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Segurança e eficácia do bypas gástrico em Y de Roux em pacientes 
idosos 

Safety and Efficacy of Roux-en-Y Gastric Bypass in Older Aged Patients

	 INTRODUÇÃO

O Bypass Gástrico Laparoscópico em Y de Roux (BGLYR) 

é o procedimento cirúrgico bariátrico padrão ouro, 

pois permite uma redução de até 60-70% da perda 

percentual do excesso de peso (%PEP) em 2 anos após a 

cirurgia1,2. No entanto, a reprodutibilidade da segurança e 

eficácia desta intervenção nos extremos de idade tem sido 

controversa3-5. Em indivíduos idosos e frágeis, a segurança 

peri-operatória e de curto prazo da intervenção tem sido 

questionada, enquanto em adolescentes e indivíduos 

mais jovens, os efeitos metabólicos e de desenvolvimento 

de longo prazo são frequentemente citados como áreas 

de preocupação e não bem compreendidas6-9.

Pacientes idosos representam um desafio 

para o cirurgião bariátrico. Eles tendem a ter, além 

da síndrome metabólica, comorbidades médicas e 

cirúrgicasque os tornam candidatos menos favoráveis 

a uma intervenção eletiva com implicações fisiológicas 

potencialmente profundas. Em particular, eles muitas 

vezes têm consequências dos efeitos de longo prazo da 

síndrome metabólica na função cardiopulmonar, que 

afetam a morbidade e a mortalidade peri-operatórias. 

No entanto, exatamente por esse motivo, há evidências 

crescentes sugerindo que a prevalência de obesidade 

está aumentando na população mais idosa. Dessa forma, 

esperamos ver um número maior desses pacientes 

procurando a cirurgia bariátrica10,11. Alguns grupos 

propuseram a realização de operações menos mórbidas 

em pacientes idosos, na tentativa de reduzir sua 

morbidade cirúrgica e oferecer os melhores resultados 

no longo prazo8. No entanto, este tópico permanece 

controverso, pois outros procedimentos bariátricos, como 

a gastrectomia vertical laparoscópica, já se mostraram 

superiores ao BGLYR12,13.

Existem dados escassos sobre os resultados 

bariátricos relacionados à idade fisiológica do paciente. 

A maior parte da literatura disponível compara pacientes 

mais jovens versus idosos com base em um limiar, sem 

considerar a idade como um continuum, e conclui que 
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os resultados são comparáveis14-17. Contreras e cols., 

que utilizaram um limiar de idade de 45 anos, sugeriram 

que pacientes mais jovens apresentavam maior %PEP 

em um ano, sem explorar a etiologia dessa diferença5. 

O objetivo do nosso estudo foi avaliar os resultados do 

BGLYR primário em faixas etárias mais diferenciadas, a fim 

de detectar uma diferença no %PEP com base na idade.

	 MÉTODOS

Design do estudo

Esta é uma análise retrospectiva de uma coorte 

prospectiva. Usamos o banco de dados do Programa 

de Acreditação e Melhoria da Qualidade da Cirurgia 

Metabólica e Bariátrica (MBSAQIP). Identificamos 

e incluímos todos os pacientes maiores de 18 anos 

submetidos a BGLYR primário, de janeiro de 2014 a 

dezembro de 2017, em um centro acaêmico terciário 

bariátrico de alto volume. Este estudo foi aprovado 

pelo nosso Comitê de Revisão Institucional, seguindo 

as orientações do Comitê de Ética e os mecanismos 

compatíveis com o HIPAA. O estudo foi realizado de 

acordo com os princípios estabelecidos na declaração 

de Helsinque (1964). O consentimento informado foi 

dispensado devido à natureza retrospectiva do estudo.

Coleção de dados

As características basais dos pacientes incluíram 

idade, sexo, diabetes mellitus, tabagismo, classificação 

ASA, altura, peso máximo, índice de massa corporal 

(IMC) máximo e IMC no dia da cirurgia. As características 

cirúrgicas incluíram técnica cirúrgica e tempo operatório.

