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RESUMDO

Introducao: o Bypass Gastrico Laparoscopico em Y de Roux (LRYGB) tem sido uma intervencédo revolucionaria para perda de peso
com reducao de até 60-70% do excesso de peso corporal. No entanto, esses resultados ndo sao tdo bem validados nos extremos de
idade, onde a seguranca da intervencdo ainda possui algumas ressalvas. O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia e seguranca do
LRYGB entre diferentes faixas etarias. Métodos: O banco de dados do Programa de Acreditacao e Melhoria da Qualidade da Cirurgia
Metabolica e Bariatrica (MBSAQIP) foi consultado para pacientes submetidos a LRYGB de janeiro de 2014 a dezembro de 2017 em
uma Unica instituicdo. Quatro grupos foram criados e comparados dividindo a amostra por quartis de idade. O desfecho primario
foi perda percentual de excesso de peso (%EWL) em 1 ano. Resultados: 1013 pacientes foram submetidos a LRYGB durante o
periodo do estudo. A média de %EWL em um ano foi de 55%. Quando comparados entre os quartis, houve diferenca significante
no %EWL: 1° 62%, 2° 57%, 3° 54%, e 4° 47% (p=0,010). As diferencas nos desfechos secundarios entre as faixas etarias nao
demonstraram significancia estatistica. Conclusées: embora os pacientes no quarto quartil de idade ndo tenham demonstrado um
aumento estatisticamente significativo nos resultados adversos, eles perderam menos peso em comparacdo com outras coortes.
O %EWL um ano apds RYGB variou de acordo com a idade em nossa coorte. Os objetivos ap6s a cirurgia baridtrica devem ser
individualizados, pois a perda de peso é menos robusta com o envelhecimento.

Palavras-chave: Derivacdo Gastrica. Cirurgia Bariatrica. Anastomose em-Y de Roux.

INTRODUCAO

vezes tém consequéncias dos efeitos de longo prazo da

sindrome metabdlica na funcdo cardiopulmonar, que
afetam a morbidade e a mortalidade peri-operatérias.
No entanto, exatamente por esse motivo, ha evidéncias
crescentes sugerindo que a prevaléncia de obesidade

O Bypass Gastrico Laparoscopico em Y de Roux (BGLYR)
é o procedimento cirlrgico bariatrico padrao ouro,
pois permite uma reducdo de até 60-70% da perda

percentual do excesso de peso (%PEP) em 2 anos apds a
cirurgia’?. No entanto, a reprodutibilidade da seguranca e
eficacia desta intervencao nos extremos de idade tem sido
controversa®>. Em individuos idosos e frageis, a seguranca
peri-operatoria e de curto prazo da intervencao tem sido
guestionada, enquanto em adolescentes e individuos
mais jovens, os efeitos metabdlicos e de desenvolvimento
de longo prazo sdo frequentemente citados como areas
de preocupacado e ndo bem compreendidas®®.

Pacientes idosos representam um desafio
para o cirurgiao bariatrico. Eles tendem a ter, além
da sindrome metabdlica, comorbidades médicas e
cirdrgicasque os tornam candidatos menos favoraveis
a uma intervencao eletiva com implicacbes fisioldgicas

potencialmente profundas. Em particular, eles muitas

estd aumentando na populacdo mais idosa. Dessa forma,
esperamos ver um numero maior desses pacientes
procurando a cirurgia bariatrica’®'". Alguns grupos
propuseram a realizacdo de operacdes menos morbidas
em pacientes idosos,

morbidade cirdrgica e oferecer os melhores resultados

na tentativa de reduzir sua
no longo prazo®. No entanto, este topico permanece
controverso, pois outros procedimentos bariatricos, como
a gastrectomia vertical laparoscopica, ja se mostraram
superiores ao BGLYR™>'3,

Existem dados escassos sobre os resultados
bariatricos relacionados a idade fisiolégica do paciente.
A maior parte da literatura disponivel compara pacientes
mais jovens versus idosos com base em um limiar, sem
considerar a idade como um continuum, e conclui que

1 - Montefiore Medical Center, Surgery - The Bronx - New York - Estados Unidos
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Contreras e cols.,
que utilizaram um limiar de idade de 45 anos, sugeriram
gue pacientes mais jovens apresentavam maior %PEP
em um ano, sem explorar a etiologia dessa diferenca5.
O objetivo do nosso estudo foi avaliar os resultados do
BGLYR primario em faixas etérias mais diferenciadas, a fim
de detectar uma diferenca no %PEP com base na idade.

os resultados sao compardveis™ .

