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RESUMO

A obesidade ¢ uma doenca cronica multifatorial associada a importantes complicagdes metabolicas,
cardiovasculares ¢ redu¢do da qualidade de vida. Entre as estratégias terap€uticas disponiveis, a
cirurgia bariatrica destaca-se como o tratamento mais eficaz para perda ponderal sustentada e controle
das comorbidades associadas. O presente estudo teve como objetivo comparar os resultados clinicos,
metabolicos e pos-operatorios do sleeve gastrico e do bypass gastrico em Y de Roux por meio de uma
revisdo sistematica da literatura. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, Scopus,
Embase e Web of Science, resultando inicialmente em 247 estudos relevantes, dos quais 16 foram
incluidos na andlise qualitativa apo6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade. Os estudos analisados
demonstraram que ambas as técnicas promovem perda de peso significativa e melhora das
comorbidades associadas a obesidade. Entretanto, o bypass gastrico apresentou superioridade em
relacdo a perda ponderal sustentada, remissao do diabetes mellitus tipo 2, controle da dislipidemia e
melhora da doenga do refluxo gastroesofagico. Por outro lado, o sleeve gastrico mostrou menor
complexidade técnica e menor incidéncia de algumas complicagdes tardias. Conclui-se que ambas as
técnicas sdo eficazes e seguras, porém apresentam caracteristicas distintas que devem ser
individualizadas conforme o perfil clinico de cada paciente.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia bariatrica; Sleeve gastrico; Bypass gastrico; Perda de peso;
Diabetes mellitus tipo 2.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial chronic disease associated with important metabolic and cardiovascular
complications, as well as reduced quality of life. Among the available therapeutic strategies, bariatric
surgery stands out as the most effective treatment for sustained weight loss and control of obesity-
related comorbidities. This study aimed to compare the clinical, metabolic, and postoperative
outcomes of sleeve gastrectomy and Roux-en-Y gastric bypass through a systematic literature review.
The bibliographic search was conducted in PubMed, Scopus, Embase, and Web of Science databases,
initially identifying 247 relevant studies, of which 16 were included in the qualitative analysis after
eligibility criteria were applied. The analyzed studies demonstrated that both techniques promote
significant weight loss and improvement of obesity-related comorbidities. However, gastric bypass
showed superiority regarding sustained weight loss, remission of type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia
control, and improvement of gastroesophageal reflux disease. On the other hand, sleeve gastrectomy
demonstrated lower technical complexity and lower incidence of some late complications. It is
concluded that both techniques are effective and safe, although they present distinct characteristics
that should be individualized according to each patient’s clinical profile.

Keywords: Obesity;, Bariatric surgery, Sleeve gastrectomy; Gastric bypass; Weight loss;, Type 2
diabetes mellitus.
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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial asociada a importantes complicaciones
metabolicas y cardiovasculares, ademas de una reduccion de la calidad de vida. Entre las estrategias
terapéuticas disponibles, la cirugia bariatrica se destaca como el tratamiento mds eficaz para la
pérdida de peso sostenida y el control de las comorbilidades asociadas. El presente estudio tuvo como
objetivo comparar los resultados clinicos, metabdlicos y postoperatorios de la gastrectomia en manga
v el bypass gastrico en Y de Roux mediante una revision sistemdtica de la literatura. La busqueda
bibliografica se realizo en las bases de datos PubMed, Scopus, Embase y Web of Science,
identificandose inicialmente 247 estudios relevantes, de los cuales 16 fueron incluidos en el analisis
cualitativo tras la aplicacion de los criterios de elegibilidad. Los estudios analizados demostraron que
ambas técnicas promueven una pérdida de peso significativa y mejoria de las comorbilidades
relacionadas con la obesidad. Sin embargo, el bypass gastrico presento superioridad en relacion con
la pérdida de peso sostenida, remision de la diabetes mellitus tipo 2, control de la dislipidemia y
mejoria de la enfermedad por reflujo gastroesofagico. Por otro lado, la gastrectomia en manga mostro
menor complejidad técnica y menor incidencia de algunas complicaciones tardias. Se concluye que
ambas técnicas son eficaces y seguras, aunque presentan caracteristicas distintas que deben
individualizarse segun el perfil clinico de cada paciente.

