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Resumo

Obijetivo: Analisar o impacto da cirurgia bariatrica no escore de risco cardiovascular de Framingham IMC de 10 anos,
comparando dados de pré e pos operatérios daqueles pacientes submetidos a gastrectomia vertical e gastroplastia em
Y-de-Roux. Metodologia: Estudo retrospectivo observacional, unicéntrico, executado por coleta de dados de 50
participantes submetidos a cirurgia bariatrica videolaparoscopica, numa instituicdo privada, entre 2019 e 2021. Ap6s
critérios de exclusdo, 40 pacientes foram estudados. Foram incluidos aqueles que preencheram os critérios para
calculo do escore de risco de Framingham (RCF) IMC em 10 anos, com analise ap6s 6 e 12 meses. Dados examinados
por frequéncia percentual, testes de Shapiro-Wilks, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Nivel de significAncia admitido
foi 5%. Resultados: A taxa de reducéo do RCF foi de 3,41% no sexo feminino e 7,38% no masculino. A variacdo do
padrao de normalidade do RCF para a idade no pré-cirtrgico foi de 4,9%, ap6s 6 meses e 1 ano reduziu-se para 1,5%
e 0,7% respectivamente. Ndo houve diferenca estatistica entre os procedimentos. O tratamento especifico para
comorbidades foi descontinuado em 80% daqueles com diabetes e 85,7% naqueles com hipertensdo. Concluséo:
Observou-se associagao significativa entre a cirurgia bariatrica e a reducdo do RCF, independente da técnica utilizada.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Comorbidade; Obesidade.

Abstract

Obijective: To analyze the impact of bariatric surgery on the 10-year Framingham BMI cardiovascular risk score,
comparing pre- and postoperative data from those patients undergoing sleeve gastrectomy and Roux-en-Y
gastroplasty. Methodology: Retrospective, observational, single-center study, performed by collecting data from 50
participants undergoing laparoscopic bariatric surgery, in a private institution, between 2019 and 2021. After
exclusion criteria, 40 patients were studied. Those who met the criteria for calculating the Framingham risk score
(FCR) BMI at 10 years, with analysis after 6 and 12 months, were included. Data examined by percentage frequency,
Shapiro-Wilks, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. Admitted significance level was 5%. Results: The FHR
reduction rate was 3.41% in females and 7.38% in males. The variation of the normality pattern of the FHR for age in
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the pre-surgical period was 4.9%, after 6 months and 1 year it was reduced to 1.5% and 0.7%, respectively. There was
no statistical difference between the procedures. Specific treatment for comorbidities was discontinued in 80% of
those with diabetes and 85.7% of those with hypertension. Conclusion: There was a significant association between
bariatric surgery and reduction in FHR, regardless of the technique used.

Keywords: Bariatric surgery; Comorbidity; Obesity.

Resumen

Finalidad: Analizarel impacto de lacirugia bariatrica enelriesgo cardiovascular a 10 afiosdel IMC de Framingham,
comparando datospre y postoperatoriosen pacientes sometidos a gastrectomiaen manga y gastroplastia en Y -de-Roux.
Metodologia: Estudio observacional retrospectivo, unicéntrico, realizado condatos de 50 participantes, sometidos a
cirugia bariatrica laparoscopica en una institucion entre 2019 y 2021. Después de criterios de exclusion, se estudiaron
40 pacientes. Se incluyeronlos que cumplieroncriterios para calculo del indice de riesgo de Framingham (RCF) IMC a
los 10 afios, conandlisis a los 6 y 12 meses. Datos examinados por frecuencia porcentual, pruebas de Shapiro-Wilks,
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis. El nivel de significancia admitido fue 5%. Resultados: La tasa de reduccion de la
RCF fue 341 % enmujeres y 7,38 % enhombres. La variaciondelpatron de normalidad para
laedadenelprequirdrgicofue 4,9%, a los 6 y 12 meses se redujo a 1,5% y 0,7%, respectivamente. No hubo diferencia
estadistica entre losprocedimientos. Se suspendideltratamiento especifico en 80% de los diabéticos y 85,7% de los
hipertensos. Conclusion: Hubo una asociacion significativa entre lacirugia bariatrica y lareduccion de RCF,
independientemente de la técnica utilizada.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Comorbilidad; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenga pandémica com consequéncias drésticas na salde da populacdo mundial. Apresenta
crescimento exponencial, 0 que favorece cada vez mais a mortalidade desses pacientes e também um aumento dos gastos com
salide (Gutierrez-Blanco et al, 2017). Algumas comorbidades estdo relacionadas a obesidade e impactam diretamente na salde
do individuo, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doengas cardiovasculares (DCV), distirbios do sono, entre outras
(Gutierrez-Blanco et al, 2017; Kligman et al., 2008). Entre os fatores citados, destaca-se o impacto da obesidade na progressédo
e patogénese da doenca arterial coronariana (DAC) (Gutierrez-Blanco et al, 2017; Kligman et al, 2008). A obesidade tem
impacto comprovado sobre os fatores de risco da DAC e outras DCV, incluindo na pressao arterial, colesterol total (CT),
lipoproteina de baixa densidade colesterol (LDL-C), lipoproteina de alta densidade colesterol (HDL-C) e DM2. Tendo em vista
a importancia da mensuracéo desses fatores de risco, foi criado o escore de risco cardiovascular de Framingham (RCF) pelo
Framingham Heart Study com base num amplo banco de dados (Lotufo, 2008). Esse escore avalia com base na ldade, sexo,
IMC ou perfil lipidico (colesterol total, HDLc), pressao arterial, presenca de DM e tabagismo, o risco de desenvolvimento de
algum evento cardiovascular em 10 anos (Lotufo, 2008). A mensuracdo desse fator de risco é de suma importancia para
realizar triagem e rastreio de pacientes com possiveis comorbidades cardiovasculares potencialmente fatais (Lotufo, 2008).

