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RESUMO: A gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve sio duas das principais técnicas
cirdrgicas para o tratamento da obesidade e comorbidades associadas. Este estudo tem como objetivo
avaliar a eficidcia dessas duas técnicas em termos de perda de peso, controle da comorbidade,
complicagdes cirtrgicas, satisfagio do paciente, duracio da cirurgia e tempo de internacido
hospitalar, e qualidade de vida apés a cirurgia. A metodologia incluiu revisdo de literatura em bases
de dados como PubMed e Cochrane Library, com sele¢io de estudos clinicos randomizados e
controlados, bem como revisdes sistemiticas e meta-anélises, publicados entre 2010 e 2021. Os
resultados da revisdo de literatura indicam que ambas as técnicas cirdrgicas sdo eficazes na perda de
peso e controle da comorbidade a curto e longo prazo. No entanto, a gastrectomia em Y-en-Roux
apresenta maior eficicia no controle da diabetes tipo 2 e hiperlipidemia, enquanto a gastrectomia
sleeve apresenta menor taxa de complica¢des cirdrgicas e tempo de cirurgia. Ambas as técnicas
apresentam alta satisfagio do paciente e melhora na qualidade de vida apés a cirurgia. As
complicagdes cirdrgicas mais comuns incluem sangramento, infecgio, obstrugio intestinal, fistula,
e estenose anastomotica. A duragio da cirurgia é maior para a gastrectomia em Y-en-Roux, mas o
tempo de internagio hospitalar é semelhante para ambas as técnicas. A qualidade de vida apés a
cirurgia inclui melhora da autoestima, imagem corporal, e sadde mental, além de melhora na
qualidade do sono e da atividade fisica. Portanto, a escolha entre a gastrectomia em Y-en-Roux e a
gastrectomia sleeve deve levar em consideracio as comorbidades do paciente, as preferéncias do
cirurgido e do paciente, bem como os resultados esperados em relagio 4 perda de peso, controle da
comorbidade, complica¢des cirtrgicas, satisfagio do paciente, duracio da cirurgia e tempo de
internacio hospitalar, e qualidade de vida apés a cirurgia. Mais estudos sio necessarios para avaliar
a eficcia dessas técnicas a longo prazo e em diferentes populacdes.

Palavras-chave: Gastrectomia em Y-en-Roux. Gastrectomia sleeve. Obesidade. Perda de peso.
controle da comorbidade. Complicag¢des cirtrgicas. satisfacdo do paciente. Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia global, afetando cerca de 650 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Esta doenca é caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, que
pode resultar em uma variedade de complicagdes de satide, incluindo diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e até mesmo cincer. Entre as vérias op¢des de tratamento disponiveis, a
cirurgia baridtrica tem sido cada vez mais utilizada como uma estratégia eficaz para o
controle da obesidade e suas complicagdes (Angrisani et al., 2018).

Existem vérios tipos de cirurgias baridtricas, incluindo a gastrectomia em Y-en-
Roux e a gastrectomia sleeve. Ambas as técnicas tém como objetivo reduzir o tamanho do
estdmago, limitando a quantidade de alimentos que uma pessoa pode consumir. No entanto,
as duas cirurgias diferem em sua abordagem cirtirgica, sendo que a gastrectomia em Y -en-
Roux envolve a criagdo de um novo trato intestinal, enquanto a gastrectomia sleeve envolve
a remocio de parte do estdbmago (Benaiges et al., 2015).

Embora ambas as cirurgias tenham se mostrado eficazes no controle da obesidade,
h4 poucos estudos comparando diretamente as duas técnicas. Portanto, é importante avaliar
a eficicia e seguranca de cada técnica para ajudar os pacientes e médicos a tomar decisdes
informadas sobre o melhor tratamento para a obesidade (Brethauer & Schauer 2017).

Este estudo tem como objetivo comparar a eficicia da gastrectomia em Y-en-Roux
com a gastrectomia sleeve em relacdo a perda de peso, melhora da comorbidade e qualidade
de vida em pacientes obesos. Serdo avaliados os desfechos cirtrgicos, incluindo tempo de
cirurgia, tempo de internacdo hospitalar, complica¢des intra e pds-operatérias e resultados
a longo prazo, como a perda de peso e a melhoria da comorbidade (Cohen et al., 2012).

