicos. Cento e quarenta
e um foram excluidos devido a que 67 ndo compararem as duas técnicas, 57 ndo abordaram
a perda de peso e 17 por serem artigos repetidos. Foram recuperados 44 estudos para uma
analise mais detalhada, 36 deles foram excluidos devido ao seguimento menor que cinco
anos e outro por comparar o minibypass gastrico. No total sete estudos foram incluidos na
revisdo sistematica; no entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa em trés
deles. Conclusdo: O bypass gastrico teve perda de peso maior que a gastrectomia vertical em
todos os trabalhos avaliados.

ABSTRACT - Introduction: Bariatric surgery is currently the gold standard treatment for obesity.
The two most accomplished surgeries are the Roux-en-Y gastric bypass and the sleeve
gastrectomy, and controversies exist in which is better. Objective: To compare the two
techniques in relation to weight loss with at least five years of follow-up. Methods: Search in
Medline, PubMed, Embase, SciElo, Lilacs, Cochrane databases from 2001 (beginning of vertical
gastrectomy) until 2018, using the following headings: “sleeve” or “sleeve gastrectomy”
combined with “gastric bypass” or “Roux-en-Y gastric bypass”, “weight loss” and “clinical trial”.
Criteria for inclusion of articles were patients aged between 18 and 65 years; clinical trial;
comparison between the two techniques; minimum five-year follow-up; outcome with weight
loss assessment. Results: The initial search identified 1940 articles, of which 185 publications
were identified as clinical trials. One hundred and forty-one were excluded, 67 because they did
not compare the two techniques, 57 not addressed weight loss and 17 were repeated articles.
Thirty-four studies were retrieved for a more detailed analysis; 36 studies were excluded due
to a follow-up of less than five years, and another compared the mini-gastric bypass. In total,
seven studies were included in the systematic review, but there was no significant difference
in three of them. Conclusion: The gastric bypass had a greater weight loss than the vertical
gastrectomy in all the evaluated studies.
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INTRODUCAO

prejudicial a satde eclassificada pela Organizacdo Mundial de Saide como

pacientes com indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m?2¢.As previsdes sdo
ainda piores:serdao um bilhdo de adultos afetados pela doenga em 20252, A doenca esta
relacionada a uma inflamacao sistémica cronica'e com disturbios metabdlicos, dentre
os mais comuns o diabete melito tipo 2, hipertensdo e dislipidemia 6",

O tratamento clinico ndo é efetivo quanto a perda de peso sustentada em longo
prazo, uma vez que 95% dos pacientes acabam recuperando seu peso inicial em dois
anos* A cirurgia bariatrica vem sendo considerada o método mais eficaz no tratamento da
obesidade em longo prazo, na melhora da qualidade de vida', assim como na remissdo
das comorbidades que acompanham a maioria dos casos®®.

Atualmente as duas operagdes bariatricas mais realizadas no mundo sdo o
bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) e a gastrectomia vertical (GV)?2. Apesar de muitas

Q obesidade é definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal potencialmente
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controvérsias acerca da comparacao das técnicas, as duas ja
mostraram serem seguras e efetivas, porém com taxas de
remissdo das comorbidades um pouco diferentes*51®,

GV como procedimento Unico é técnica relativamente
nova; foi iniciada em 2001 nos EUA e liberada no Brasil em
2010 pelo CFM72. E sem duvida a operacdo que mais cresce no
mundo e ja é a mais feita nos EUA desde 20132 No entanto,
muitas controvérsias vém sendo relatadas principalmente no
que tange a manutencdo da perda de peso em longo prazo.

Arecente introducdo do método no Brasil—recente quando
comparada ao tempo das demais técnicas - associada ao grande
aumento do numero de procedimentos e de cirurgides adeptos,
e ao surgimento das inUmeras controvérsias na perda de peso
em longo prazo da GV, fez com que se objetivasse com esta
revisdo de ensaios clinicos a comparacdo de resultados entre
a BGYR e GV desde a introducdo desta ultima.

