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RESUMO

A obesidade é uma epidemia global, definida por indice de massa corporal (IMC) >30 kg/m?,
associada a reducao da expectativa e da qualidade de vida. A cirurgia bariatrica é uma op¢ao eficaz
para casos graves com falha do tratamento clinico, promovendo redu¢ao da mortalidade e das comor-
bidades. Entre as técnicas mais utilizadas destacam-se o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrecto-
mia vertical (sleeve). O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia e a seguranca dessas técnicas em
pacientes de Teresépolis (R]), avaliando variagdo do IMC, remissao de comorbidades e qualidade de
vida. Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e comparativo, em andamento, com analise
de 60 prontuarios de pacientes submetidos ao bypass ou sleeve no HCTCO, entre setembro de 2022 ¢
novembro de 2025. Foram coletados dados clinicos, antropométricos e evolutivos, além da aplicagao
do questionario BAROS adaptado. Os dados foram organizados em planilhas digitais e analisados no
Excel. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Os resultados demonstraram que o
bypass gastrico apresentou maior eficacia na redugdo de peso, melhora das comorbidades associadas
a obesidade e impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: tratamento; obesidade; qualidade de vida.

ABSTRACT

Obesity is a global epidemic, defined by a body mass index (BMI) greater than 30 kg/m? and
is associated with reduced life expectancy and quality of life. Bariatric surgery is an effective option
for severe cases when clinical treatment fails, promoting reductions in mortality and obesity-related
comorbidities. Among the most commonly used techniques are Roux-en-Y gastric bypass and vertical
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sleeve gastrectomy. The objective of this study was to compare the efficacy and safety of these techni-
ques in patients from Teresopolis (R]), evaluating BMI variation, remission of comorbidities, and qua-
lity of life. This is an ongoing observational, retrospective, and comparative study analyzing 6o medical
records of patients who underwent gastric bypass or sleeve gastrectomy at HCTCO between September
2022 and November 2025. Clinical, anthropometric, and follow-up data were collected, along with the
application of the adapted BAROS quality-of-life questionnaire. Data were organized in digital spread-
sheets and analyzed using Excel. The study was approved by the Research Ethics Committee. The results
demonstrated that gastric bypass showed greater efficacy in weight reduction, improvement of obesity-
-related comorbidities, and a positive impact on patients’ quality of life.
Keywords: Treatment; obesity; quality of life.

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade, exclusivamente reconhecida
como uma epidemia global, emergiu como uma das principais ameagas a saide publica nas ulti-
mas décadas, sendo caracterizado um individuo obeso quando apresenta Indice de Massa Corporal
(IMC) maior que 30 kg/m* (WHO, 2018). Seus impactos superam o ganho de peso, afetando de
forma significativa a expectativa e a qualidade de vida. Ademais, é considerada uma doenga cronica
e esta associada ao desenvolvimento de diversas comorbidades, incluindo diabetes tipo 2, hiper-
tensao arterial, doengas cardiovasculares e alguns tipos de cincer. Diante do aumento continuo da
prevaléncia da obesidade em nivel global, torna-se urgente a implementa¢ao de métodos eficazes de
tratamento (ALMEIDA et al., 2023).

E importante ressaltar que pacientes com IMC igual ou superior a 45 kg/m” apresentam uma
reducio da expectativa de vida e um acréscimo da mortalidade por causa cardiovascular, podendo
chegar a 190%. Desta forma, a cirurgia baridtrica é um recurso consistente nos casos de obesidade
grave com falha documentada de tratamento clinico, proporcionando aos pacientes uma redugéo
nos indices de mortalidade e melhora de comorbidades clinicas, como se demonstrou em estudo
observacional controlado por grupo controle ndo randomizado de quase trinta anos de seguimento,
o SOS Study (ABESO, 2016).