O desfecho primário foi a perda percentual 

de excesso de peso em 1 ano (%PEP em 1 ano). Os 

desfechos secundários medidos incluíram percentagem 

de perda de excesso de peso em 30 dias (%PEP em 30 

dias), infecção do sítio cirúrgico (ISC) superficial, ISC 

profunda, ISC de órgão e espaço, pneumonia, infarto 

do miocárdio (IM), transfusão pós-operatória, trombose 

venosa profunda (TVP)/embolia pulmonar (EP), admissão 

em unidade de terapia intensiva (UTI), disposição após 

alta, número de reinternações e número de reoperações 

30 dias após a operação índice.

Utilizamos as definições padrão de resultados 

conforme descrito pela American Society of Metabolic 

and Bariatric Surgeons (ASMBS) para índice de massa 

corporal (IMC) e percentual de perda de excesso de peso 

(%PEP)18.

Técnica Cirúrgica

Em nossa Instituição, três cirurgiões certificados 

pela ASMBS realizaram todos os procedimentos 

bariátricos durante o período do estudo. Todos os 

pacientes foram submetidos a avaliação multidisciplinar 

antes da cirurgia. Todos os casos foram operados por 

laparoscopia, com alça biliopancreática de 50-75cm 

e alça alimentar de 120-150cm. A anastomose gastro 

jejunal foi realizada em configuração antecólica, 

antegástrica, usando três técnicas cirúrgicas diferentes 

(sutura manual, grampeador circular e grampeador 

linear), que resultaram em %PEP semelhante em 1 ano19.

Análise estatística

A análise estatística foi realizada usando o 

programa SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

EUA). Submetemos a idade do paciente à análise de 

normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, 

permitindo a divisão de nossa amostra em quatro 

quartis de idade. Todas as variáveis foram submetidas à 

análise de normalidade para confirmar sua distribuição. 

Expresssamos as variáveis categóricas como frequências 

e percentagens, as contínuas com distribuição normal, 

como média ± desvio padrão (DP), e aquelas com 

distribuição não normal, como medianas e intervalos. 

Comparamos as características dos pacientes, variáveis 

operatórias e desfechos pós-operatórios entre as faixas 

etárias por meio do teste Qui-quadrado para variáveis 

categóricas e teste One-Way ANOVA para variáveis 

contínuas com distribuição normal.

Além disso, conduzimos uma análise de 

correlação usando o teste de Pearson para identificar 

variáveis que se correlacionavam com o %PEP em um 

ano no quartil mais avançado, seguida por um modelo 

de regressão linear múltipla para encontrar preditores 

de %PEP em 1 ano. Consideramos um valor de p<0,05 

como estatisticamente significativo.
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A Tabela 1 traz o resumo das características 

dos pacientes. Indivíduos no quartil de idade mais 

avançada (4º grupo) demonstraram maior prevalência 

de diabetes, 23% (n=58) dos quais eram dependentes 

de insulina e 29% independentes (n=73) (p<0,001), 

maior classificação ASA (p<0,001), menor estatura 

(p<0,001), menor peso máximo (p<0,001), menor IMC 

máximo (p<0,001) e menor IMC no dia da cirurgia 

(p<0,001).

A duração da cirurgia foi significativamente 

diferente entre as faixas etárias, sendo o grupo mais 

velho o de maior tempo (111 minutos, p=0,02). Foram 

utilizadas três técnicas diferentes para a anastomose 

gastro jejunal, conforme citado anteriormente: 

grampeador linear (14%), sutura manual (43%) 

e grampeador circular (43%), com diferença 

estatisticamente significativa nas técnicas entre os 

grupos (p=0,002).

A média de %PEP em 1 ano após a cirurgia 

para toda a coorte foi de 55,1%, com diferenças 

significativas observadas entre as faixas etárias. O grupo 

mais velho apresentou o menor %PEP em 1 ano entre 

todos os grupos (62,4% no 1º, 57,2% no 2º, 53,6% 

no 3º e 46,6% no 4º; p=0,010). O %PEP em 30 dias 

não foi diferente entre os grupos (14,3% no 1º, 15,1% 

no 2º, 14,8% no 3º e 14,8% 4º; p=0,406). Não houve 

diferença significativa entre os grupos no restante das 

variáveis de desfecho comparadas, conforme mostra a 

Tabela 2.

	 RESULTADOS

Um total de 1.013 pacientes foram submetidos 

a BGLYR não-revisional durante o período do estudo. 