METODOS

As bases de dados eletronicas Medline, PubMed, Embase,
SciElo, Lilacs, Cochrane foram consultadas retrospectivamente
do ano de 2001 (inicio da GV) até 2018, usando os seguintes
descritores: “sleeve” ou “sleeve gastrectomy” combinada com
“"gastric bypass” ou “Roux-en-Y gastric bypass”, “weight loss”
e “clinical trial". Artigos identificados pela estratégia de busca
inicial foram avaliados de acordo com titulos e resumos,
obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: 1) populagdo
com idade entre 18 e 65 anos; 2) artigos com ensaios clinicos;
3) tratamento cirdrgico comparando GV com BGYR; 4) pacientes
com IMC maior que 35 kg/m? 5) desfecho com avaliagdo da
perda de peso. Os critérios de exclusdo foram: 1) estudos em
animais; 2) intervencdo nao cirdrgica (como a gastroplastia
endoscopica) ou outras operacdes; 3) estudos com seguimento
inferior a cinco anos; 4) estudos com desenhos que néo de
ensaios clinicos; 5) estudos ndo comparativos entre as duas
técnicas. Nos casos em que o titulo e o resumo nao foram
esclarecedores, buscou-se o artigo na integra. Os resultados
dos estudos foram exibidos por meio da perda do excesso de
peso (PEP%), IMC e peso.

RESULTADOS

Descricdo do estudo

A Figura 1 mostra o fluxograma dos resultados da busca
inicial até a selecdo das publicacdes que foram incluidas para
analise e discussdo. A pesquisa inicial com as palavras-chave
“sleeve” OU “sleeve gastrectomy” E “gastric bypass” OU “Roux-
en-Y gastric bypass” identificou 1940 artigos. Um total de
sete estudos foram selecionados no final. Estes selecionados
foram publicados apds 2010 e incluiram 1014 pacientes no
total, dos quais 503 foram submetidos a técnica BGYR e 511a
GV. O tamanho da amostra dos ensaios variou de 64 a 240
pacientes. As caracteristicas mais detalhadas de cada estudo
estdo demonstradas na Tabela 1.

Estudos potencialmente relevantes usando a
busca inicial com as palavras chaves: “sleeve”
OU “sleeve gastrectomy” E “gastric by-pass”

OU “roux-em-Y gastric by-pass” (n=1940)

-

Estudos excluidos pois ndo eram
ensaios clinicos (n=1755)

-

Estudos excluidos pois nao satisfaziam
os critérios de elegibilidade (n=141)

- - - » Ndo comparavam as duas técnicas
Ensaios clinicos potencialmente relevantes ' (n=67)
identificados a partir da busca inicial (n=185) . Nz;o analisavam a perda de peso
(n=57)
i « Estudos que se repetiam (n = 17)
Estudos recuperados para anélise mais . v
—} Seguimento inferior a 5 anos (n=36
detalhada (n=44) gul interior ( )

-

Comparagdo entre mini-by-pass e ‘

Estudos apropriados (n=8) gastrectomia vertical (n=1)

[Estudos incluidos (n=7) |

FIGURA 1 - Fluxograma da sele¢do dos ensaios clinicos

A avaliacdo da perda de peso foi feita na maioria dos
estudos a partir da PEP% que é definida por: [(peso inicial no
pré-operatério — peso atual no pds-operatorio) / (peso inicial
— peso ideal)] x 100. O trabalho de Alexandrou et al. ' (2017),
é ensaio clinico ndo randomizado e demonstrou que a BGYR
é mais eficiente na perda de peso em longo prazo quando
comparada a GV (p<0,05). Zhang et al.?> (2014) e Ignat et

TABELA 1 - Caracteristica dos ensaios clinicos comparando BGYR e GV

BGYR > GV BGYR > GV

Wilcoxon test
Fisher
T-student
HLMs
Bonferroni
Wilcoxon test
Fisher
T-student
Bonferroni
Fisher's
Test — U
ANOVA
Kolmogorov-
Smirnov test
T-student
test-U
Fisher

