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APRESENTAÇÃO

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde como o estado de completo 
bem-estar físico, mental e social. Uma definição de certo modo ampla que tenta compreender 
os principais fatores ligados diretamente à qualidade de vida tais como alimentação, 
exercícios e até mesmo o acesso da população ao sistema de saúde. Portanto, partindo 
deste princípio a saúde física, mental e social são algumas das dimensões que determinam 
o estado de bem-estar humano, e consequentemente vão muito além da simples ausência 
de doenças. O próprio conceito de saúde, aqui estabelecido pela OMS, está relacionado 
a uma visão ampla e integral do ser humano, que considera aspectos do corpo, mente, 
ambiente, sociedade, hábitos e assim por diante.

Esse conceito nos conduz ao fundamento da multidisciplinaridade com abordagens 
que cada vez mais é aplicada e contextualizada nos diversos âmbitos da saúde, haja vista 
que todas as abordagens e áreas de estudo convergem para o mesmo princípio que é 
a saúde integral do individuo. A saúde na atualidade se estabelece na interação entre 
diversos profissionais e requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas tais como as 
ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 

Deste modo, por intermédio da Atena Editora, apresentamos a nova obra denominada 
“Abordagens em medicina: Estado cumulativo de bem-estar físico, mental e psicológico”, 
inicialmente proposta em quatro volumes, com o intuito de direcionarmos ao nosso leitor 
uma produção científica com diversas abordagens em saúde. Reforçamos aqui também 
que a divulgação científica é fundamental para romper com as limitações ainda existentes 
em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por 
oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados.  

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A obesidade é uma doença crônica descrita pela grande quantidade de gordura 
corporal que leva ao aumento do índice de massa corporal (IMC). É subdivida em três níveis, 
sendo grau I com IMC entre 30 e 34,9 Kg/m2, grau II entre 35 e 39,9 Kg/m2 e grau III 
ou obesidade mórbida com IMC acima de 40 Kg/m2. Visando reverter o quadro mórbido 
ocasionado pela doença, a técnica cirúrgica bariátrica apresenta-se como a opção mais 
eficaz para conter obesidade grau III, bem como as comorbidades associadas. O objetivo das 
técnicas cirúrgicas é melhorar qualidade de vida do obeso, diminuindo tanto os problemas 
físicos quanto os psicossociais. Como a doença endócrina está relacionada a várias 
comorbidades, a exemplo a hipertensão arterial, apneia do sono e até alguns tipos de câncer, 
torna-se necessário realizar uma investigação sobre a técnica cirúrgica a ser aplicada bem 
como sua eficácia durante e após o procedimento cirúrgico. 
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariátrica, Bypass, Sleeve, Redução de Peso.

EFFECTIVENESS OF BYPASS AND SLEEVE BARIATRIC SURGICAL METHODS 
IN WEIGHT REDUCTION

ABSTRACT: Obesity is a chronic disease described by the large amount of body fat that 
leads to an increase in body mass index (BMI). It is subdivided into three levels, being grade 
I with a BMI between 30 and 34.9 kg/m2, grade II between 35 and 39.9 kg/m2 and grade 
III or morbid obesity with a BMI above 40 kg/m2. Aiming at reversing the morbid condition 
caused by the disease, the bariatric surgical technique presents itself as the most effective 
option to contain grade III obesity, as well as the associated comorbidities. The objective of 
surgical techniques is to improve the quality of life of the obese, reducing both physical and 
psychosocial problems. As endocrine disease is related to several comorbidities, such as high 
blood pressure, sleep apnea and even some types of cancer, it is necessary to carry out an 
investigation into the surgical technique to be applied as well as its effectiveness during and 
after the surgical procedure. 
KEYWORDS: Bariatric Surgery, Bypass, Sleeve, Weight Reduction.