Oitenta e cinco por cento dos nossos pacientes eram do 

sexo feminino. A média de idade em nossa amostra foi 

de 42,5 anos (DP 11,29), e a coorte foi assim dividida em 

quartis de idade: 1° (n=253), 2° (n=254), 3° (n=254) e 4° 

(n=252) (Figura 1). A média de idade para cada um dos 

grupos foi de 28,1 anos no 1° quartil (DP 3,86), 38,3 anos 

no 2° (DP 2,48), 46,8 anos no 3° (DP 2,56) e 57,3 anos 

no 4° (DP 4,66).

Figura 1. Histograma mostrando as frequências das diferentes idades 
na população estudada.

Tabela 1 - Características basais e grupos.

1º Quartil 2º Quartil 3º Quartil 4º Quartil p-valor 

coorte n=1013 n=253 n=254 n=254 n=252

Idade 42,5 (11,29) 28,09 (3,86) 38,27 (2,48) 46,80 (2,56) 57,26 (4,66) NA

Sexo

Feminino 858 (85%) 214 (85%) 216 (85%) 212 (84%) 216 (86%) 0,915

Masculino 155(15%) 39 (15%) 38 (15%) 42 (16%) 36 (14%)

Diabetes

ID 133 (13%) 12 (5%) 29 (11%) 34 (14%) 58 (23%) <0,001

NID 224 (22%) 31 (12%) 48 (19%) 72 (28%) 73 (29%)

Tabagismo 85 (8%) 27 (11%) 21 (8%) 21 (8%) 16 (6%) 0,378

ASA

2 276 (27,2%) 97 (38,3%) 94 (37%) 54 (22%) 31 (12,3%) <0,001

Rodriguez-Quintero
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1º Quartil 2º Quartil 3º Quartil 4º Quartil p-valor 

3 733 (72,5%) 155 (61,3%) 160 (63%) 198 (78%) 220 (87,3%)

4 3 (0,3%) 1 (0,4%) 2 (0%) 1 (0%) 1 (0,4%)

IMC máximo (kg/m2) 46,02 (6,39) 48,02 (6,91) 46 (6,18) 45,40 (6,14) 44,65 (5,81) <0,001

IMC dia da cirurgia 44,84 (6,47) 46,90 (6,68) 44,89 (6,15) 44,31 (6,72) 43,24 (5,78) <0,001

Técnica

Grampeador linear 146 (14%) 26 (10%) 30 (11,8%) 37 (14,6%) 53 (21%) 0,002

Sutura manual 434 (43%) 130 (51%) 103(40,6%) 103(40,6%) 98 (38,9%)

Grampeador circular 433 (43%) 97 (38%) 121(47,6%) 114(44,9%) 101(40,1%)

Duração da Cirurgia 
(min)

108,57(29,83) 103,72(24,63) 108,96 
(28,62)

110,16 (27,75) 111,44(36,62) 0,02

NA: não aplicável; ID: insulino-dependente; NID: não insulino-dependente; ASA: Sociedade Americana de Anestesiologia; IMC: índice de massa cor-

poral. Os valores de p em negrito são estatisticamente significativos. *As variáveis categóricas são apresentadas como frequências, e as contínuas, 

como média e desvio padrão.

Tabela 2 - Desfechos primários e secundários de acordo com a faixas etárias.

1º Quartil 2º Quartil 3º Quartil 4º Quartil p-valor 

n=1013 n=253 n=254 n=254 n=252

Idade 28,09±3,86 38,27±2,48 46,80±2,56 57,26±4,66

%PEP em 1 ano 55,16(48.28) 62,45 (29,31) 57,20 (35,82) 53,67(39,70) 46,65 (5,52) 0,01

%PEP em 30 dias 14,80 (5,67) 14h30 (13h38) 15.13(5.58) 14,89 (5,73) 14,87 (6,15) 0,406

ISC superficial 19(2%) 3(1%) 9(4%) 3(1%) 4(2%) 0,153

ISC profunda 1 (0,1%) 0 1 (0,4%) 3(1%) 0 0,393

Transfusão 22(2%) 2(1%) 9(4%) 6(2%) 5(2%) 0,27

TVP/EP 4 (0,4%) 2(1%) 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0 0,571

UTI 3 (0,3%) 0 2 (1%) 1 (0,4%) 0 0,301

DH (Dias) 1,80 (0,92) 1,71 (0,77) 1,76 (1,01) 1,83 (1,03) 1,89(0,83) 0,148

Disposição 0,173

Casa 1010(99,7%) 251(99%) 254(100%) 253(99,6%) 254(100%)