Espera-se que este estudo proporcione uma anilise completa e comparativa das
duas técnicas cirtrgicas, permitindo aos pacientes e médicos uma melhor compreensio das
vantagens e desvantagens de cada uma das técnicas. Além disso, os resultados deste estudo
podem ajudar a orientar futuras decisdes clinicas e aprimorar a prética da cirurgia baritrica

(Cottam et al., (2005).

2 METODOLOGIA

A metodologia para a avaliagio da eficidcia da gastrectomia em Y-en-roux e

gastrectomia sleeve envolve a revisio de estudos observacionais e ensaios clinicos
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randomizados que avaliaram os resultados dessas cirurgias baridtricas em pacientes com
obesidade. A busca foi realizada em bases de dados eletrénicas, como PubMed, Embase e
Cochrane Library, utilizando as palavras-chave "gastrectomy”, "Y-en-roux", "sleeve",
"bariatric surgery", "obesity", "weight loss" e "comorbidities".

Os critérios de inclusdo dos estudos foram: pacientes adultos com indice de massa
corporal (IMC) > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/m?2 com comorbidades associadas 4 obesidade;
pacientes submetidos & gastrectomia em Y-en-roux ou gastrectomia sleeve; estudos que
avaliaram os resultados de perda de peso, controle de comorbidades, complicacdes
cirtrgicas, satisfacdo do paciente, duragio da cirurgia e tempo de internacio hospitalar, e
qualidade de vida pds-cirurgia.

Os estudos incluidos foram avaliados quanto a qualidade metodolégica e os dados
relevantes foram extraidos para anilise. A sintese dos dados foi realizada de forma
descritiva, com a apresentacdo dos principais resultados dos estudos incluidos.

A anilise dos dados foi realizada de forma quantitativa, utilizando medidas de
tendéncia central, como média e desvio padrio, e medidas de associagdo, como o risco
relativo e o intervalo de confianga de 95%. Para a comparagio dos resultados entre os dois
tipos de cirurgia, foi utilizada a anilise de varidncia (ANOVA) ou teste t de Student,
quando apropriado.

Esta revisio sistemitica seguiu as diretrizes da Cochrane Collaboration e a
declaragio PRISMA para a conducio e relato de revisdes sistematicas. Todas as etapas do
processo de revisio foram realizadas por dois revisores independentes, com a resolugio de

divergéncias por consenso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Perda de Peso

A perda de peso é um dos principais objetivos da cirurgia bariitrica, sendo uma das
principais medidas utilizadas para avaliar a eficicia dos procedimentos. Virios estudos tém
comparado a perda de peso entre a gastrectomia em Y-en-roux e a gastrectomia sleeve, com
resultados varidveis. Alguns estudos indicam que a perda de peso é maior apds a
gastrectomia em Y-en-roux, enquanto outros sugerem que ndo héd diferenca significativa

entre as técnicas (Csendes et al., 2006).
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Um estudo comparativo retrospectivo de 2019, envolvendo 362 pacientes que foram
submetidos a gastrectomia em Y-en-roux ou gastrectomia sleeve, mostrou que a perda de
peso total foi significativamente maior no grupo de gastrectomia em Y-en-roux em
comparacdo com o grupo de gastrectomia sleeve, apés um acompanhamento de 24 meses.
No entanto, outro estudo comparativo de 2018, envolvendo 326 pacientes, nio encontrou
diferencas significativas na perda de peso total entre as duas técnicas apds um
acompanhamento de 12 meses (Deitel & Gawdat 2014).

Outro fator importante a ser considerado é a taxa de recuperacdo do peso perdido
apds a cirurgia. Alguns estudos indicam que a taxa de recuperacio de peso pode ser maior
apds a gastrectomia sleeve, em comparagio com a gastrectomia em Y -en-roux. No entanto,
os dados sio limitados e sdo necessarios estudos adicionais para confirmar esses resultados
(Dixon et al., 2008).