Palabras clave: Obesidad; Cirugia baridtrica; Gastrectomia en manga, Bypass gastrico, Pérdida de
peso; Diabetes mellitus tipo 2.

1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica multifatorial € um importante problema de
saude publica mundial, estando associada ao aumento da morbimortalidade ¢ ao desenvolvimento de
diversas comorbidades, como diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sist€émica, dislipidemias,
sindrome da apneia obstrutiva do sono e doengas cardiovasculares. O crescimento progressivo da
prevaléncia da obesidade nas ultimas décadas tem gerado impactos significativos nos sistemas de
saude, tornando necessaria a adog¢ao de estratégias terapéuticas mais eficazes para o controle do peso
e das doencas associadas.!

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica consolidou-se como uma das principais abordagens
terapéuticas para pacientes com obesidade grave, especialmente nos casos em que o tratamento clinico
convencional ndo apresenta resultados satisfatorios. Entre as técnicas cirurgicas mais realizadas
mundialmente, destacam-se a gastrectomia vertical, conhecida como sleeve géstrico, € o bypass
géstrico em Y de Roux. Ambas demonstram eficécia significativa na promocao da perda ponderal e na
melhora metabolica, porém apresentam diferengas importantes relacionadas ao mecanismo fisioldgico,
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perfil nutricional, complicacdes pos-operatdrias, controle das comorbidades e manutengdo dos
resultados em longo prazo.?

O sleeve gastrico caracteriza-se principalmente pela reducdo volumétrica do estdomago,
promovendo restricao alimentar e alteragdes hormonais relacionadas a saciedade. Ja o bypass gastrico
associa mecanismos restritivos e disabsortivos, sendo frequentemente relacionado a maior controle
metabolico, especialmente em pacientes diabéticos. Apesar da ampla utilizacdo dessas técnicas, ainda
existem divergéncias na literatura quanto a superioridade de um procedimento sobre o outro em relagao
aos desfechos clinicos, perda de peso sustentada, incidéncia de complicagdes cirurgicas e repercussoes
nutricionais.’

Dessa forma, torna-se relevante analisar comparativamente os resultados encontrados em
diferentes estudos, visando contribuir para uma melhor compreensdo das vantagens, limitacdes e
indicagdes de cada técnica cirurgica. A realizagao desta revisao justifica-se pela necessidade de reunir
evidéncias atualizadas que auxiliem profissionais de satide na tomada de decisdo clinica e na
individualizagao do tratamento de pacientes com obesidade.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar os desfechos clinicos entre o sleeve gastrico e o
bypass gastrico, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, analisando parametros relacionados

a perda de peso, melhora das comorbidades, complicagdes pds-operatorias e resultados metabolicos.

2. METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de comparar os desfechos
clinicos entre a gastrectomia vertical (sleeve gastrico) e o bypass gastrico em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science e
Embase, incluindo estudos publicados até a data da busca, sem restri¢do inicial de periodo ou idioma.

Os descritores foram definidos com base nos termos do MeSH (Medical Subject Headings) e
combinados por operadores booleanos. A estratégia de busca incluiu os seguintes termos: (“sleeve
gastrectomy” OR “gastric sleeve”) AND (“gastric bypass” OR “Roux-en-Y gastric bypass”) AND
(“bariatric surgery” OR “metabolic surgery”) AND (“weight loss” OR “clinical outcomes” OR
“postoperative complications” OR “comorbidity remission”), sendo adaptada conforme as

especificidades de cada base de dados.
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Foram incluidos estudos observacionais, ensaios clinicos, estudos prospectivos e retrospectivos
que compararam diretamente o sleeve gastrico e o bypass gastrico quanto aos desfechos clinicos,
metabolicos e pos-operatorios em pacientes adultos com obesidade. Foram excluidos artigos de
revisdo, editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, estudos experimentais em animais, trabalhos
duplicados, estudos com populagdo pediatrica e artigos que ndo apresentaram comparacao direta entre
as duas técnicas cirtrgicas.