METODOS

Design do estudo

Esta é uma analise retrospectiva de uma coorte
prospectiva. Usamos o banco de dados do Programa
de Acreditacdo e Melhoria da Qualidade da Cirurgia
(MBSAQIP).
e incluimos todos os pacientes maiores de 18 anos
submetidos a BGLYR primario, de janeiro de 2014 a
dezembro de 2017, em um centro acaémico terciario
bariatrico de alto volume. Este estudo foi aprovado
pelo nosso Comité de Revisdo Institucional, seguindo
as orientacdes do Comité de Etica e os mecanismos
compativeis com o HIPAA. O estudo foi realizado de
acordo com os principios estabelecidos na declaracdo
de Helsinque (1964). O consentimento informado foi
dispensado devido a natureza retrospectiva do estudo.

Metabdlica e Bariatrica Identificamos

Colecao de dados

As caracteristicas basais dos pacientes incluiram
idade, sexo, diabetes mellitus, tabagismo, classificacao
ASA, altura, peso méaximo, indice de massa corporal
(IMC) maximo e IMC no dia da cirurgia. As caracteristicas
cirdrgicas incluiram técnica cirdrgica e tempo operatério.

O desfecho primario foi a perda percentual
de excesso de peso em 1 ano (%PEP em 1 ano). Os
desfechos secundarios medidos incluiram percentagem
de perda de excesso de peso em 30 dias (%PEP em 30
dias), infeccdo do sitio cirtrgico (ISC) superficial, I1SC
profunda, ISC de 6rgdo e espaco, pneumonia, infarto
do miocardio (IM), transfusdo poés-operatéria, trombose
venosa profunda (TVP)/embolia pulmonar (EP), admissdo
em unidade de terapia intensiva (UTI), disposicdo apds
alta, numero de reinternacoes e numero de reoperacdes
30 dias apos a operacao indice.

Utilizamos as definicoes padrdo de resultados
conforme descrito pela American Society of Metabolic
and Bariatric Surgeons (ASMBS) para indice de massa
corporal (IMC) e percentual de perda de excesso de peso
(%PEP)™®.

Técnica Cirurgica

Em nossa Instituigao, trés cirurgides certificados
pela ASMBS realizaram todos os procedimentos
bariatricos durante o periodo do estudo. Todos os
pacientes foram submetidos a avaliacdo multidisciplinar
antes da cirurgia. Todos os casos foram operados por
laparoscopia, com alca biliopancreatica de 50-75cm
e alca alimentar de 120-150cm. A anastomose gastro
jejunal foi realizada em configuracdo antecélica,
antegastrica, usando trés técnicas cirlrgicas diferentes
(sutura manual, grampeador circular e grampeador
linear), que resultaram em %PEP semelhante em 1 ano'™.

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada usando o
programa SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
EUA). Submetemos a idade do paciente a andlise de
normalidade, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov,
permitindo a divisdo de nossa amostra em quatro
quartis de idade. Todas as varidveis foram submetidas a
analise de normalidade para confirmar sua distribuicao.
Expresssamos as varidveis categoéricas como frequéncias
e percentagens, as continuas com distribuicdo normal,
como média + desvio padrdo (DP), e aquelas com
distribuicdo ndo normal, como medianas e intervalos.
Comparamos as caracteristicas dos pacientes, variaveis
operatodrias e desfechos pds-operatérios entre as faixas
etarias por meio do teste Qui-quadrado para variaveis
categoricas e teste One-Way ANOVA para variaveis
continuas com distribuicdo normal.

Além  disso,
correlacdo usando o teste de Pearson para identificar
variaveis que se correlacionavam com o %PEP em um
ano no quartil mais avancado, seguida por um modelo
de regressdo linear multipla para encontrar preditores
de %PEP em 1 ano. Consideramos um valor de p<0,05
como estatisticamente significativo.

conduzimos uma andlise de
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RESULTADOS

Um total de 1.013 pacientes foram submetidos
a BGLYR néao-revisional durante o periodo 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).