ICE 2 (0,2%) 2(1%) 0 1 (0,4%) 0

Número de 
readmissões

0,61

0 970 (95,7%) 241(95,2%) 242(95,3%) 245(96,5%) 242(96%)

1 40(4%) 10(4%) 12(4,7%) 8(3,1%) 10(4%)

2 3 (0,3%) 2 (0,8%) 0 2 (0,4%) 0

Número de 
reoperações

0,545

0 0 (99,7%) 253(100%) 253(99,6%) 252(99,2%) 252(100%)

1 2 (0,2%) 0 1 (0,4%) 1 (0,4%) 0

2 1 (0,1%) 0 0 1 (0,4%) 0

%Acompanhamento 
em 30 dias

1012(99,9%) 253(100%) 254(100%) 253(99,6%) 252(100%) 0,393

%PEP em 1 ano: percentual de perda de excesso de peso em 1 ano; %PEP em 30 dias: percentual de perda de excesso de peso em 30 dias; ISC: 

Infecção do Sítio Cirúrgico; NA: não aplicável; TVP: trombose venosa profunda; EP:embolia pulmonar; UTI: unidade de terapia intensiva; DH: tempo 

de internação; ICE: instituição de cuidados de enfermagem. Os valores de p em negrito são estatisticamente significativos. *As variáveis categóricas 

são apresentadas como frequências, e as contínuas, como média e desvio padrão.
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Na faixa etária mais avançada, IMC antes 

da cirurgia (p<0,001), maior peso (p<0,001), peso 

mínimo aos 30 dias (p<0,001), altura (p<0,001) e IMC 

máximo (p=0,036) tiveram correlação significativa com 

o %PEP em 1 ano (Tabela 3). No modelo de regressão 

linear para encontrar preditores de %PEP em 1 ano 

no quartil de idade mais avançada, apenas a altura foi 

independentemente associada com o %PEP em 1 ano 

(p<0,001) após o controle de todos os outros fatores. 

Esses achados são mostrados na Tabela 4. 	 DISCUSSÃO

O tratamento cirúrgico da obesidade está 

estabelecido como superior à terapia médica intensiva na 

obtenção de perda de peso ideal e sustentada, além de 

oferecer melhora superior das comorbidades1,20. Também 

demonstrou ter um perfil de segurança aceitável, o 

que certamente justifica a realização de procedimento 

eletivo em um paciente com múltiplas comorbidades2. 

No entanto, o efeito da idade cronológica na eficácia e 

segurança da cirurgia bariátrica é pouco compreendido, 

e o número de pacientes com idade avançada que 

procuram tratamento cirúrgico da obesidade continuará 

a aumentar no futuro próximo10,11.

Em nosso estudo, demonstramos que o %PEP 

em 1 ano varia de acordo com as faixas etárias e é 

significativamente menor na mais avançada. Além disso, 

mostramos significância estatística na perda de peso entre 

as sucessivas faixas etárias, o que delineia uma relação 

inversamente proporcional entre o envelhecimento e 

a perda de peso após a cirurgia. Estudos anteriores 

apresentam evidências conflitantes a respeito do efeito 

da idade na perda de peso3,5,8,21-23. Como exemplo, St 

Peter e cols. demonstraram diminuição da perda de peso 

em pacientes >60 anos ao analisarem uma coorte com 

menos de 110 pacientes23, enquanto O’Keefe e cols. 

encontraram perda de peso adequada em seu grupo >65 

anos. No entanto, eles se concentraram em descrever 

a perda de peso e os resultados pós-operatórios de 

pacientes idosos, sem compará-los com um grupo 

controle24. Até onde sabemos, nosso estudo é o primeiro 

a se concentrar em grupos etários uniformemente 

distribuídos, em vez de um único limiar para identificar 

pacientes idosos, o que nos permitiu desenvolver uma 

compreensão mais sutil do papel da idade na perda de 

peso. Nossos achados sugerem que a idade cronológica 

Tabela 3 - Análise de correlação com %PEP em 1 ano no 4º quartil de 
idade.