Inicialmente, foi realizada a triagem dos titulos e resumos por dois revisores independentes. Em
seguida, os artigos potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na integra para avaliagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Divergéncias entre os revisores foram resolvidas por consenso ou com
a participagao de um terceiro avaliador. O processo de sele¢do dos estudos foi descrito por meio de

fluxograma conforme as recomendagdes do PRISMA (Fluxograma 1).

Fluxograma 1: Fluxograma de selegcdo dos estudos. A busca bibliografica identificou 247 registros nas bases de dados.
Apos a remogdo de duplicatas, os estudos remanescentes foram submetidos a triagem por titulo e resumo. Ao final, 16
estudos foram incluidos na sintese qualitativa.

Identificacao: R
Registros identificados Apés remocdo de Triagem: Titulos e Textn- SomRiet Incluidos na sintese
nas bases PubMed, duplicatas —> Resumos avaliadopara ||~ gualitativa final
Scopus, Web of Science —187 e elegibilidade eT
e Embase 2 Uk n=49
n =247 - l l
(: R @ a
Registros duplicados Excluidos na Triagem de Excluidos na Avaliacao de
removidos Titulos e Resumos (n = 138) Texto Completo (n = 33)
nzco - Néo abordavam dir -Ap imitagd
a comparago entre metodoldgicas significativas
gastrectomia vertical (sleeve) - Auséncia de dados
e bypass gastrico comparativos consistentes
- N&o apresentavam desfechos Gl s
clinicos, metabélicos ou pés- - Informacdes insuficientes
operatorios relevantes sobre os resultados pés-
operatérios e metabélicos
Totaln = 138 Total n =33

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A comparagao entre Sleeve Gastrico (SG) e Bypass Géastrico em Y de Roux (RYGB) permanece
como um dos principais debates da cirurgia baridtrica contemporanea, principalmente devido as
diferengas existentes entre eficadcia metabolica, magnitude da perda ponderal, perfil de complicagdes e
impacto na qualidade de vida. Os estudos incluidos nesta revisao demonstraram que ambas as técnicas
apresentam beneficios significativos no tratamento da obesidade, porém com caracteristicas clinicas

distintas que devem ser individualizadas conforme o perfil do paciente (Tabela 1).
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Tabela 1. Principais estudos comparando Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico quanto a perda de peso, remissdo de comorbidades e
complicagdes pos-operatorias.

Autor/ano

Tipo de estudo

Amostra Principais resultados

Monteiro Delgado
etal. (2025)*

Lima ef al. (2020)°

Hedberg et al.
(2024)°

Kachornvitaya et
al. (2024)7

Biter ef al. (2024)®
Varvoglis et al.
(2023)°

Yang et al. (2013)'°

Ali et al. (2023)"!

Kraljevi¢ et al.
(2025)"?

Hauge et al.
(2025)13

Howard et al.
(2021

Navarro-marroco et
al. (2024)B

Courcoulas et al.
(2024)'°
Thereaux et al.

(2015)"7

Schmitz et al.
(2022)!8

Revisao sistematica e
meta-analise de
estudos
randomizados
Estudo comparativo
observacional

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico

Estudo retrospectivo

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico
Estudo observacional
com questionario de
satisfacdo
Meta-analise

Revisao sistematica e
meta-analise

Ensaio clinico
randomizado (sm-
boss)

Ensaio clinico
randomizado triplo-
cego
Coorte retrospectiva

Revisdo sistematica e
meta-analise
Analise agrupada de
ensaios clinicos

randomizados

Estudo prospectivo
comparativo

Estudo retrospectivo

1.489 pacientes O bypass gastrico apresentou maior perda de peso, maior
remissao do diabetes tipo 2 e melhor controle do refluxo
gastroesofagico quando comparado ao sleeve gastrico. O sleeve
apresentou menor incidéncia de complicagdes tardias maiores.
Ambos os grupos apresentaram elevados niveis de satisfagdo com
0 manejo perioperatorio. Nao houve diferenca significativa nas
complicagdes pds-operatorias entre as técnicas.