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Normal Test

Normal Parameters
Mean 42.598
120 viation 11.2965
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Figura 1. Histograma mostrando as frequéncias das diferentes idades
na populacdo estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas basais e grupos.

A Tabela 1 traz o resumo das caracteristicas
dos pacientes. Individuos no quartil de idade mais
avancada (4° grupo) demonstraram maior prevaléncia
de diabetes, 23% (n=58) dos quais eram dependentes
de insulina e 29% independentes (n=73) (p<0,001),
maior classificacdo ASA (p<0,001), menor estatura
(p<0,001), menor peso maximo (p<0,001), menor IMC
maximo (p<0,001) e menor IMC no dia da cirurgia
(p<0,001).

A duracdo da cirurgia foi significativamente
diferente entre as faixas etarias, sendo o grupo mais
velho o de maior tempo (111 minutos, p=0,02). Foram
utilizadas trés técnicas diferentes para a anastomose

gastro jejunal, conforme citado anteriormente:
grampeador linear (14%), sutura manual (43%)
e grampeador circular (43%), com diferenca

estatisticamente significativa nas técnicas entre os
grupos (p=0,002).

A média de %PEP em 1 ano apds a cirurgia
para toda a coorte foi de 55,1%, com diferencas
significativas observadas entre as faixas etarias. O grupo
mais velho apresentou o menor %PEP em 1 ano entre
todos os grupos (62,4% no 1°, 57,2% no 2°, 53,6%
no 3° e 46,6% no 4°; p=0,010). O %PEP em 30 dias
nao foi diferente entre os grupos (14,3% no 1°, 15,1%
no 2°, 14,8% no 3° e 14,8% 4°;, p=0,406). Nao houve
diferenca significativa entre os grupos no restante das
varidveis de desfecho comparadas, conforme mostra a
Tabela 2.

1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° Quartil p-valor
coorte n=1013 n=253 n=254 n=254 n=252

|dade 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
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1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° 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 méximo (kg/m?) 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%)

Duracdo da Cirurgia  108,57(29,83) 103,72(24,63) 108,96 110,16 (27,75) 111,44(36,62) 0,02
(min) (28,62)

NA: nédo aplicével; ID: insulino-dependente; NID: ndo insulino-dependente, ASA: Sociedade Americana de Anestesiologia, IMC: indice de massa cor-
poral. Os valores de p em negrito sdo estatisticamente significativos. *As varidveis categoricas sao apresentadas como frequéncias, e as continuas,

como média e desvio padrao.

Tabela 2 - Desfechos primérios e secundérios de acordo com a faixas etérias.

1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 4° 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%) A(2%) 0,153
ISC profunda 1(0,1%) 0 1(0,4%) 3(1%) 0 0,393
Transfusao 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
UTl 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
Disposicao 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
Ndmero de 0,61
readmissoes
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
Numero de 0,545
reoperacgoes
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  1012(99,9%) 253(100%) 254(100%) 253(99,6%) 252(100%) 0,393
em 30 dias

%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:
Infeccdo do Sitio Cirargico, NA: ndo aplicavel;, TVP: trombose venosa profunda; EP.embolia pulmonar; UTI: unidade de terapia intensiva, DH: tempo
de internacao, ICE: instituicdo de cuidados de enfermagem. Os valores de p em negrito sdo estatisticamente significativos. *As variaveis categoricas
s&o apresentadas como frequéncias, e as continuas, como média e desvio padréo.
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Na faixa etdria mais avancada, IMC antes
da cirurgia (p<0,001), maior peso (p<0,001), peso
minimo aos 30 dias (p<0,001), altura (p<0,001) e IMC
méaximo (p=0,036) tiveram correlacdo significativa com
0 %PEP em 1 ano (Tabela 3). No modelo de regressao
linear para encontrar preditores de %PEP em 1 ano
no quartil de idade mais avancada, apenas a altura foi
independentemente associada com o %PEP em 1 ano
(p<0,001) apds o controle de todos os outros fatores.
Esses achados sao mostrados na Tabela 4.

Tabela 3 - Anélise de correlacdo com %PEP em 1 ano no 4° quartil de
idade.