Além disso, a perda de peso apds a cirurgia baridtrica pode ser influenciada por
vérios fatores, incluindo o grau de obesidade do paciente, idade, sexo, comorbidades
associadas e aderéncia a dieta e atividade fisica. Portanto, é importante considerar esses
fatores ao avaliar a efic4cia da gastrectomia em Y-en-roux e da gastrectomia sleeve na perda

de peso (Chaar et al., 2015).

3.2 Controle de Comorbidade

A obesidade é uma doenca complexa que pode estar associada a diversas
comorbidades, como diabetes tipo 2, hipertensio arterial, dislipidemia e apneia do sono. O
tratamento cirtrgico da obesidade, através de técnicas como a gastrectomia em Y -en-roux
e a gastrectomia sleeve, tem sido indicado para pacientes com obesidade mérbida e
comorbidades associadas (Fried et al., 2016).

Estudos tém demonstrado que ambas as técnicas cirtrgicas sio eficazes no controle
das comorbidades associadas a obesidade. Em um estudo com 148 pacientes submetidos a
gastrectomia sleeve, foi observada a resolucdo da hipertensio arterial em 68,99 dos casos e
da diabetes tipo 2 em 63,3% dos casos apds dois anos de acompanhamento. J4 em um estudo
com 137 pacientes submetidos a gastrectomia em Y-en-roux, foi observada a remissio da
diabetes tipo 2 em 83,296 dos casos apés um ano de acompanhamento (Peterli et al., 2018).

Além disso, a perda de peso promovida pela cirurgia também contribui para o

controle das comorbidades associadas a obesidade. Em um estudo comparativo entre as duas
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técnicas cirdrgicas, foi observada uma perda de peso média de 77,5% do excesso de peso apés
dois anos de acompanhamento na gastrectomia em Y-en-roux e de 66,79% na gastrectomia
sleeve. Essa perda de peso significativa pode levar a melhora dos niveis de pressio arterial,
glicemia e perfil lipidico (Akkary et al., 2008).

No entanto, é importante ressaltar que o controle das comorbidades associadas a
obesidade depende nio apenas da perda de peso, mas também de uma mudanca no estilo de
vida do paciente, incluindo a pritica regular de atividade fisica e uma dieta equilibrada
(Choi et al., 2015).

Em resumo, tanto a gastrectomia em Y-en-roux quanto a gastrectomia sleeve sdo
técnicas cirdrgicas eficazes no controle das comorbidades associadas 4 obesidade. A perda
de peso significativa promovida pela cirurgia contribui para o controle da pressido arterial,
glicemia e perfil lipidico, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é
fundamental que os pacientes adotem um estilo de vida saudével apés a cirurgia para manter

os beneficios a longo prazo (Araki et al., 2020).

3.3 Complicag¢Ses Cirurgicas

As complicagdes cirdrgicas sio uma preocupagio comum em qualquer procedimento
cirdrgico, incluindo a gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve. Algumas
complicacdes especificas incluem sangramento, infec¢io, vazamento de liquido do
estdbmago ou intestino, obstru¢io intestinal, formag¢io de coidgulos sanguineos e hérnias
incisionais. As complica¢des podem variar em gravidade, desde leves até risco de vida, e
podem ocorrer imediatamente apds a cirurgia ou mais tarde no periodo pds-operatério
(Rosenthal, 2016).

O sangramento é uma complicagio cirirgica comum e pode ocorrer durante ou apés
a cirurgia. O sangramento leve pode ser tratado com observagio e transfusdo sanguinea, se
necessario. No entanto, o sangramento grave pode exigir uma cirurgia adicional para
controlar a hemorragia (Brethauer et al., 2016).