INTRODUÇÃO 
Conforme com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a obesidade é uma doença 

de alta prevalência no Brasil e no mundo e que se apresenta em constante avanço. É 
caracterizada pelo acúmulo de tecido adiposo no corpo, ocasionando o aumento do índice 
de massa corporal (IMC) para maior ou igual a 30 kg/m2, sendo considerada como fator de 
risco para mais de 200 outras doenças (YEH et al., 2019).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) caracteriza a obesidade segundo o Índice 
de Massa Corporal (IMC) acima de 30kg/m², qualificando-se a obesidade grau I quando o 
IMC for entre 30 e 34,9 kg/m², obesidade grau II entre 35 e 39,9kg/m² e, por fim, obesidade 
grau III quando o IMC ultrapassa 40kg/m² (FANDIÑO et al., 2004).

Suas consequências não dizem respeito apenas a questões relacionadas a saúde, 
mas também a qualidade de vida, já que a probabilidade de adoecer é maior quando 
os indicadores de bem-estar estão diminuídos, caracterizados pelas dificuldades nas 
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interações sociais, baixa autoestima, solidão, estresse, sinais depressivos e também no 
desempenho das atividades laborais (CASTANHA et al., 2018).

Terapias que visam modificações no estilo de vida com e sem a utilização de 
medicamentos são estratégias úteis para a redução de peso corporal, porém, com pouca 
eficácia em indivíduos com obesidade mórbida (AS; HAYASHI, 2020; EJTAHED et al., 
2018).

Segundo Costa et al., 2009 a cirurgia bariátrica é o tratamento mais efetivo para 
obesidade grau III. A finalidade do tratamento cirúrgico consiste em melhorar não somente 
a qualidade, mas também aumentar a expectativa de vida do obeso, resolvendo os 
problemas de ordem física, sociais e psicológicas que o excesso de peso acarreta. Desse 
modo, é necessário realizar uma investigação detalhada de aspectos clínicos do paciente, 
antes de indicar a cirurgia bariátrica. Ressalta-se também a importância da participação de 
uma equipe multidisciplinar tanto no pré-operatório quanto no período pós cirúrgico. 

Em virtude do cenário da obesidade na população e da falta de êxito nas tentativas 
de redução de peso, a ciência médica motivou-se a desenvolver estudos para intervir 
na melhora do bem estar da população, dando origem a intervenção cirúrgica bariátrica. 
Também conhecida como gastroplastia e cirurgia redutora de estômago, a cirurgia 
bariátrica tornou-se uma opção para pessoas com obesidade mórbida que não conseguem 
perder peso pelos métodos tradicionais, ou que sofrem de problemas crônicos de saúde 
relacionados a essa doença (MARCELINO; PATRÍCIO, 2011).

Os requisitos para a realização do método cirúrgico deve abranger indivíduos que 
apresentem IMC maior que 40kg/m², com ou sem comorbidades, sem eficácia no tratamento 
clínico longitudinal pelo período de no mínimo dois anos e que tenham seguido protocolos 
clínicos ou que demonstrem IMC maior que 35Kg/m² com comorbidades, como alto risco 
cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensão arterial sistêmica de difícil controle, 
apneia do sono, doenças articulares degenerativas (CARVALHO; ROSA, 2018). 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a eficácia das técnicas de cirurgia 
bariátrica Bypass Gástrico em Y-de-Roux (BGYR) e a Gastrectomia Vertical (GV) ou Sleeve 
na redução de peso mediante análise dos dados, por meio de um formulário destinado aos 
pacientes que realizaram a cirurgia bariátrica.

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
A obesidade tem sido definida como um problema de saúde pública nos dias atuais 

e vem ganhando destaque no cenário epidemiológico mundial. Sua prevalência aumentou 
nos últimos anos em todo o mundo, até mesmo nos países em desenvolvimento, como o 
Brasil, onde em tempos remotos predominava na população as adversidades relacionadas 
à desnutrição (ENES; SLATER, 2010).

A Organização Mundial da Saúde (OMS) calcula que, no ano de 2005, existia em 
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torno de 1,6 bilhões de adultos com obesidade e pelo menos 400 milhões de adultos 
classificavam-se como obesos em todo o mundo (TAVARES; NUNES; MARIANA DE 
OLIVEIRA SANTOS, 2010).