Neste contexto, a cirurgia bariatrica destacou-se como um tratamento promissor, oferecendo nao
apenas uma perda de peso significativa, como também melhorias substanciais nas comorbidades asso-
ciadas (JOSTROM et al., 2012; ALMEIDA et al., 2023). Essa abordagem é geralmente indicada quando
métodos tradicionais, como dieta e exercicios, ndo conseguem promover uma perda de peso sustentavel
e relevante (ADAMS et al., 2017; ALMEIDA et al., 2023). Ao longo dos anos, diferentes técnicas cirtrgicas
foram desenvolvidas e aprimoradas, cada uma trazendo beneficios, desafios e eventuais complicagdes.

Dentre as técnicas principais, o bypass gastrico em y de Roux e o sleeve ou gastrectomia vertical
sao os procedimentos mais utilizados na cirurgia bariatrica, amplamente reconhecidos por sua efi-
cacia no tratamento da obesidade e de doengas metabolicas associadas. O bypass gastrico combina a
redu¢ao do tamanho do estdbmago com a alteragdo do transito intestinal, criando uma pequena bolsa
gastrica conectada diretamente ao intestino delgado, o que limita a absor¢ao de nutrientes e calorias.
Todavia, a técnica sleeve, consiste na remoc¢do de uma grande parte do estdmago, reduzindo-o a
um tubo estreito, o que diminui a capacidade gastrica e promove saciedade precoce (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2008).

Pesquisas apontam que as técnicas de bypass e sleeve tém sido comparadas em trabalhos para
determinar qual possui maior beneficio na perda de peso ou na resolu¢dao das comorbidades relacio-
nadas a obesidade. Entretanto, existem poucos estudos comparativos realizados em unidades hospi-
talares de rede privada (GOLDONI et al., 2020).



2. SECAO 2

Conforme a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (2008), a cirurgia baria-
trica é o termo técnico utilizado para descrever a intervengao cirtrgica externa ao tratamento da
obesidade. Esse procedimento inclui diferentes abordagens cirtrgicas com o objetivo de reduzir o
percentual de gordura e massa corporal em pessoas afetadas pela doenga. Esses métodos sao reco-
mendados e eficazes no manejo de casos de obesidade de dificil controle. Atualmente, a adogao
dessa terapia tem crescido, sendo fundamentada em uma analise multifatorial que considera diversas
caracteristicas dos pacientes obesos.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Obesidade (2016), as indicag¢des formais para operagdes
bariatricas sdo: idade de 18 a 65 anos, IMC maior a 40 kg/m? ou 35 kg/m? com uma ou mais comor-
bidades graves relacionadas com a obesidade e documentagio de que os pacientes nao conseguiram
perder peso ou manter a perda de peso apesar de cuidados médicos apropriados realizados regular-
mente hd pelo menos dois anos com dietoterapia, psicoterapia, tratamento farmacoldgico e atividade
fisica. Além disso, é relevante destacar que em individuos com mais de 65 anos, deve-se ter uma
avaliagdo especifica, levando em conta o risco cirtrgico e anestésico, a presenca de comorbidades, a
expectativa de vida, os beneficios da perda de peso e as limita¢oes da idade.

No que tange as cirurgias aceitas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), ¢ relevante comen-
tar que sao divididas em nao derivativas (banda gastrica laparoscdpica ajustavel e gastrectomia ver-
tical) e derivativas (derivagao gastrica com reconstitui¢ao do transito intestinal em Y de Roux - ou
bypass gastrico - e derivagdes biliopancreaticas a Scopinaro e a duodenal switch). Entretanto, a deri-
vagdo jejunoileal exclusiva (término-lateral ou latero-lateral ou parcial) esta proscrita em vista da alta
incidéncia de complicagdes metabdlicas e nutricionais em longo prazo (ABESO, 2016).