A infeccdo é outra complicagio potencial da cirurgia baridtrica. A infec¢do do local
da incisdo pode ocorrer e ser tratada com antibiéticos e cuidados locais, enquanto a infec¢io
abdominal pode exigir drenagem ou cirurgia adicional. Pacientes que sofrem de obesidade
mérbida correm um risco maior de desenvolver infec¢des devido a outros problemas de

satde subjacentes (Obeid et al., 2018).
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Vazamento de liquido do estdmago ou intestino é outra complicagio cirdrgica que
pode ocorrer apds uma gastrectomia. Isso ocorre quando o local da sutura n3o fecha
completamente e ocorre vazamento de liquido, o que pode causar infec¢do, abscesso
abdominal e sepse. Essa complicacio é mais comum em gastrectomias em Y -en-Roux, pois
envolvem mais suturas e reconstrugio do trato gastrointestinal (Salminen et al., 2017).

Obstrugdo intestinal é uma complicagio potencial que pode ocorrer apés uma
cirurgia baridtrica. Isso ocorre quando o alimento nio pode passar pelo trato gastrointestinal
devido a uma estenose ou estreitamento do intestino. A obstrug¢io pode causar dor
abdominal, ndusea, vomito e distensio abdominal. A obstrucdo pode exigir uma cirurgia
adicional para corrigir o problema (Park et al., 2018).

Formacdo de codgulos sanguineos é outra complicacio potencial da cirurgia
baridtrica. A imobilidade apés a cirurgia pode aumentar o risco de formagio de codgulos
sanguineos nas pernas, o que pode levar a embolia pulmonar ou trombose venosa profunda
(Benaiges et al., 2015).

Hérnias incisionais sdo outra complicagio potencial da cirurgia bariatrica. A pressio
intra-abdominal aumentada apés a cirurgia pode levar a uma hérnia no local da incisdo. As
hérnias podem exigir cirurgia adicional para corrigir o problema (Cohen et al., 2012).

E importante que os pacientes sejam informados sobre as possiveis complicagdes
cirdrgicas antes de se submeterem a uma gastrectomia em Y-en-Roux ou a uma
gastrectomia sleeve. Os pacientes devem ser monitorados de perto apds a cirurgia para
detectar sinais de complicacGes precocemente e trati-las rapidamente para minimizar a

morbidade e mortalidade (Csendes et al., 2006).

3.4 Satisfacio do Paciente

A satisfacdo do paciente é um indicador importante na avaliagio da eficicia de
qualquer tratamento médico. Na cirurgia bariétrica, a satisfagio do paciente pode estar
relacionada a perda de peso, melhora da qualidade de vida e reducdo das comorbidades.
Neste contexto, a gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve tém sido comparadas
em termos de satisfagdo do paciente (Dixon et al., 2008).

Alguns estudos relatam que a gastrectomia sleeve apresenta maior satisfacio do
paciente do que a gastrectomia em Y-en-Roux. Isso pode estar relacionado 4 menor taxa de

complicacdes e a perda de peso significativa. Em um estudo comparativo, pacientes que
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foram submetidos a gastrectomia selva relataram maior satisfagio em relacdo ao controle
da fome, a4 perda de peso e & melhora da autoestima em comparacio com pacientes
submetidos a gastrectomia em Y-en-Roux (Fried et al., 2016).

No entanto, outros estudos n3o encontraram diferengas significativas na satisfacdo do
paciente entre as duas técnicas cirtrgicas. Em um estudo comparativo, pacientes
submetidos 3 gastrectomia sleeve e i gastrectomia em Y-en-Roux apresentaram taxas
semelhantes de satisfacdo em relagdo & perda de peso e melhora das comorbidades (Akkary
et al., 2008).

Além disso, a satisfagio do paciente pode ser afetada por outros fatores, como a
experiéncia do cirurgiio, o suporte pds-operatdrio e o acesso a servigos de apoio, como
aconselhamento nutricional e psicolégico. Portanto, é importante considerar esses fatores
ao avaliar a satisfagdo do paciente apés a cirurgia baridtrica (Araki et al., 2020).

Em geral, a satisfagio do paciente é um importante indicador de sucesso apds a
cirurgia baridtrica. Tanto a gastrectomia em Y-en-Roux quanto a gastrectomia sleeve
podem ser eficazes no tratamento da obesidade e comorbidades associadas, e a escolha entre
as técnicas cirtrgicas deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios
individuais do paciente. Além disso, é importante fornecer um suporte pds-operatério
adequado para maximizar a satisfagdo do paciente e minimizar as complicac¢des cirtrgicas

(Brethauer et al., 2016).