O sleeve apresentou menor tempo operatorio, porém nao houve
diferencas significativas nas complicagdes perioperatorias,
mortalidade ou reinternagdes quando comparado ao bypass

gastrico.

O bypass gastrico promoveu maior perda ponderal em todos os

periodos avaliados e melhor controle da dislipidemia. O sleeve

apresentou maior taxa global de complicagdes no longo prazo.
O bypass apresentou maior perda de peso total e melhor controle
da dislipidemia e da drge. O sleeve esteve associado a menor taxa
de complicagdes menores.

O bypass proporcionou maior redugdo do ime, menor incidéncia
de refluxo gastroesofagico e maior satisfacdo dos pacientes,
apesar de apresentar maior nimero de complicagdes relatadas.
O bypass gastrico apresentou melhores resultados metabolicos,
incluindo maior redugdo do imc, colesterol total e resisténcia a
insulina, além de aumento do hdl quando comparado ao sleeve.
O bypass de uma anastomose apresentou maior perda de peso e
melhor remissdo de comorbidades em relagdo ao sleeve, porém
com maior incidéncia de refluxo gastroesofagico e fistulas.

O bypass apresentou maior perda de excesso de imc em analise
per protocol ¢ melhor controle da drge apds mais de 10 anos de
seguimento. O sleeve apresentou maior necessidade de conversido
cirtrgica.

O bypass mostrou maior remissao do diabetes tipo 2, maior perda
de peso e melhor reducdo do ldl-colesterol. Entretanto, apresentou
maior incidéncia de hipoglicemia p6s-prandial sintomatica.

O sleeve apresentou menor mortalidade, menor incidéncia de
complicagdes e menor necessidade de reintervengdes em até 5
anos. Contudo, houve maior taxa de revisdo cirtrgica.
Ambos os procedimentos promoveram redugdo significativa do
peso e imc, porém o bypass apresentou impacto metabolico e
nutricional mais intenso no pds-operatorio inicial.

A cirurgia bariatrica demonstrou melhor controle glicémico e
maior remissdo do diabetes tipo 2 em comparac¢do ao tratamento
clinico. Os procedimentos cirurgicos apresentaram maiores
eventos gastrointestinais e anemia.

Em pacientes com imc >50 kg/m?, o bypass apresentou maior
perda de peso e maior remissdo do diabetes ap6s um ano, com
morbidade semelhante ao sleeve.

O bypass de uma anastomose apresentou maior perda de peso,
menor tempo cirdrgico, menor tempo de internagdo e menos

Pacientes
submetidos a
bypass ¢ sleeve
1.735 pacientes

342 pacientes

628 pacientes

323 pacientes

8 estudos

6.344 pacientes

217 pacientes

109 pacientes

95.405 pacientes

1.124 pacientes

262 pacientes

359 pacientes

243 pacientes
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Orellana et al. Estudo longitudinal 500 pacientes
(2025)" observacional
quantitativo

complicagdes graves quando comparado ao sleeve em pacientes
superobesos.

Ambos os procedimentos promoveram redugdo significativa do
peso e imc desde o primeiro més pos-operatdrio. O sleeve
apresentou perda de peso mais rapida inicialmente, enquanto o
bypass demonstrou melhores resultados apds 12 meses, embora
sem diferenca estatisticamente significativa.

Do ponto de vista anatémico e fisioldgico, ambas as técnicas apresentam mecanismos distintos.

