Gastrectomia Vertical e
Bypass Gastrico em Y de Roux.
Existe diferenca nos
resultados a longo prazo?

A Gastrectomia Vertical (GV) se tornou rapidamente a cirurgia
bariatrica mais realizada no mundo. Entretanto, pouco se sabe
sobre resultados a longo prazo quando comparados ao Bypass
Gastrico em Y-de-Roux (BGYR).

Em agosto de 2022 foi publicado no JAMA Surgery um artigo com
os resultados de 10 anos de seguimento do SLEEVEPASS, estudo
randomizado comparativo entre GV e BGYR. Neste post iremos
comentar os achados deste artigo.

Introducao

A Gastrectomia Vertical ja representa mais de 60% dos
procedimentos baridtricos realizados nos EUA e no mundo. Nao
se sabe ainda seus resultados em seguimento de longo prazo.
Estudos recentes tém mostrado alta incidéncia de DRGE e até
Es6fago de Barrett.

O trial SLEEVEPASS mostrou nos seguimentos de 5 e 7 anos
resultados equivalentes para ambas as técnicas em termos de
perda de peso, controle da diabetes, complicacbdes e qualidade
de vida.

Métodos

Estudo clinico randomizado prospectivo multicéntrico realizado
na Finlandia de marco de 2008 a junho de 2010 com 240
pacientes com IMC > 40 ou > 35 associado a comorbidades. Em
relacao ao protocolo inicial, foi realizada um adendo para o
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estudo de 10 anos incluindo a realizacao de endoscopia
digestiva alta.

0 desfecho primario foi perda de peso através do cdalculo da
perda do excesso de peso (%EWL). 0Os desfechos secundarios
foram remissao das comorbidades, qualidade de vida, morbidade
e mortalidade pds-operatdéria. Para essa analise de 10 anos
houve um foco especial nos desfechos relacionados a refluxo,
com sintomas, esofagite e es6fago de Barrett.

Resultados

Dos 238 pacientes inicialmente alocados no estudo, 193
completaram 10 anos de seguimento clinico e 176 o
endoscépico.

 Perda de peso

A perda de peso através do %EWL foi de 43,5% para GV e 51,9%
para BGYR. Apesar de diferenca de 8,4% para BGYR, apos imputar
dados perdidos na andlise, os resultados foram semelhantes. Em
relacao ao reganho de peso, foi 35% para GV e 24,7% para BGYR,
sem significancia estatistica.

- DRGE e Endoscopia

A prevaléncia de esofagite foi significativamente maior no
sleeve do que no bypass, com 31% vs. 7%, respectivamente (p <
©0,001). Paciente no grupo da GV também tinham
significativamente mais uso de IBP (64% vs. 36%, p < 0,001),
pior escore de qualidade de vida relacionada ao refluxo (10,5
vs. 0,0, p < 0,001) e mais sintomas de refluxo do que aqueles
do grupo BGYR.

» Remissao das comorbidades



A remissao da diabetes foi vista em 26% dos que fizeram sleeve
e 33% do bypass, sem diferenca estatistica. Nao houve também
diferenca nos valores da glicemia de jejum e hemoglobina
glicada entre os grupos no seguimento de 10 anos.

A dislipidemia mostrou-se em remissao somente em 19% para GV e
35% para BGYR, sem significancia estatistica. Em relacao a
hipertensao arterial, somente 8% dos que fizeram GV estavam
sem medicacao no seguimento de 10 anos, enquanto 24% dos que
fizeram BGYR (p = 0,04).

= Qualidade de vida

Medida através do escore de Moorehead-Ardelt, a qualidade de
vida em 10 anos melhorou significativamente para ambos os
grupos em relacdao ao inicio do estudo. Nao houve diferenca
entre as técnicas.

» Morbimortalidade

Para analise dos 10 anos de estudos, todas as complicacdes
ocorridas entre 30 dias e 10 anos foram avaliadas
cumulativamente. A taxa de complicacao grave (Clavien-Dindo >=
ITIb) foi de 15,7% para GV e 18,5% para BGYR (p = 0,57). A
maioria das reoperacdes de sleeve foi devido DRGE e as de
bypass foram por hérnia interna.

Discussao

Os resultados dessa analise comparativa de 10 anos entre
Sleeve e Bypass mostram que ambas as técnicas resultaram em
perda de peso importante e sustentada. Nao houve diferenca
significativa na melhora das comorbidades, exceto HAS, cuja
remissao foi superior no grupo do bypass.

As trajetdérias de perda de peso para GV e BGYR foram



consistentes ao longo dos periodos de seguimento de 5, 7 e 10
anos. Quando analisado conjuntamente com outro grande trial
(SM-B0SS), o bypass mostrou perda de peso superior através da
perda do excesso de IMC, apesar de separadamente nao haver
essa diferenca estatistica nos trials.

Uso de IBP, esofagite e sintomas de refluxo foram
significativamente mais frequentes na GV em relacao ao BGYR.
Entretanto, Es6fago de Barrett foi igualmente incomum (4%) em
ambos os grupos, comparados a resultados alarmantes publicados
em outros estudos, que chegavam a 17% de Barrett apdés a
Gastrectomia Vertical.

Isso é importante considerando a crescente prevaléncia de
obesidade no mundo e a grande proporcao de GV realizadas, o
qgue poderia impactar em maior risco de Barrett e
Adenocarcinoma de Esd6fago no longo prazo. Outro estudo recente
com 10,5 anos de seguimento mostrou incidéncia de 4% de
Barrett. Essa discrepancia nos resultados pode ser devido
variabilidade nos critérios diagndésticos do Barrett, viés de
selecao nos casos submetidos a endoscopia nos estudos menores
ou até diferencas populacionais.

Uma limitacao importante desse estudo foi a falta de critérios
para analise do refluxo no inicio do estudo, considerando
sintomas, questiondrios e endoscopia somente no seguimento a
longo prazo.

Conclusoes

Em 10 anos de seguimento, a perda do excesso de peso foil
superior no Bypass em relacao ao Sleeve. Nao houve diferenca
estatistica na remissao de comorbidades, exceto hipertensao.

A incidéncia cumulativa de Es6fago de Barrett foi muito
inferior ao reportado em outros estudos, mas sintomas de
refluxo, uso de IBP e diagnostico de esofagite foram
significativamente mais prevalentes apds a Gastrectomia



Vertical, reforcando a importancia da avaliacao da DRGE no
pré-operatdério para adequada selecao dos pacientes e escolha
do procedimento.
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