Apesar de ser bem conhecida e documentada, a obesidade grave ndo possui tratamentos efetivos que previnam o
agravamento da DAC ou que reduzam o risco cardiovascular significativamente, a excec¢ao da perda de peso (Gutierrez-Blanco
et al, 2017; Vogel et al, 2007). Nesse contexto, a cirurgia bariatrica é o0 método de escolha para o tratamento dessa doenca
cronica, principalmente naqueles com falha terapéutica clinica, com IMC > 40 ou IMC entre 35 e 40 associado a comorbidades
(Vogel et al, 2007). Esse procedimento resulta em perda de peso sustentada, e redugdo ou resolucdo das comorbidades
associadas a obesidade, como DM e hipertensdo arterial sistémica (HAS) (Gutierrez-Blanco et al, 2017; Levy, Fried,
Santini&Finer 2007; Vogel et al, 2007). Além da melhora das doengas ja citadas, hd também reducdo do perfil lipidico,
melhora de condigdes respiratdrias, como sindrome da apneia obstrutiva do sono e asma; psiquiatricas, com melhora da
autoestima, diminuicdo da depressdo e da ansiedade; e melhora na qualidade de vida global do paciente, influenciando em
diversos &mbitos de sua vida (llias, 2007; Lotufo, 2008).

H& dados na literatura que comprovam a reducdo do fator de risco cardiovascular de Framingham em 10 anos nos

pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Segundo Kligman et al (2008) dois estudos observacionais comprovaram que a
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cirurgia bariatrica reduz a morbidade das doencas cardiovasculares em 51 a 82%, e um destes demonstrou uma queda de 45%
na mortalidade. Esses fatos demonstram os beneficios da cirurgia bariatrica ndo s6 na perda de peso, mas também como um
importante fator modificador do risco e de outras comorbidades relacionadas a obesidade (Kligman et al, 2008). De acordo
com a literatura, a técnica com maior nivel de evidéncia na redugdo do risco cardiovascular de Framingham em 10 anos € a
gastroplastia em Y-de-Roux, mostrando melhora significativa no pds operatério tardio desses pacientes em pelo menos 1 ano
apos o procedimento cirtrgico (Gutierrez-Blanco et al, 2017; Kligman et al, 2008; Vogel et al, 2007). Porém a gastrectomia
vertical (sleeve), apesar de ter menos evidéncia, vem mostrando resultados cada vez mais significativos ao longo dos anos,
provando-se de extrema importancia para a diminui¢do desse fator (Gutierrez-Blanco et al, 2017). Tendo em vista o crescente
nimero de gastrectomias verticais em detrimento das outras técnicas no mundo, mostra-se importante mais dados que
comprovem a real efetividade desse procedimento na reducéo do risco cardiovascular (Gutierrez-Blanco et al, 2017; Kligman
et al, 2008).