Atualmente, a opção cirúrgica bariátrica é reconhecida como o instrumento mais 
eficiente no controle e no tratamento da obesidade mórbida, proporcionando a diminuição 
significativa das comorbidades associadas á obesidade, melhorando a hipertensão arterial, 
diabetes e dislipidemia.

A cirurgia melhora a satisfação corporal e o bem-estar físico. Todavia, é preciso 
relembrar que o tratamento cirúrgico da obesidade não se incide apenas ao ato cirúrgico 
(BORDALO et al., 2011). Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 
(SBCBM), independente da técnica utilizada, para ser elegível á cirurgia, o paciente deverá 
ter o Índice de Massa Corporal (IMC) maior que 40kg/m2, com comorbidades ou não, e IMC 
entre 35kg/m2 e 40kg/m2 na presença de agravantes à saúde (ZEVE; NOVAIS; JÚNIOR, 
2012).

O Brasil é um país com alto índice de realização de cirurgias bariátricas. A conduta 
terapêutica pré e pós o procedimento cirúrgico bariátrico, com a avaliação clínica do 
psicólogo é pertinente. Sendo que, o profissional irá auxiliar o paciente na transição de 
atitude necessárias para uma reeducação alimentar e hábitos de vida, após a cirurgia 
(FLORES, 2014).

Em relação aos métodos adotados, a técnica bypass forma um pequeno reservatório 
gástrico que não inclui a parte distal do estômago, ligando-o a alça jejunal em Y de Roux, a 
desviando, assim, o fundo o estômago, duodeno e intestino delgado proximal. Por sua vez, 
o método de sleeve ou gastrectomia vertical apresenta-se como um desvio biliopancreático 
sem gastrectomia distal, preservando o piloro, sendo que nessa técnica não há exclusão 
do duodeno, preservando as funções de absorção alimentar e de vitaminas (NORA et al., 
2016).

Sendo assim, o método by-pass é considerado padrão-ouro por muitos especialistas 
bariátricos e tem sido a técnica mais utilizada no Brasil. O procedimento cirúrgico pode 
ser dividido conforme as proposições de Fobi, Brolin ou a gastrojejunoileal distal (tipo 
Scopinaro) para o grampeamento do estômago, ou seja, três formas praticamente similares 
para realizar a cirurgia objetivando aumentar a saciedade e levar ao emagrecimento, além 
de controlar comorbidades como diabetes e a hipertensão, principalmente (RAMOS et al., 
2014).

Já a técnica de Sleeve, conhecida também como gastrectomia em manga de 
camisa, vem sendo cada vez mais utilizada e consiste em transformar a cavidade gástrica 
em um lúmen tubular visando a diminuição da massa corporal e sendo eficaz no controle 
da Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), colesterol e triglicerídeos, e devido as suas baixas 
taxas de complicações, pode se tornar mais aplicada do que o método de by-pass em 
pouco tempo (LOPEZ-NAVA et al., 2017).
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METODOLOGIA
O estudo apresenta delineamento transversal, com método quantitativo e apoiado 

por uma revisão bibliográfica. O instrumento utilizado foi a coleta de dados mediante 
desenvolvimento de questionários via google forms, destinados aos pacientes que 
passaram pelos procedimentos cirúrgicos.

No formulário foram abordadas questões como: sexo, idade, técnica cirúrgica 
adotada, estado civil, há quanto tempo o paciente havia feito o procedimento, quantos 
quilogramas foram eliminados na primeira semana de cirurgia e no total, se o paciente 
tentou realizar algum tipo de dieta anteriormente, bem como se realizava atividade física e 
se possuía algum tipo de comorbidade associada.

Além disso, em relação ao período operatório, foi interrogado sobre a existência de 
intercorrências ou não durante a cirurgia, se o paciente indicaria o método a alguém e o 
nível de satisfação.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro e março de 2020, após a realização de coleta 
supervisionada no estudo piloto. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
foi assinado pelos pacientes incluídos na investigação, assegurando-se o anonimato das 
informações; o Termo de Assentimento foi preenchido pelos pacientes operados para a 
certificação que eles estavam cientes da pesquisa realizada.