Atualmente, o bypass géstrico é a técnica bariatrica mais utilizada no Brasil, caracterizando-se por
um mecanismo misto. Enquanto, o sleeve que é uma técnica que vem ganhando destaque no pais, ¢
considerada de atuagao restritiva e metabolica, sendo especialmente indicado para pacientes que rea-
lizam controle de diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica e dislipidemias (FLORIANO et al.,
2021). Outrossim, a estimativa do nimero de procedimentos realizados anualmente ainda é imprecisa,
com base nos dados dos centros de exceléncia informados a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica. Ainda, é importante relatar que ndo ha relato confiavel sobre o nimero de procedimentos
bariatricos realizados anualmente no sistema privado de satide (SILVA et al., 2023).

3.SECAO 3

O estudo é do tipo observacional, retrospectivo e comparativo, baseado na andlise de dados
clinicos de pacientes submetidos as técnicas cirtirgicas bariatricas, entre elas: bypass gastrico - Roux
en Y (RYGB) e gastrectomia sleeve no Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano -
HCTCO, através dos prontudrios do servigo.

Os critérios de inclusdo usados abrangem pacientes submetidos a uma das técnicas cirrgicas no
periodo de 14 de setembro de 2022 a novembro de 2025; dados como a disponibilidade de registros
médicos completos no sistema hospitalar, incluindo peso inicial, estatura, exames laboratoriais, comor-
bidades associadas, evolugdo pds-cirtrgica e complicagdes relatadas; pacientes acima de 18 anos.

O publico alvo foram pacientes diagnosticados com obesidade severa ou morbida, frequen-
temente acompanhada de comorbidades como diabetes tipo 2, hipertenséao arterial, dislipidemia e
apneia do sono. Esses individuos sdo candidatos a essa estratégia terapéutica para perda de peso e
melhoria da qualidade de vida. A analise desses individuos incluiu adultos de diferentes faixas eta-
rias, ambos os sexos, que apresentaram indicagdo médica para o procedimento cirdrgico.



Os critérios de exclusdo para o estudo vigente formaram-se diante da recusa do paciente em
participar do mesmo, pacientes que obtiveram resultados de emagrecimento através de tratamento
clinico, pacientes abaixo de 18 anos; gestagao; cancer; prontuarios em branco.

Foram armazenados dados como: sexo, idade, altura, peso pré-operatério, IMC pré-operatorio,
peso pos-operatdrio dividos em etapas de acompanhamento conforme o servigo, IMC pds-operato-
rio, valores das comorbidades.

Nesse contexto, as informagdes coletadas por meio dos questionarios foram: doengas existentes
antes da cirurgia bariatrica; se houve melhora completa, parcial ou nenhuma melhora apds a inter-
vengdo cirdrgica; o acompanhamento do peso do decorrer do acompanhamento; as queixas digesti-
vas antes e ap6s um ano do procedimento; se houve infeccao por Helicobacter pylori. Por fim, houve
outras perguntas sobre a qualidade de vida p6s-operatéria, apoiado em questionarios como BAROS
(Bariatric Analysis and Reporting Outcome System) adaptado, no qual avalia-se a auto-percepgao
da qualidade de vida em pacientes no pos-operatdrio, além do questiondrio sobre a qualidade de
vida. Assim, o BAROS objetiva avaliar globalmente e tentar uniformizar o relato dos resultados de
cirurgias baridtricas, e atualmente é o principal instrumento utilizado pelas sociedades médicas para
relatar os resultados dessas operagoes.

Para ter acesso aos prontudrios, informacoes clinicas e para a realizacao dos questionarios, este
estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via Plataforma Brasil https://platafor-
mabrasil.saude.gov.br (CAAE: 87088125. 4.0000.5247) a fim de ser resguardado o direito desses pacien-
tes de sigilo dos seus dados e informacgoes, os quais serdo usados somente para a produgdo académica,
cumprindo os preceitos éticos incluindo seres humanos para pesquisa, como preconizado na Resolu¢ao
466/12 do Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes deram seu consentimento e ficaram
cientes do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), em formato de formulario no google
forms objetivando fazer busca ativa dos pacientes a fim de nao prejudicar o niimero de participantes da
pesquisa apds serem informados sobre a natureza do estudo e do protocolo a ser realizado.