O sleeve gastrico consiste na resseccdo longitudinal de grande parte do estdmago, reduzindo

significativamente sua capacidade volumétrica e promovendo efeito predominantemente restritivo. J&

0 bypass gastrico associa restricao alimentar e desvio intestinal, resultando também em alteracdes

hormonais e metabdlicas mais intensas (Figura 1)

Figura 1. Comparag@o anatomica e funcional entre Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico em Y de Roux. No sleeve gastrico,
ocorre a resseccdo de grande parte do estdomago, transformando-o em um tubo gastrico estreito, o que reduz
significativamente a capacidade alimentar e promove saciedade precoce, sem alterar o trajeto intestinal. JA no bypass
gastrico em Y de Roux héa o desvio de parte do intestino delgado, criando um novo trajeto para o alimento. Essa modificagio
associa efeito restritivo e disabsortivo, contribuindo para maior impacto metabolico e perda ponderal mais intensa.

SLEEVE GASTRICO vs. BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

SLEEVE GASTRICO
COMO E FEITO
A maior parte do \ \ \. N

estdmago é removida, N \
\
restando um tubo \ \ d
(gastrectomia vertical)
! TUBO

com capacidade ! GASTRICO ———
reduzida. Y (SLEEVE)

» / |
/
/
7
-~
-
‘ e \
: S PARTE DO
~ ESTOMAGO
- REMOVIDA
ANTES DEPOIS

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

* Restritivo: reduz o tamanho do estémago.
* Reduz a produgéo do horménio grelina (fome).
» Nao hé desvio do intestino.

ESQUEMA SIMPLIFICADO
5 Tubo
Estdmago
normalg # gastrico
/ (sleeve)

BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX

COMO E FEITO

E criado um pequeno
bolso no topo do
estdmago e o intestino
delgado é desviado,
formando um caminho
em “Y".

N\

BOLSO b -
GASTRICO — [ A
(PEQUENA

CAPACIDADE) \

ESTOMAGO
EXCLUIDO

N ALGA ALIMENTAR
' (ROUX)

:
1 /
o i ALGA
) - J A5 BILIOPANCREATICA
‘\/ // (CARRY)
= : s

£ JUNGRO DAS ALCAS
(ANASTOMOSE)

ANTES DEPOIS

CARACTERISTICAS PRINCIPAIS

* Restritivo + Disabsortivo: reduz o estdmago e desvia o intestino.
* Menor absorgao de calorias e nutrientes.
* Maior impacto hormonal (saciedade e controle metabélico).

ESQUEMA SIMPLIFICADO

=3

' Desvio do . Novo
= N Z
+ intestino  wm- \ caminho

(“Y" de Roux) do alimento

Bolso

Estdmago géstrico

normal

COMPARAGAO RAPIDA

Procedimento: Nao ha desvio Perda de peso: Tempo cirdrgico:
Gastrectomia vertical intestinal Excelente Menor

Procedimento: Ha desvio Perda de peso: Tempo cirlrgico:
Bypass em Y de Roux intestinal Excelente/maior Maior
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Os resultados encontrados nesta revisdo indicaram tendéncia de superioridade do bypass
gastrico em relacdo a perda de peso no médio e longo prazo. Em grande parte dos estudos, o RYGB
apresentou maiores redugdes de IMC, maior perda de excesso de peso ¢ melhores resultados
metabolicos apds anos de seguimento. Embora o sleeve também tenha demonstrado eficécia
significativa, os dados sugerem que o bypass tende a proporcionar manutengdo ponderal mais
duradoura.

Essa diferenca provavelmente esta relacionada ao efeito metabolico mais complexo do bypass
gastrico. Além da limitagdo alimentar, o procedimento promove alteracdes hormonais intestinais
importantes, incluindo maior liberacao de GLP-1 e peptideo Y'Y, hormonios associados ao aumento da
saciedade e melhora da sensibilidade insulinica. Consequentemente, observa-se maior controle

glicémico e maior taxa de remissao do diabetes mellitus tipo 2 (Figura 2).

Figura . Mecanismos hormonais e metabolicos apos Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico em Y de Roux. Ambas as técnicas
aumentam hormonios relacionados a saciedade, como GLP-1 e PYY, e reduzem a fome, favorecendo perda de peso e
melhora do controle glicémico. O bypass gastrico em Y de Roux apresenta efeito metabolico mais intenso devido ao desvio
intestinal, enquanto o sleeve gastrico atua principalmente pela restri¢io gastrica e reducdo da grelina.