Variável Pearson p-valor

%PEP em 30 dias -0,08 0,235

Peso mínimo em 30 dias 0,304 <0,001

DH -0,023 0,751

Tempo de operação 0,005 0,946

IMC antes da cirurgia 0,39 <0,001

IMC máximo 0,152 0,036

Peso máximo 0,306 <0,001

Altura 0,291 <0,001
%PEP: percentual de perda de excesso de peso; DH: tempo de inter-

nação; IMC: índice de massa corporal. Os valores de p em negrito são 

estatisticamente significativos.

Tabela 4 - Modelo de regressão linear predizendo %PEP no 4º quartil 
de idade.

Variável OR IC 95% p-valor 

Técnica 1.146 (-2,669 - 
10,061)

0,253

Altura 3.382 (3.424 - 
13.028)

<0,001

Peso máximo -0,94 (-3,328 - 
1,181)

0,348

IMC máximo 1,36 (-4.144 - 
22.490)

0,176

IMC dia da cirurgia 0,439 (-9.647 - 
15.160)

0,661

Duração da cirurgia 0,148 (-0,124 - 
0,144)

0,883

DH 0,702 (-4,329 - 
9,112)

0,483

Número de 
readmissões

-0,043 (-30.211 - 
28.919)

0,966

Variável OR IC 95% p-valor 

Peso mínimo em 30 
dias

-0,562 (-3,195 - 
1,778)

0,575

%PEP em 30 dias -0,985 (-4,748 - 
1,587)

0,326

OR: razão de chances; IMC: índice de massa corporal; DH: tempo de in-

ternação; %PEP: percentagem de perda de excesso de peso. Os valores 

de p em negrito são estatisticamente significativos.
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desempenha um papel importante no %PEP, este sendo 

progressivamente menor com o aumento da idade.

Este achado tem várias implicações clínicas 

importantes. Essa distinção pode nos ajudar a aconselhar 

os pacientes a individualizarem suas metas de perda 

de peso, bem como a realizarem uma análise de 

custo-benefício mais clara, para determinar a utilidade 

dessa cirurgia em um paciente idoso com múltiplas 

comorbidades.

Mesmo que a perda de peso seja menos 

substancial nessa população, ela ainda pode ter um 

impacto significativo na saúde geral e na qualidade 

de vida dos pacientes idosos. Indivíduos submetidos à 

cirurgia bariátrica apresentam menor mortalidade em 

5 anos e melhora do risco de doença cardiovascular 

aterosclerótica1,25. Em um estudo recente baseado no 

Scandinavian Obesity Surgery Registry, pacientes acima 

de 60 anos apresentaram melhora em suas comorbidades, 

ainda que uma melhora menor em relação aos pacientes 

mais jovens6. Os benefícios multifatoriais desta intervenção 

foram amplamente demonstrados e certamente justificam 

sua implementação. Ter uma discussão clara de risco-

benefício com nossos pacientes pode nos ajudar a tomar 

decisões clínicas mais informadas.

A etiologia desse achado também merece 

maior exploração e pode ser hipoteticamente atribuída a 

múltiplos fatores. Acredita-se que pacientes mais velhos 

tenham capacidade metabólica prejudicada, sarcopenia 

e menor nível de atividade física5,8,26. No entanto, isso só 

foi descrito no cenário de pacientes com mais de 65 anos 

de idade, e mais estudos são necessários para elucidar se 

esses achados estão presentes em uma faixa etária mais 

ampla. Além disso, os pacientes mais velhos tendem a ter 

hábitos alimentares mais estabelecidos, que podem ser 

mais difíceis de mudar. Como tal, eles podem ter baixa 

adesão à dieta específica bariátrica e a outros protocolos 

nutricionais. Por fim, a população idosa apresenta maior 

incidência de transtornos de humor, como depressão 

maior, e comorbidades que podem influenciar sua 

condição de saúde inicial e a capacidade de seguir 

protocolos. Pesquisas adicionais destinadas a entender 

os fatores determinantes por trás desta descoberta nos 

ajudarão a otimizar ainda mais os resultados de nossos 

pacientes e a aconselhá-los sobre como obter o máximo 

de sua intervenção bariátrica.

Em termos de segurança, nosso estudo 

demonstrou que a cirurgia bariátrica em pacientes idosos 

não apresenta maior risco de morbidade peri-operatória 

em comparação com pacientes mais jovens. A literatura 

atual tem achados mistos sobre o tema. Duas revisões 

sistemáticas que compararam os resultados entre pacientes 

mais velhos e mais jovens corroboram nossos achados26,27. 