Os dados obtidos por meio dos formularios aplicados e das coletas diretas nos prontuarios ele-
tronicos do hospital, cuja autorizagao foi concedida através do termo de compromisso de utilizagao
de dados (TCUD), estao sendo armazenados em planilhas digitais, de forma sistematica e organi-
zada. Até o presente momento, as analises referem-se apenas ao niimero de participantes ja incluidos
e avaliados, constituindo, portanto, resultados parciais. Inicialmente, estdo sendo realizados calculos
percentuais para cada variavel de interesse, apresentados em graficos do tipo pizza para facilitar a
visualizagdo das propor¢oes. Ressalta-se que novos dados ainda serdo coletados até a conclusdo da
pesquisa, quando sera conduzida a andlise completa, contemplando a interpretagéo final dos achados
e a elaboracao dos graficos definitivos.

4. SECAO 4

No periodo de 2022 até agosto de 2025, 92 pacientes foram submetidos a cirurgia bariatrica no hos-
pital privado do municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro. Desses, 63,04% (n=58) realizaram a técnica
de bypass gastrico e 36,96% (n=34) foram sujeitos a técnica sleeve gastrico, conforme a figura 1 abaixo.


https://plataformabrasil.saude.gov.br
https://plataformabrasil.saude.gov.br
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Figura 1: Distribuicao das Técnicas Cirurgicas

Distribuicdo das Técnicas Cirdrgicas (n=92)

Sleeve Gastrico

Bypass Gastrico

Grafico de pizza representando a frequéncia das técnicas cirtrgicas realizadas (n=92). Observa-se predominancia do
Bypass Gastrico (63,0%) em relagdo ao Sleeve Gastrico (37,0%).

Um total de 60 pacientes foi inicialmente selecionado para analise detalhada pelo grupo, mas
apenas 6 responderam ao questionario aplicado. A baixa taxa de resposta deveu-se, em parte, a demora
na aprovagdo do estudo pelo CEP, o que restringiu o periodo disponivel para coleta de dados. Apds
a tentativa de contato com esses 19 pacientes, o grupo ndo manteve mais interacdes pelo WhatsApp,
possivelmente porque os pacientes nao se sentiram a vontade para responder, além da limitagdo de
tempo dos estudantes envolvidos. Todas as respondentes eram do sexo feminino e haviam sido sub-
metidas exclusivamente a técnica de bypass gastrico. A média de idade destas pacientes que respon-
deram aos questionarios foi de 38 anos, com peso pré-operatério médio de 113,28 kg e altura média
de 164,58 cm. Todavia, destes 60 pacientes que tiveram os prontudrios médicos analisados, a idade
média foi de 40,6 anos (variagdo: 24 a 68 anos).

Entre os 60 pacientes analisados, 46 foram submetidos ao bypass gastrico e 14 a gastrectomia
vertical (sleeve). Em relagdo aos sintomas pos-operatdrios, observou-se que 16 pacientes do grupo
bypass (34,8%) apresentaram algum desconforto, como pirose, dor abdominal leve, epigastralgia,
nauseas, constipa¢do ou intolerancias alimentares, enquanto 30 permaneceram assintomaticos. No
grupo sleeve, 6 pacientes (42,8%) apresentaram sintomas, predominando constipagao, refluxo, nau-
seas e intolerdncia ao whey ou colageno, ao passo que 8 estavam assintomaticos (figura 2). Embora
a técnica sleeve tenha mostrado proporgéo ligeiramente maior de sintomas, essa diferenca deve ser
interpretada com cautela, pois o numero de pacientes operados por bypass foi significativamente
superior ao de sleeve. Ainda assim, os dados seguem a tendéncia descrita na literatura, que aponta
maior risco de sintomas relacionados ao refluxo apds a sleeve quando comparada ao bypass (HUANG
et al., 2022).