Para o seu desenvolvimento, foram atendidos todos os princípios éticos da pesquisa 
envolvendo seres humanos, em consonância com a Resolução do Conselho Nacional de 
Saúde Nº 466 de 12 de dezembro de 2012, tendo sido aprovado pelo comitê de ética do 
Centro Universitário Facvest sob número 4.535.870. Os participantes receberam o termo 
de consentimento livre e esclarecido em duas vias uma via ao participante e outra ao 
pesquisador. 

O grupo pesquisado foi constituído de 68 pacientes, sendo 51 pessoas do sexo 
feminino e 17 do sexo masculino. Todos adultos que foram submetidos ao procedimento 
bariátrico. 

RESULTADOS 
Por meio de uma pesquisa realizada através da plataforma Google forms aplicada 

a 69 pacientes que passaram pelo procedimento cirúrgico na cidade de Caçador-SC e 
Florianópolis-SC, sendo que 68 pacientes concordaram em participar voluntariamente do 
estudo. 
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Fonte: Autores 2020

Na pesquisa, foi identificado que a maioria dos pacientes foram submetidos a técnica 
cirúrgica Sleeve (53%), e o restante, 47%, pelo método Bypass. Além disso, 32,35% dos 
entrevistados relataram ter realizado a cirurgia há mais de 20 meses até a entrevista, 
30,88% correspondeu ao período entre 12 e 24 meses e o restante até 12 meses.

Fonte: Autores 2020

Observou-se que 60,29% dos entrevistados perderam de 5kg a 10kg na primeira 
semana após a realização do procedimento, 27,9% até 5kg e 11,7% correspondeu ao 
intervalo de 10kg até 15kg, nesse mesmo período de tempo. Por sua vez, a redução total 
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de peso em 80,8% dos entrevistados correspondeu a perca superior de 30kg, e o restante, 
composto por 19,2% dos pacientes, registraram uma diminuição de sobrepeso inferior a 
30kg. 

Fonte: Autores 2020

Ressalta-se que a maioria dos pacientes (95,5%) tentaram realizar algum tipo 
de dieta anteriormente ao procedimento cirúrgico e, devido ao insucesso, a opção da 
intervenção bariátrica foi então indicada. Mais da metade dos entrevistados (57,35%) não 
praticava algum tipo de atividade física devido a fatores não identificados, sendo que essa 
circunstância possui relevância quanto ao incentivo na reeducação física nos pacientes 
com sobrepeso. 

Ademais, a pesquisa abordou sobre a existência de comorbidades, sendo 31 dos 
entrevistados (45,5%) não possuíam algum tipo de doença associada ao sobrepeso, 10 
(14,7 %) apresentavam Hipertensão Arterial Sistêmica e Problemas Ortopédicos, 4 (5,88%) 
Apneia do Sono, 1 (1,47%) Diabetes Mellitus e 11 (16,17%) pacientes relatam possuir 
outros tipos de comorbidades.

Foi pesquisado também a relação entre intercorrências cirúrgicas, como fístulas e 
infecções, sendo relatado que apenas 1 paciente (1,47%) apresentou quadro de infecção.

Em relação a comparação entre a técnica adotada e a perda de peso total, 
evidenciou-se que o resultado foi melhor em relação ao Bypess Gástrico. A redução de 
massa corpórea acima de 30 quilogramas ocorreu em 30 pacientes submetidos a essa 
técnica, correspondente a 44,11% dos entrevistados, enquanto apenas 25 (36,76%) dos 
entrevistados que passaram pela técnica Sleeve apresentaram a mesma quantidade de 
redução de massa corpórea. Torna-se claro que mesmo a técnica de prevalência ser a 
gastrectomia vertical, a redução maior de peso foi com através do Bypess. 
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Por fim, os dados coletados mostraram que todos os pacientes que foram 
submetidos a cirurgia bariátrica, sendo eles sujeitados pela técnica prevalente Sleeve) e 
também pelo método Bypess, indicariam o procedimento para outras pessoas. Os fatores 
da recomendação ligam-se diretamente ao sucesso pós-operatórios e o nível de satisfação 
cirúrgica, sendo que a classificação desse nível numa escada de 9 a 10 foi equivalente a 
88,23% dos pacientes entrevistados e 11,7% entre 7 a 8 de satisfação.