MECANISMOS HORMONAIS E METABOLICOS APOS CIRURGIAS BARIATRICAS

Principais alteracoes fisiolégicas que contribuem para a perda de peso e melhora das comorbidades

BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX SLEEVE GASTRICO

PEQUENO BOLSO ————.

A @
GASTRICO \\ 1\

Restrigéo da ingestdo
alimentar

ESTOMAGO
EXCLUIDO

ALGA 4/
BILIOPANCREATICA
Secrecdes biliares e
pancreaticas sdo
desviadas e se misturam
a0 alimento mais
distalmente

ALGA ALIMENTAR
(ROUX)

0 alimento passa
diretamente para a
porgio média do
intestino delgado

FLUXO DO ALIMENTO

= Pequeno Alga Intestino
@ = polso > alimentar | delgado
géstrico (Roux) (média)
+ i
Alga

biliopancrestica

ALTERAGOES HORMONAIS

a 4 GLp4
(Aumentado)

« Estimulo 4 secregdo de insulina

+ Redugéo do glucagon

+ Aumento da saciedade

+ Retardo do esvaziamento géstrico

1 pyy
(Aumentado)
* Aumento da saciedade

o
o

0

1 OXM (Oxentomodulina)
(Aumentado)

« Redugéio do apetite

« Melhora do controle glicémico

4 GRELINA
(Reduzido)
+ Redugao do apetite
« Menor estimulo a ingestéo alimentar

EFEITOS METABOLICOS
+ Melhora da sensibilidade a insulina
« Maior controle glicémico
* Redugdo dos niveis de triglicerideos
* Melhora do perfil inflamatério
* Remissao/controle do diabetes tipo 2

« Perda de peso mais intensa e sustentada

PO0Qea =

COMBINAGAO DE RESTRIGAO + DISABSORGAO + MODULAGAO HORMONAL

L RESTRIGAO 9 DISABSORGAO GLP-1/PYY / OXM
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) ) (pequeno bolso gastrico) (desvio do intestino) @B (emais precoce)
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W

TUBO \

GASTRICO 4
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(sleeve)
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J GRELINA
(Reduzido)
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do estémago (area removida)

* Redugao do apetite

1 6L
(Aumentado)
+ Estimulo a secrecdo de insulina
« Redugo do glucagon
* Aumento da saciedade
+ Retardo do esvaziamento géstrico

1 pyy
(Aumentado)
* Aumento da saciedade

1 OXM (Oxentomodulina)
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« Melhora do controle glicémico

EFEITOS METABOLICOS

* Melhora da sensibilidade a insulina

* Melhor controle glicémico
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Bypass: Maior e mais
sustentada

Sleeve: Significativa
e sustentada
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A melhora do DM2 foi um dos achados mais relevantes desta revisdo. O bypass gastrico
apresentou resultados mais expressivos na reducdo da hemoglobina glicada, controle glicémico e
remissdo do diabetes, especialmente em pacientes com obesidade associada a alteragdes metabodlicas
graves. Isso reforca o papel da cirurgia metabolica ndo apenas como tratamento da obesidade, mas
também como importante ferramenta terapéutica no controle de doengas enddcrinas e cardiovasculares.

Além do diabetes, houve melhora significativa de outras comorbidades, como hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono em ambas as técnicas. Contudo, os
resultados relacionados a dislipidemia mostraram maior beneficio associado ao bypass gastrico,
provavelmente devido ao maior impacto intestinal e metabolico promovido pelo procedimento.

Em contrapartida, os estudos também evidenciaram que o sleeve gastrico apresenta vantagens
relacionadas a seguranga cirurgica e menor complexidade técnica. O SG mostrou menor incidéncia de
complicagdes tardias maiores, menor mortalidade em alguns acompanhamentos prolongados e menor
necessidade de reintervengdes em determinados cenarios clinicos. Isso pode ser explicado pela
auséncia de anastomoses intestinais € menor componente disabsortivo, reduzindo o risco de hérnias

internas, ulceras marginais e sindromes carenciais graves (Figura 3).