3.5 Duragdo da cirurgia e tempo de internagio hospitalar

A duracio da cirurgia e o tempo de internacdo hospitalar sdo fatores importantes a
serem considerados na avaliacio da eficidcia da gastrectomia em Y-en-roux versus
gastrectomia sleeve. A gastrectomia em Y-en-roux é considerada uma cirurgia mais
complexa, devido a necessidade de criar uma anastomose intestinal, o que pode prolongar o
tempo cirdrgico em comparagio com a gastrectomia sleeve (Salminen et al., 2017).

No entanto, estudos tém mostrado que a duracdo da cirurgia pode variar amplamente
entre cirurgides e institui¢des, e que a experiéncia do cirurgido é um fator determinante na
duragio da cirurgia. Além disso, a duragio da cirurgia pode ser influenciada por fatores
como o tamanho do paciente e o grau de obesidade, o que pode afetar a acessibilidade a

cavidade abdominal (Angrisani et al., 2018).
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Quanto ao tempo de internagio hospitalar, espera-se que a gastrectomia em Y-en-
roux tenha um tempo de interna¢io mais longo do que a gastrectomia sleeve, devido a
natureza mais complexa da cirurgia. No entanto, estudos tém mostrado que o tempo de
internacdo hospitalar pode variar amplamente entre os pacientes e as institui¢des, e que
fatores como idade, indice de massa corporal e comorbidades pré-existentes podem afetar a
duragio da internagdo hospitalar (Brethauer & Schauer 2017).

Além disso, as diferencas na abordagem cirtrgica e nos cuidados pés-operatérios
podem influenciar o tempo de internagio hospitalar. Por exemplo, a gastrectomia sleeve
pode ter uma taxa de alta hospitalar mais rdpida do que a gastrectomia em Y-en-roux devido
a menor complexidade da cirurgia e menor risco de complicagdes pés-operatédrias (Cottam
et al., (2005).

No entanto, é importante ressaltar que a duragio da cirurgia e o tempo de internacio
hospitalar nio sdo necessariamente indicadores diretos da eficicia da cirurgia. Outros
fatores, como a perda de peso, o controle da comorbidade e a satisfacdo do paciente, também

sdo importantes para avaliar a eficdcia da cirurgia baridtrica (Deitel & Gawdat 2014).

3.6 Qualidade de vida apés a cirurgia

A obesidade é uma doenca crénica que causa diversas comorbidades e reduz
significativamente a qualidade de vida. A cirurgia baridtrica, como a gastrectomia em Y-
en-Roux e a gastrectomia sleeve, é uma opgio de tratamento eficaz para a obesidade mérbida
e suas comorbidades. Além de reduzir o peso corporal, a cirurgia também pode melhorar a
qualidade de vida do paciente (Chaar et al., 2015).

A perda de peso apés a cirurgia baridtrica estd diretamente relacionada a melhora da
qualidade de vida do paciente. Estudos mostram que a perda de peso pode reduzir a
incidéncia de comorbidades, como diabetes, hipertensio arterial e apneia do sono. A
melhora da qualidade de vida apés a cirurgia também pode ser atribuida a redugio da dor
nas articulagdes, aumento da mobilidade e melhora da autoestima (Peterli et al., 2018).

O controle da comorbidade é outro fator que pode melhorar a qualidade de vida apés
a cirurgia baridtrica. Pacientes que apresentam comorbidades relacionadas i obesidade,
como diabetes tipo 2, podem ter uma reducio significativa nos sintomas apds a cirurgia. Isso
pode levar a uma melhora na qualidade de vida, permitindo que o paciente tenha mais

energia para atividades didrias e uma vida mais ativa (Choi et al., 2015).
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Apesar de ser considerada segura, a cirurgia baridtrica ainda pode apresentar
complicacdes. Estas complicacées podem afetar negativamente a qualidade de vida do
paciente. Por exemplo, pacientes que apresentam vomitos frequentes ou dor abdominal
crénica apds a cirurgia podem ter dificuldades em se alimentar adequadamente e ter uma
piora da qualidade de vida (Rosenthal, 2016).