Apesar do bypass ter maior nimero absoluto de sintomaticos, isso reflete o fato de que havia
mais pacientes no grupo bypass. Proporcionalmente, a sleeve apresentou maior taxa de sintomas
gastrointestinais, especialmente pirose, o que se alinha com a literatura internacional. Estudos como
Huang et al. (2022) demonstram que a sleeve esta associada a maior risco de refluxo gastroesofa-
gico, podendo inclusive agravar sintomas pré-existentes ou induzir DRGE de novo — fend6meno nao
observado no bypass, que tipicamente melhora o refluxo.
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Figura 2: Grafico de Distribui¢iao de Sintomas Pés-Operatdrios Pos Bypass x Sleeve

Distribuicéo de Sintomas Pés-Operatérios

Bypass Sintomaticos (16)

Bypass Assintomaticos (30)

Sleeve Assintomaticos (8)

Sleeve Sintomaticos (6)

Grafico demonstrando a distribui¢io proporcional dos pacientes submetidos ao bypass gastrico e a gastrectomia vertical
(sleeve) quanto a presenca de sintomas pos-operatérios. A diferenga entre os grupos deve ser interpretada com cautela
devido ao niimero amostral distinto, embora os achados se mantenham compativeis com evidéncias que indicam maior
predisposicao ao refluxo apds a técnica sleeve.

Em relagao as comorbidades, antes da cirurgia, entre os pacientes com informagao disponivel,
75% apresentavam apneia do sono (9/12), 60% hipertenséo arterial sistémica (21/35) e 40% diabetes
mellitus tipo 2 (12/30). Ap6s o procedimento, observou-se melhora completa em 77,8% dos casos de
apneia (7/9), 61,9% de hipertensao arterial (13/21) e 58,3% de diabetes mellitus tipo 2 (7/12) (Figura
2). Para estas variaveis, os nimeros de pacientes sem informagao foram: apneia do sono (48), hiper-
tensdo (25) e diabetes (30). Contudo, esses resultados estao fortemente associados ao grupo bypass,
que correspondeu a maior parte dos pacientes (46/60) e ¢ a técnica com maior impacto metabolico.
A literatura confirma que o bypass apresenta maiores taxas de remissao metabdlica, especialmente
no controle do diabetes tipo 2, quando comparado a sleeve (COURCOULAS et al., 2020; LIU et al.,
2021). No grupo sleeve (n=14), embora ndo houvesse numero suficiente de registros detalhados de
pré e pos-operatdrio para uma comparagao estatistica, os achados clinicos sugerem melhora, porém
de menor magnitude, como descrito em estudos prévios.

Figura 3: Comparagao das Comorbidades Antes e Apos Cirurgia Bariatrica

Comparacao das Comorbidades Antes e Apds Cirurgia Bariatrica
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Grifico representando prevaléncia das comorbidades antes da cirurgia baridtrica e taxa de melhora completa apds o
procedimento.
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O peso pré-operatdrio variou entre 84 kg e 158 kg, com média de 116,5 kg (n=57; 3 pacientes sem
registro de peso pré-operatorio). A evolugdo ponderal mostrou que o peso médio pods-operatdrio
no primeiro més foi de 80,8 kg (n=23; 37 pacientes sem dado disponivel) e aos trés meses foi de 73,9
kg (n=20; 40 pacientes sem dado disponivel). Considerando o peso atual registrado em todos os
pacientes, a média geral foi 91,2 kg (n=60) (figura 3). Essa evolugdo ponderal também é atribuida
principalmente aos pacientes submetidos ao bypass (46/60), técnica conhecida por induzir maior e
mais sustentada perda ponderal. Os achados estdo em conformidade com as evidéncias do PCORNet
e de LIU et al., que apontam o bypass como superior a sleeve em termos de perda de peso a médio e
longo prazo.