Figura 3. Principais complicagdes pos-operatorias do Sleeve Gastrico e do Bypass Gastrico em Y de Roux. Entre as
complicacdes mais frequentes destacam-se sangramento, fistulas, tromboembolismo, estenoses, refluxo gastroesofagico,
sindrome de dumping e deficiéncias nutricionais.

PRINCIPAIS COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS
SLEEVE GASTRICO vs. BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
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Apesar disso, um dos principais pontos desfavoraveis do sleeve gastrico observados nesta
revisdo foi a maior incidéncia de doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE). Diversos estudos
demonstraram aumento do refluxo de novo ou agravamento dos sintomas apds SG, enquanto o bypass
gastrico apresentou melhor controle refluxivo. Esse aspecto possui grande relevancia clinica,
principalmente em pacientes que ja apresentam sintomas gastroesofagicos antes da cirurgia.

A fisiopatologia desse fendmeno pode estar relacionada ao aumento da pressdo intragastrica
causado pela conformacao tubular do estdmago apos o sleeve, associado a reducdo da complacéncia
gastrica e alteracdes do angulo de His. Em contraste, o bypass gastrico reduz significativamente a

exposi¢ao esofagica ao conteudo acido (Figura 4).

Figura 4. Mecanismo fisiopatologico da Doenca do Refluxo Gastroesofagico apos Sleeve Gastrico. A redugdo do volume
gastrico e a transformac@o do estdmago em um tubo de alta pressdo favorecem o aumento da pressdo intragastrica e o
refluxo do contetudo acido para o esdfago. Alteragdes anatomicas na junc¢do esofagogastrica, diminuigdo da complacéncia
gastrica e possiveis alteracdes do esfincter esofagiano inferior também contribuem para o surgimento ou agravamento dos
sintomas de refluxo no pos-operatorio.

DRGE APOS SLEEVE GASTRICO: MECANISMO FISIOPATOLOGICO

A gastrectomia vertical (sleeve) pode predispor ou agravar a Doenc¢a do Refluxo Gastroesofagico (DRGE)
devido a alteragées anatémicas e funcionais que favorecem o refluxo do contetido gastrico para o eséfago.
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3. CONSEQUENCIAS
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Outro aspecto importante observado foi a relacdo entre satisfacdo dos pacientes e eficacia
metabolica. Mesmo em situagdes em que o bypass apresentou maior incidéncia de complicagdes
menores, muitos pacientes relataram maior satisfacdo global devido aos melhores resultados
relacionados a perda de peso e controle metabolico. Isso demonstra que a percep¢do de sucesso
cirtirgico frequentemente estd associada a melhora clinica global e a qualidade de vida pds-operatoéria.

Os estudos também evidenciaram que ambas as técnicas promovem perda ponderal
significativa ja nos primeiros meses apos a cirurgia. O sleeve gastrico demonstrou resposta inicial mais

rapida em alguns acompanhamentos precoces, enquanto o bypass apresentou melhores resultados

sustentados ao longo do tempo (Figura 5).

Figura 5. Comparacéo da curva de perda de peso entre Sleeve Gastrico e Bypass Gastrico em Y de Roux ao longo do
seguimento. Observa-se reducdo ponderal significativa em ambas as técnicas, especialmente nos primeiros 12 a 24 meses.
O bypass gastrico tende a apresentar perda de peso mais rapida e sustentada em longo prazo, enquanto o sleeve gastrico
demonstra resultados expressivos, porém com maior variabilidade durante o seguimento tardio.