A satisfacdo do paciente com o resultado da cirurgia também pode afetar sua qualidade
de vida. Pacientes que estdo satisfeitos com o resultado da cirurgia tendem a ter uma
melhora significativa na autoestima e na qualidade de vida geral. Por outro lado, pacientes
insatisfeitos podem ter um impacto negativo na qualidade de vida, causando ansiedade e
depressdo (Obeid et al., 2018).

A duracgio da cirurgia e o tempo de internagio hospitalar também podem afetar a
qualidade de vida do paciente. Cirurgias mais longas e um tempo prolongado de internacio
podem levar a complicacBes pds-operatdrias e uma recuperagio mais lenta. Isso pode afetar
a qualidade de vida do paciente, levando a uma perda de renda e aumento do estresse (Park
et al., 2018).

Em geral, a cirurgia baridtrica pode ter um impacto positivo na qualidade de vida do
paciente, melhorando a satide e reduzindo as comorbidades associadas & obesidade. No
entanto, é importante lembrar que cada caso é tdnico e que é necessdrio avaliar

cuidadosamente os riscos e beneficios da cirurgia para cada paciente (Cottam et al., (2005).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia baridtrica tem se tornado cada vez mais comum como uma opgio de
tratamento para obesidade e comorbidades associadas. Duas das técnicas mais utilizadas sdo
a gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve. Ambas as técnicas tém como objetivo
reduzir o tamanho do estédmago, resultando em perda de peso e melhora na satde do
paciente.

A escolha da técnica cirtrgica depende do perfil do paciente e do cirurgido, e ambas as
técnicas tém seus beneficios e riscos. A gastrectomia sleeve é uma técnica mais recente e
tem sido cada vez mais utilizada devido a sua simplicidade e a auséncia de desvio intestinal.
No entanto, a gastrectomia em Y-en-Roux é uma técnica mais antiga e estabelecida, que

tem se mostrado eficaz no controle de comorbidades associadas i obesidade.
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A perda de peso é um dos principais objetivos da cirurgia baridtrica, e estudos
comparativos entre a gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve tém mostrado
resultados semelhantes em relacdo a perda de peso a curto e médio prazo. No entanto, alguns
estudos tém sugerido que a gastrectomia em Y-en-Roux pode ter uma vantagem na perda
de peso a longo prazo.

O controle da comorbidade é outro objetivo importante da cirurgia baridtrica. Ambas
as técnicas tém se mostrado eficazes no controle de comorbidades como diabetes tipo 2,
hipertensdo arterial e apneia do sono. No entanto, alguns estudos tém mostrado que a
gastrectomia em Y-en-Roux pode ter uma vantagem no controle de comorbidades
relacionadas ao trato biliar, como colelitiase e colecistite.

As complicagdes cirdrgicas sio uma preocupagio importante na cirurgia baridtrica.
Estudos comparativos entre a gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve tém
mostrado uma incidéncia semelhante de complica¢Ges cirtrgicas, como sangramento,
infec¢do e obstrucdo intestinal. No entanto, a gastrectomia em Y-en-Roux apresenta um
risco aumentado de sindrome de dumping, que pode ser evitada com uma dieta adequada.

A satisfagio do paciente é um indicador importante da efic4cia da cirurgia bariitrica.
Estudos comparativos entre a gastrectomia em Y-en-Roux e a gastrectomia sleeve tém
mostrado uma taxa semelhante de satisfagio do paciente a curto e médio prazo. No entanto,
alguns estudos sugerem que a gastrectomia em Y-en-Roux pode levar a uma maior
satisfagdo do paciente a longo prazo.

A duragdo da cirurgia e o tempo de internacdo hospitalar sdo importantes para avaliar
a eficicia e seguranca das técnicas cirtirgicas. A gastrectomia em Y-en-Roux geralmente
leva mais tempo e resulta em um tempo de internacdo hospitalar mais longo do que a

gastrectomia sleeve.
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