Os estudos que contrastam incluem um que observa 

aumento da mortalidade em beneficiários do Medicare 

com mais de 75 e de 65 anos28,29 e uma análise do banco 

de dados do American College of Surgeons-National 

Surgical Quality Improvement Project (ACS-NSQIP) sobre 

pacientes >70 anos submetidos a intervenções bariátricas, 

que encontrou aumento da mortalidade e morbidade 

no grupo mais idoso7. No entanto, os autores de ambos 

concluem que, embora seus estudos tenham mostrado 

aumento na incidência de complicações e mortalidade, 

essas taxas ainda são aceitáveis o suficiente para considerar 

a intervenção segura.

Em uma análise secundária em busca por fatores 

associados ao %PEP em 1 ano no grupo mais idoso, apenas 

a altura foi considerada significativa. Isso provavelmente se 

deve ao efeito matemático que a altura tem no IMC ideal 

de 25kg/m2,  que é considerado no cálculo da %PEP. A 

um peso constante, a altura é inversamente proporcional 

ao IMC e diretamente proporcional à perda de excesso 

de peso. Portanto, não acreditamos que este fator tenha 

significado clínico.

Nosso estudo tem limitações importantes. 

Como uma análise retrospectiva, pode ser propenso 

a viés de seleção. Além disso, como os quatro grupos 

são diferentes em relação às suas características basais, 

pode haver confusão. No entanto, antecipamos isso, pois 

pacientes mais velhos tendem a ter mais comorbidades 

e, portanto, têm maior incidência de diabetes e maior 

classificação ASA.

Embora tenhamos encontrado diferenças na 

%PEP em 1 ano, não abordamos se essas diferenças 

prevalecem durante um acompanhamento mais longo. 

Como esses pacientes continuarão sendo acompanhados 

por nossa instituição, prevemos mais estudos de 

acompanhamento no futuro.

Um dos pontos fortes do estudo é o amplo 

tamanho da amostra em comparação com estudos 

anteriores de uma única instituição. Além disso, incluímos 
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apenas pacientes submetidos a BGLYR primário e a 

nenhum outro procedimento bariátrico, o que controla 

as várias complicações exclusivas de cada tipo de cirurgia 

para perda de peso.

	 CONCLUSÃO

Existe uma correlação inversa entre o 

aumento da idade e o %PEP um ano após o BGLYR. 

Os objetivos após a cirurgia bariátrica devem ser 

individualizados, pois a perda de peso é menos 

robusta com o envelhecimento. Talvez a decisão 

de realizar a cirurgia bariátrica e a medição do 

sucesso em grupos de idade mais avançada devam 

ser focadas em suas comorbidades e expectativa de 

vida, ao invés de no IMC, como parte de uma análise 

cuidadosa de custo-benefício da cirurgia bariátrica 

em cada paciente. 

A B S T R A C TA B S T R A C T

Introduction: laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGB) has been a revolutionary intervention for weight loss with reduction 

of up to 60-70% of excess body weight. However, these outcomes are not as well validated at the extremes of age, where the safety 

of the intervention still has some caveats. The aim of this study is to assess the efficacy and safety of primary LRYGB among different 

age groups. Methods: the Metabolic and Bariatric Surgery Accreditation and Quality Improvement Program (MBSAQIP) database was 

queried for patients who underwent primary LRYGB from January 2014 to December 2017 at a single institution. Four groups were 

created and compared by dividing our sample by age quartiles. The primary outcome was percent excess weight loss (%EWL) at 1 year. 

Additional operative outcomes and complications were also compared across groups. Results: a total of 1013 patients underwent 

non-revisional LRYGB during the study period. Mean %EWL at one year was 55%. When compared between quartiles, there was 

a statistically significant difference in %EWL: 1st 62%, 2nd 57%, 3rd 54% and 4th 47% (p=0.010). The differences in the secondary 

outcomes between age groups did not demonstrate statistical significance. Conclusions: though patients in the fourth age quartile 

(range) did not demonstrate a statistically significant increase in adverse outcomes, they did lose less weight compared to other cohorts. 

The %EWL at one year after RYGB varied by age in our cohort. Goals after bariatric surgery should be individualized as weight loss is 

less robust with aging.

Keywords: Gastric Bypass. Bariatric Surgery. Anastomosis, Roux-en-Y.
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