BGYR =GV 632% BGYR =GV BGYR = GV

BGYR>GV = = BGYR > GV

BGYR>GV  34.5% BGYR =GV BGYR=GV

80.4% BGYR =GV BGYR=GV

BGYR>GV  84.3% BGRY>GV BGYR>GV

Fisher

0,
g SAS software

BGYR>GV BGYR>GV

A'e’;‘gﬂm“ 2017 180 73 107 NAO  Grécia(U)
leybaetal ® 2014 117 75 42 NAO Venezuela (U) -
Ignatetal™ 2016 100 45 55 SIM  Franca(U) Maatietol
Glall
Paterli etal® 2017 217 110 107 SIM  Suica (M) BARROS
Salminen etal 2 2018 240 119 121 SIM Finlandia(M) M'é',%tlLQ”
Zhangetal® 2014 64 32 32 SIM China (U) M-A-QolQll
RAND 36-
Schaueretal®® 2017 96 49 47 SIM USA(U) =
Health
Survey
Total 1014 503 511

BGYR=bypass gastrico em Y-de-Roux; GV=gastrectomia vertical; RDZ=randomizado; (U)=centro tinico; M=multicénctrico; Moorehead-Ardelt Quality of Life Questionaire

Il (M-A-QoLQll) e Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI)
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al.’%(2016) a partir de ensaios clinicos randomizados também
observaram maior PEP% no grupo de BGYR. O trabalho de
Saminen et al.?°(2018) mostra tendéncia maior na perda de
peso com BGYR, no entanto sem diferenca estatisticamente
significativa (p>0,05). O mesmo resultado foi identificado no
ensaio clinico (ndo randomizado) de Leyba et al.”* (Tabela 2).

TABELA 2 - Perda do excesso de peso % de acordo com cada
ensaio clinico

Trabalho Ano BGYR GV pvalor RDZ
Alexandrou et al.’ 2017 78,4 55,8 <0,05 Nao
Zhang et al.® 2014 76,2 63,2 <0,05 Sim
Ignat et al.™ 2016 74,8 65,1 0,045 Sim
Leyba et al® 2014 69,8 67,3 >0,05 Nao

Intervalo de confianga de todos os estudos=95%

Salminen et al.?°(2018), Paterli et al.”®(2017) e Schauer et
al.?’(2017) ndo constam na tabela pois ndo usaram em seus
ensaios a PEP% para relatar a diferenca na perda de peso entre
os grupos. Salminen et al.?° (2018) utilizaram o percentual
médio estimado de excesso da perda de peso aos cinco anos. O
percentual médio foi de 57% (95% Cl, 53-61%) apds BGYR e de
49% (IC95%, 45-52%) apods a GV. Em cinco anos, a estimativa foi
de 8,2 unidades percentuais (95% Cl, 3,2-13,2%) maior no grupo
de GBYR do que no GV. No entanto, as margens predefinidas
de equivaléncia clinica eram -9 a +9 e com base nesses limites,
0s grupos ndo sao equivalentes, porque todo o intervalo de
confianca ndo esta dentro das margens. BGYR resultou em perda
de peso estatisticamente maior do que GV, mas a diferenca
nao foi significativa. Peterli et al.’(2017) avaliou a perda de
peso como excesso de perda percentual de IMC[IMC inicial -
IMC atual)/(IMC inicial — 25)x100]. Neste trabalho o excesso
de perda de IMC para BGYR foi de 68,3% e para GV de 61,1%,
porém sem diferenca estatisticamente significativa (p=0,22).
Schauer et al.?' (2017), no estudo STAMPEDE compararam a
perda de peso a partir do peso absoluto. O peso médio inicial
e o desvio-padrdo dos submetidos ao BGYR foi de 106,8+14,9
e apos cinco anos reduziu para 83,4+15,3 (diferenca de -23,2
no peso absoluto, com desvio de +£9,6), enquanto que na GV
o peso médio inicial e o desvio-padrdo eram de 100,4+16,8 e
0 peso apds cinco anos reduziu para 81,9+15,0 (diferenca de
-18,6 no peso absoluto e desvio de £7,5) com p=0,01.