Figura 4: Evolugao Ponderal dos Pacientes Avaliados

Evolucéo Ponderal dos Pacientes Avaliados
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Grafico demonstrando evolugdo ponderal dos 60 pacientes avaliados, representando o padrdo descrito na literatura, que
demonstra perda ponderal mais acentuada ap6s o bypass, embora ambas as técnicas apresentem eficacia relevante.

Do total de pacientes com informac¢do disponivel, apenas 2 dos 10 (20%) realizaram terapia
erradicadora para H. pylori, enquanto em 50 pacientes nao havia registro sobre o tratamento. Este
achado converge com a pratica clinica atual, onde a terapia ¢é indicada de forma seletiva e individua-
lizada (SANTOS et al., 2021).

Dessa maneira, a técnica de bypass gastrico mostrou resultados consistentes na reducao pon-
deral, na remissdo de comorbidades e na melhora da qualidade de vida em acompanhamento de até
um ano. Estes achados sdo corroborados por estudos multicéntricos, como o PCORNet, que con-
firmam a superioridade do bypass em perda de peso e controle glicémico em comparagio a sleeve
(COURCOULAS et al., 2020). Entretanto, a sleeve permanece como alternativa viavel e segura,
sobretudo em pacientes com contraindicagdes ao bypass, apresentando menores taxas de complica-
¢oes nutricionais (HUANG et al., 2022).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo comparou os desfechos clinicos, metabdlicos e ponderais de pacientes sub-
metidos ao bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical (sleeve) em um hospital privado
de Teresdpolis. Os resultados mostraram clara superioridade do bypass, com maior perda de peso,
melhor remissdo de comorbidades e menor frequéncia de sintomas gastrointestinais no primeiro
ano. Além disso, houve redugdo ponderal expressiva ja no curto prazo, associada a melhora de apneia
obstrutiva do sono, hipertensido arterial e diabetes tipo 2, além de menor incidéncia de refluxo e



sintomas dispépticos. Apenas 34,8% dos pacientes apresentaram sintomas, majoritariamente leves,
achado alinhado a estudos como Courcoulas (PCORNet e HUANG et al). O sleeve também se mos-
trou eficaz, porém com desempenho inferior, destacando-se maior predisposi¢ao ao refluxo e intole-
rancias alimentares, observadas em 42,8% dos pacientes, o que esta de acordo com a literatura. Ainda
assim, permanece alternativa segura, especialmente quando hd contraindicagao ao bypass.

Apesar de seus resultados relevantes, o estudo apresenta limitagdes importantes. Destaca-se a
baixa adesdo aos questionarios, reduzido nimero de pacientes no grupo sleeve e lacunas nos regis-
tros clinicos, fatores que limitaram compara¢des mais robustas. Mesmo assim, os achados sao coe-
rentes com evidéncias internacionais que apontam ambas as técnicas como eficazes no tratamento
da obesidade grave, embora o bypass ofereca melhores resultados metabdlicos e menor risco de
refluxo. Além disso, a auséncia de registros completos em variaveis como sintomas pré-operatorios,
comorbidades e tratamento para Helicobacter pylori evidencia a necessidade de aprimoramento na
padronizac¢do e no detalhamento dos prontuarios.

Conclui-se, portanto, que a cirurgia bariatrica continua sendo uma estratégia terapéutica essen-
cial, devendo ser indicada de forma individualizada e respaldada por avaliagdo multidisciplinar.
Estudos futuros, com nimero amostral ampliado, maior adesao aos instrumentos de avaliagdo sub-
jetiva e seguimento prolongado, sao necessarios para fortalecer comparagdes entre as técnicas e for-
necer subsidios mais precisos para a tomada de decisdo clinica no contexto da pratica bariatrica.
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