COMPARACAO DA CURVA DE PERDA DE PESO
SLEEVE GASTRICO vs. BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX AO LONGO DO SEGUIMENTO

Perda de Peso Total (% do peso corporal excessivo — %PCE)

100%
—8— SLEEVE GASTRICO BYAPSS GASTRICO EM Y DE ROUX

—8— BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX ° Maior perda de peso precoce e sustentada

o
80% e 75% 76% 74%

° Maior perda de %PCE em todos os
momentos do seguimento

@ Diferenca média de 10-15% do %PCE a
longo prazo

60%
SLEEVE GASTRICO

@ Excelente perda de peso, especialmente
no primeiro ano

40%

PERDA DE PESO TOTAL
(% DO PESO CORPORAL EXCESSIVO - %PCE)
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longo prazo
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comparada ao bypass

0%

Pré-oxzratério 3 n';eses 6 m'eses 1 ;no 2 anos 3 a'nos 5 a'nos 10 anos
TEMPO DE SEGUIMENTO

RESUMO
2\

@ ) SLEEVE GASTRICO 25% 42% 55% 60% 62% 63% 60% O bypass géstrico em Y de Roux
77/ ll proporciona maior perda de peso
"\ BYPASS GASTRICO e melhor manutengdo a longo prazo
@l EM Y DE ROUX 32% 52% 67% 72% 75% 76% 74% quando comparado ao sleeve
gastrico.
DIFERENCA (BYPASS - SLEEVE) +7% +10% +12% +12% +13% +13% +14%

Dessa forma, os achados desta revisdo reforcam que ndo existe um procedimento

universalmente superior para todos os pacientes. O bypass gastrico demonstrou maior eficacia
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metabolica, melhor controle do diabetes mellitus tipo 2 ¢ melhores resultados relacionados a DRGE.
Por outro lado, o sleeve gastrico apresentou perfil técnico mais simples, menor incidéncia de algumas
complicagdes tardias e boa eficacia na perda ponderal.

Portanto, a escolha da técnica cirtrgica deve considerar caracteristicas individuais do paciente,
incluindo presenca de refluxo gastroesofagico, gravidade das comorbidades metabolicas, perfil
nutricional, risco cirargico, adesao ao acompanhamento pos-operatorio e expectativa de perda de peso
em longo prazo. A individualizagdo terap€utica permanece fundamental para otimizar os resultados

clinicos e reduzir complicagdes futuras.

4. CONCLUSOES

Com base nos estudos analisados, observou-se que tanto o sleeve gastrico quanto o bypass
gastrico em Y de Roux sdao procedimentos eficazes no tratamento da obesidade ¢ na melhora das
comorbidades associadas. Ambas as técnicas promoveram redugdo significativa do peso corporal,
melhora metabodlica e impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.

Entretanto, o bypass gastrico demonstrou resultados superiores em relacao a perda ponderal
sustentada no longo prazo, remissao do diabetes mellitus tipo 2, controle da dislipidemia e melhora da
doenca do refluxo gastroesofagico. Esses achados reforcam seu importante papel metabolico,
especialmente em pacientes com obesidade associada a alteragdes metabdlicas mais graves.

Por outro lado, o sleeve gastrico apresentou vantagens relacionadas a menor complexidade
técnica, menor incidéncia de algumas complicacdes tardias e boa resposta inicial de perda de peso,
mostrando-se uma alternativa segura e efetiva em diversos perfis clinicos.

Os resultados também evidenciaram que fatores como refluxo gastroesofagico prévio, presenca
de diabetes mellitus, risco cirtrgico, perfil nutricional e expectativa de perda ponderal devem ser
considerados na escolha do procedimento bariatrico mais adequado. Dessa forma, a individualizagdo
terapéutica permanece essencial para maximizar os beneficios clinicos e reduzir complicagdes poOs-
operatdrias.

Além disso, observou-se que nenhum procedimento € universalmente superior em todos os
cenarios clinicos, reforcando a necessidade de avaliagdo multidisciplinar e acompanhamento

prolongado dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Por fim, novos estudos randomizados com seguimento em longo prazo ainda sdo necessarios
para ampliar a compreensdo sobre os impactos metabolicos, nutricionais e funcionais dessas técnicas,

contribuindo para decisdes cirurgicas cada vez mais precisas ¢ individualizadas.
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