Variavel Pearson p-valor
%PEP em 30 dias -0,08 0,235
Peso minimo em 30 dias 0,304 <0,001
DH -0,023 0,751

Tempo de operacdo 0,005 0,946
IMC antes da cirurgia 0,39 <0,001
IMC méximo 0,152 0,036
Peso maximo 0,306 <0,001
Altura 0,291 <0,001

%PEP: percentual de perda de excesso de peso, DH: tempo de inter-
nacéo, IMC: indice de massa corporal. Os valores de p em negrito sao
estatisticamente significativos.

Tabela 4 - Modelo de regressao linear predizendo %PEP no 4° quartil
de idade.

Variavel OR IC95%  p-valor

Técnica 1.146  (-2,669- 0,253
10,061)

Altura 3.382 (3.424- <0,001
13.028)

Peso maximo -0,94  (-3,328- 0,348
1,181)

IMC maximo 1,36 (-4.144- 0,176
22.490)

IMC dia da cirurgia 0,439 (-9.647- 0,661
15.160)

Duracdo da cirurgia 0,148 (-0,124- 0,883
0,144)

DH 0,702  (-4,329- 0,483
9,112)

NuUmero de -0,043 (-30.211- 0,966

readmissoes 28.919)

5
Variavel OR IC95%  p-valor
Peso minimo em 30 -0,562  (-3,195 - 0,575
dias 1,778)
%PEP em 30 dias -0,985 (-4,748 - 0,326
1,587)

OR: razdo de chances, IMC: indice de massa corporal;, DH: tempo de in-
ternacdo, %PEP: percentagem de perda de excesso de peso. Os valores
de p em negrito sao estatisticamente significativos.

DISCUSSAO

O tratamento cirirgico da obesidade esta
estabelecido como superior a terapia médica intensiva na
obtencdo de perda de peso ideal e sustentada, além de
oferecer melhora superior das comorbidades'?°. Também
demonstrou ter um perfil de seguranca aceitavel, o
que certamente justifica a realizacdo de procedimento
eletivo em um paciente com multiplas comorbidades?.
No entanto, o efeito da idade cronoldgica na eficcia e
seguranca da cirurgia bariatrica é pouco compreendido,
e 0 numero de pacientes com idade avancada que
procuram tratamento cirirgico da obesidade continuara
a aumentar no futuro préximo'®'.

Em nosso estudo, demonstramos que o %PEP
em 1 ano varia de acordo com as faixas etarias e é
significativamente menor na mais avancada. Além disso,
mostramos significancia estatistica na perda de peso entre
as sucessivas faixas etarias, o que delineia uma relacao
inversamente proporcional entre o envelhecimento e
a perda de peso apds a cirurgia. Estudos anteriores
apresentam evidéncias conflitantes a respeito do efeito
da idade na perda de peso>%2123. Como exemplo, St
Peter e cols. demonstraram diminuicao da perda de peso
em pacientes >60 anos ao analisarem uma coorte com
menos de 110 pacientes?®, 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 pds-operatérios de
pacientes idosos, sem compara-los com um grupo
controle?*. Até onde sabemos, nosso estudo é o primeiro
a se concentrar em grupos etarios uniformemente
distribuidos, em vez de um Unico limiar para identificar
pacientes idosos, o que nos permitiu desenvolver uma
compreensao mais sutil do papel da idade na perda de
peso. Nossos achados sugerem que a idade cronolégica
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desempenha um papel importante no %PEP, este sendo
progressivamente menor com o aumento da idade.

Este achado tem varias implicacdes clinicas
importantes. Essa distingdo pode nos ajudar a aconselhar
os pacientes a individualizarem suas metas de perda
de peso, bem como a realizarem uma analise de
custo-beneficio mais clara, para determinar a utilidade
dessa cirurgia em um paciente idoso com multiplas
comorbidades.

Mesmo que a perda de peso seja menos
substancial nessa populacdo, ela ainda pode ter um
impacto significativo na salde geral e na qualidade
de vida dos pacientes idosos. Individuos submetidos a
cirurgia bariatrica apresentam menor mortalidade em
5 anos e melhora do risco de doenca cardiovascular
aterosclerética™?>. 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 relacdo aos pacientes
mais jovens®. Os beneficios multifatoriais desta intervencao
foram amplamente demonstrados e certamente justificam
sua implementacdo. Ter uma discussao clara de risco-
beneficio com nossos pacientes pode nos ajudar a tomar
decisdes clinicas mais informadas.