DISCUSSAO

A obesidade é doenca cronica, grave, progressiva e que
ndo tem cura. Por conta disso, o aumento na incidéncia nos
Ultimos anos tem se tornado grande desafio de salde publica.
Pacientes portadores de obesidade, submetidos ao tratamento
cirrgico tém sido tratados de maneira mais efetiva e sustentavel
em longo prazo. No entanto, quando se fala em tratamento
cirdrgico abre-se leque de possibilidades muito grande e
variavel ao redor do mundo?'?. A GV desde seu surgimento
vem crescendo de maneira exponencial e junto com o BGYR
compdem as duas técnicas mais realizadas na atualidade em
todo o mundo. Entretanto, apesar do crescimento da GV muitas
criticas e controvérsias vem sendo colocadas em discussao,
principalmente no que se diz respeito a manutenc¢ao da perda
de peso em longo prazo apds a GV.

Esta revisdo sistematica buscou ensaios clinicos publicados
na literatura mundial que comparassem as técnicas em relagéo
ao PEP% com acompanhamento por mais de cinco anos. De
maneira geral, todos os sete trabalhos selecionados mostraram
tendéncia de maior PEP% em pacientes submetidos ao BGYR,
apesar de trés ndo mostrarem p estatisticamente significativo92,

Leyba et al.” (2014) realizaram o ensaio clinico com
procedimentos executados por mesma equipe, e os pacientes
distribuidos de acordo com a sua vontade em realizar BGYR
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ou GV e apds cinco anos nenhum procedimento mostrou ser
superior ao outro na perda de peso. No entanto, assumem que
pode ter havido viés de sele¢do no método de distribuicdo, o
que acabou resultando em tamanho desigual dos grupos da
amostra, BGYR com 75 e GV 42 pacientes.

Os estudos randomizados multicéntricos e com amostras
grandes de Paterli et al.”(2018) e de Salminen et al.?°(2018)
confluem em resultados muito semelhantes ao estudo de Leyba
etal.®(2014). Os resultados apontam equivaléncia entre os dois
grupos no que diz respeito ao aumento da qualidade de vida,
no numero de reoperagdes ou intervencdes e na diminuicao
do valor de média do IMC. Salminen et al.2°(2018), no entanto,
frisam que a diferenga ndo foi clinicamente significativa devido
as margens de equivaléncia pré-definidas.

Por outro lado, Alexandrou et al.” (2017) apds 180
procedimentos consecutivos (73 BGYR e 107 GV), observaram que
pacientes com IMC entre 35 e 55 obtiveram PEP% semelhante
nas duas técnicas nos primeiros 12 meses. No entanto a PEP%
apos BGYR foi significativamente maior que a GV nos proximos
quatro anos. Dessa forma o estudo aponta que os perfis
de seguranca das operagdes sdo semelhantes, mas o BGYR
alcancou PEP% consideravelmente maior quando comparados
a GV em longo prazo.

Ignat et al.’°(2016), Zhang et al.?(2014), Schauer et
al.2'(2017) sdo ensaios clinicos randomizados de centro Unico
que demonstraram resultados bem consolidados. Nesses
estudos, BGYR e GV sdo igualmente seguras e eficazes na
melhora da qualidade de vida e resolucdo de comorbidades.
Porém quando analisaram a PEP%, o BGYR demonstrou perda
estatisticamente significativa maior em cinco anos.

A limitagdo desta revisdo é que ha heterogeneidade
dos trabalhos em relacdo ao tamanho das amostras, sendo
diferentes nas técnicas operatdrias, nos cirurgides, nos paises,
nos centros,e na forma de afericdo das variaveis. Faz-se notar
que trés desses ensaios clinicos ndo conseguiram demonstrar
diferenca estatisticamente significativa.

CONCLUSAO

Héa tendéncia de maior perda do excesso de peso apos
cinco anos de seguimento com o bypass gastrico em Y-de-
Roux em relacdo a gastrectomia vertical.
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