DISCUSSÃO
A incidência de obesidade vem crescendo rapidamente em todo o mundo, e 

atualmente é um grande problema de saúde pública. Essa doença pode ocasionar outras 
enfermidades como o diabetes, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e apneia 
obstrutiva do sono entre outras doenças (ZILBERSTEIN; SANTO; CARVALHO, 2019). 

Na busca de tratamentos eficazes para a obesidade, desenvolveu-se diferentes 
intervenções cirúrgicas, porém, os métodos bypass gástrico em Y-de-Roux (BGYR) e a 
gastrectomia vertical (GV) ou Sleeve são os mais realizados (ANGRISANI et al., 2018; 
KIRKIL et al., 2018).

Quando comparamos a segurança dos dois métodos, considerando a taxa de 
mortalidade, a melhora na qualidade de vida e a redução de comorbidades, os dois métodos 
demonstraram-se igualmente eficazes (IGNAT et al., 2017; SPANIOLAS et al., 2019; ZHANG 
et al., 2014). Chaar; Lundberg; Stoltzfus, (2018) analisaram 141.646 procedimentos, 
através dos registros do Programa de Acreditação e Melhoria da Qualidade em Cirurgia 
Metabólica e Bariátrica, sendo 98.292 submetidos a SG e 43.354 à RYGB. Analisaram os 
trinta primeiros dias após os procedimentos e verificaram que a taxa de mortalidade foi de 
0,1% para SG e 0,2% para RYGB, a reoperação após o RYGB foi significativamente maior 
em comparação com o SG e a reinternação em unidade de terapia intensiva foi de 2,8% 
para RYGB e 1,2% para SG. Segundo esse estudo, SG parece ser mais seguro nos trinta 
primeiros dias após o procedimento cirúrgico.

Porém, após cinco anos ou mais de acompanhamento, os pacientes submetidos 
á cirurgia BGYR registraram a maior redução de excesso de peso (BARROS; NEGRÃO; 
NEGRÃO, 2019; GOLZARAND; TOOLABI; FARID, 2017; LEE; NGUYEN; LE, 2016; 
SCHAUER et al., 2017).    

Artigos publicados por Ignat et al. (2017), Maffazioli et al. (2016), Oliveira et al. 
(2021), Peterli et al. (2018) e Zhang et al. (2014) não encontraram diferenças significativas 
na redução do peso corporal após os dois procedimentos cirúrgicos.

Huang et al. (2015), investigou os prontuários médicos de 68 pacientes, 44 
submetidos a BGYR e 24 a GV. E averiguou que após um ano de acompanhamento não 
houve diferença significativa na redução do peso corporal, porém, o BGYR pareceu mais 
eficaz no tratamento do diabetes. As duas técnicas demonstraram-se igualmente eficazes 
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no tratamento de outras comorbidades como hipertensão, hiperlipidemia e hepatite hepática 
gordurosa. A ocorrência de reoperação foi maior nos pacientes submetidos a BGYR.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A cirurgia bariátrica visa melhorar não somente a qualidade, mas também aumentar 

a expectativa de vida do obeso, resolvendo os problemas de ordem física, sociais e 
psicológicas que o excesso de peso acarreta. 

No estudo realizado, a perda de peso final foi semelhante no Bypess gástrico e na 
gastrectomia vertical, bem como o sucesso cirúrgico e terapêutico. Esses dados foram 
condizentes com parte da bibliografia consultada.

Possivelmente as diferentes formas de averiguar a redução de peso corporal 
utilizado pelos estudos consultados favoreceram aos resultados antagônicos.

Mesmo assim, estudos que analisem a segurança e a efetividade de procedimentos 
cirúrgicos são importantes, pois auxiliarão médicos e pacientes na escolha do melhor 
método.

Além disso, orientar o paciente pós-cirúrgico sobre a mudança nos hábitos de vida 
pós-bariátrica é deve ser sempre uma orientação para que ocorra o sucesso do tratamento.
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