A etiologia desse achado também merece
maior exploracdo e pode ser hipoteticamente atribuida a
multiplos fatores. Acredita-se que pacientes mais velhos
tenham capacidade metabolica prejudicada, sarcopenia
e menor nivel de atividade fisica>®?%. No entanto, isso s6
foi descrito no cenério de pacientes com mais de 65 anos
de idade, e mais estudos sao necessarios para elucidar se
esses achados estao presentes em uma faixa etaria mais
ampla. Além disso, os pacientes mais velhos tendem a ter
habitos alimentares mais estabelecidos, que podem ser
mais dificeis de mudar. Como tal, eles podem ter baixa
adesdo a dieta especifica bariatrica e a outros protocolos
nutricionais. Por fim, a populacao idosa apresenta maior
incidéncia de transtornos de humor, como depressao
maior, e comorbidades que podem influenciar sua
condicdo de saude inicial e a capacidade de seguir
protocolos. Pesquisas adicionais destinadas a entender
os fatores determinantes por tras desta descoberta nos
ajudardo a otimizar ainda mais os resultados de nossos
pacientes e a aconselha-los sobre como obter o maximo
de sua intervencao bariatrica.

Em termos de seguranga, nosso estudo
demonstrou que a cirurgia bariatrica em pacientes idosos
nao apresenta maior risco de morbidade peri-operatoria
em comparagdo com pacientes mais jovens. A literatura
atual tem achados mistos sobre o tema. Duas revisdes
sistematicas que compararam os resultados entre pacientes
mais velhos e mais jovens corroboram nossos achados?6?’.
Os estudos que contrastam incluem um que observa
aumento da mortalidade em beneficidrios do Medicare
com mais de 75 e de 65 anos?®?° e uma analise do banco
de dados do American College of Surgeons-National
Surgical Quality Improvement Project (ACS-NSQIP) sobre
pacientes >70 anos submetidos a intervencdes bariatricas,
que encontrou aumento da mortalidade e morbidade
no grupo mais idoso’. No entanto, os autores de ambos
concluem que, embora seus estudos tenham mostrado
aumento na incidéncia de complicacdes e mortalidade,
essas taxas ainda sao aceitaveis o suficiente para considerar
a intervencao segura.

Em uma andlise secundaria 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 matematico que a altura tem no IMC ideal
de 25kg/m?, que é considerado no calculo da %PEP. A
um peso constante, a altura é inversamente proporcional
ao IMC e diretamente proporcional a perda de excesso
de peso. Portanto, ndo acreditamos que este fator tenha
significado clinico.

Nosso estudo tem limitacdes importantes.
Como uma andlise retrospectiva, pode ser propenso
a viés de selecdo. Além disso, como os quatro grupos
sdo diferentes em relacdo as suas caracteristicas basais,
pode haver confusdo. No entanto, antecipamos isso, pois
pacientes mais velhos tendem a ter mais comorbidades
e, portanto, tém maior incidéncia de diabetes e maior
classificacdo ASA.

Embora tenhamos encontrado diferencas na
%PEP em 1 ano, ndo abordamos se essas diferencas
prevalecem durante um acompanhamento mais longo.
Como esses pacientes continuardo sendo acompanhados
por instituicdo, prevemos
acompanhamento no futuro.

Um dos pontos fortes do estudo é o amplo
tamanho da amostra em comparacdo com estudos
anteriores de uma Unica instituicao. Além disso, incluimos

nossa mais estudos de
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apenas pacientes submetidos a BGLYR primario e a  Os objetivos apds a cirurgia bariatrica devem ser
nenhum outro procedimento bariatrico, o que controla  individualizados, pois a perda de peso é menos
as varias complicacdes exclusivas de cada tipo de cirurgia  robusta com o envelhecimento. Talvez a decisao
para perda de peso. de realizar a cirurgia bariatrica e a medicdo do
sucesso em grupos de idade mais avancada devam
ser focadas em suas comorbidades e expectativa de
vida, ao invés de no IMC, como parte de uma analise
Existe uma correlacdo inversa entre o  cuidadosa de custo-beneficio da cirurgia bariatrica

aumento da idade e 0 %PEP um ano apdés o BGLYR.  em cada paciente.

CONCLUSAO

ABSTRACT

Introduction: /aparoscopic 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: 10 62%, 2™ 57%, 3" 54% and 4" 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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