Obijetiva-se, com esse trabalho, analisar o impacto da cirurgia bariatrica no escore de risco cardiovascular de
Framingham IMC de 10 anos, comparando dados de pré e pds operatdrio em pacientes submetidos a gastrectomia vertical e
gastroplastia em Y-de-Roux, a fim de avaliar qual a técnica operatoria de melhor eficécia na alteracdo desse escore, definindo a

eficiéncia desses procedimentos no tratamento e rastreio das doencas cardiovasculares em pacientes obesos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional, unicéntrico, executado através da coleta de dados de prontuarios e
por meio de chamadas telefbnicas, previamente autorizadas, com 50 participantes submetidos & cirurgia bariatrica pelas
técnicas de Gastrectomia Vertical (Sleeve) e Gastroplastia em Y-de-Roux (Bypass Gastrico) videolaparoscdpicas, em uma
instituicdo privada de Aracaju, Sergipe, entre 2019 e 2021 (Estrela, 2018). As varidveis analisadas foram idade, sexo, altura,
peso pré-cirdrgico, pesos apds 6 meses e 1 ano da cirurgia, técnica cirdrgica utilizada, tabagismo, além da presenca de diabetes
mellitus (DM) e/ou hipertensdo arterial sistémica (HAS) pré e pos cirurgia. Foram incluidos os pacientes que preencheram os
critérios para o calculo do escore de risco de Framingham IMC em 10 anos, com analise ap6s 6 e 12 meses e que foram
submetidos a cirurgias bariatricas eletivas, com idades entre 30 e 74 anos, com obesidade grau Il ou Il associada a alguma
comorbidade pré estabelecida. Os critérios de exclusdo foram aqueles pacientes que realizaram outros procedimentos que nao
0s supracitados, pacientes que realizaram cirurgias de urgéncia, aqueles que ndo preencheram algum dos itens do formulério e
0S que se recusaram a participar deste estudo. Ademais, a remissdo completa do DM foi definida como medidas normais do
metabolismo da glicose (hemoglobina glicada < 5,7% e glicemia de jejum < 100mg/dL) na auséncia de medicamentos
antidiabéticos. A remissdo da HAS foi definida como PA sistdlica < 139 mmHg na auséncia de tratamento anti-hipertensivo.
As varidveis categoricas foram caracterizadas através de frequéncia absoluta e relativa percentual. As continuas foram
descritas através de média, mediana, intervalo interquartil e desvio padrdo. A hipotese de aderéncia das varidveis continuas a
distribuicdo normal foi testada pelo teste de Shapiro-Wilks. Como nao confirmada, a hipotese de igualdade de medianas foi
testada através dos testes de Mann-Whitney (2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos). O nivel de significancia adotado
foi de 5% e o software aplicado foi 0 R Core Team 2021 (Versdo 4.1.2). Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) através da Plataforma Brasil, sob o parecer n° 5.389.910. As permissdes para uso de dados foram
aceitas através da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as regulamentacdes do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Salde através da resolucdo 466/20122.

3. Resultados
Dos 50 pacientes bariatricos revisados, 40 (80%) preencheram os critérios de inclusdo deste estudo. A cirurgia mais
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prevalente analisada foi a gastrectomia vertical (Sleeve) 80% (n= 32), seguida da Gastroplastia em Y -de-roux 20% (n=8). Dos
40 pacientes estudados 62,5% (n=25) eram do sexo feminino, e a média de idade para estes foi de 40,08 anos e do sexo
masculino foi de 40,46 anos. A média de IMC pré-cirtrgico foi de 39,13 kg/m?2 para ambos os sexos, ap6s 6 meses foi de 28,06
kg/m2 e apds 1 ano foi de 25,65 kg/mz2. Do rol analisado, 25% (n=10) dos pacientes possuiam o diagndstico de diabetes e 35%
(n=14) o de hipertensdo arterial, além de 2,5% (n=1) de tabagistas, como pode ser visto nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Questionario aplicado e médias calculadas das variaveis.

n kL) Meédia (DP) Mediana (TIQ)

Sexo

Feminino 25 625

Masculino 15 375

Tdade? 38,9(7.7) 38 (28-48)

Altura? 166,5 (8.4) 164,5 (150,2-178,7)

Cirurgia realizada

Bypass Gastrico 8 200

Sleeve Gastrico 32 80,0

Tabagismo

Sim 1 25

Nao 38 975

Diabetes (pré-cirirgico)

Sim 10 250

Nio 30 750

Diabetes (pos-cirirgico)

Sim 1 10,0

Sim (Melhora Parcial) 1 100

Nio 8 800

Hipertensio (pré-cinirgico)

Sim 14 350

Nio 26 650

Hipertensdo (pos-cirirgico)

Nio 12857

Sim (Melhora Parcial) 2 143
Legenda: n— frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. DP — Desvio padrio. IIQ — Intervalo
Interquartil.

Fonte: Autores.

Tabela 2: indice de Massa Corporea (IMC).

Kruskal-Wallis, p < 2.2e-16
0.00032

604 r
6.4e-14

2.5e-12

Momento Mediana (11Q) Média (DP)
Pré-cirtrgico | 38.18 (35.755-40.918) | 39.13 (4.33)
& meses apds | 28.06 (26.578-31.472) | 2023 (3.75)
1 ano apds 2565 (24.16-28.28) 26,21 (3.3)

404

IMC

204

T T T
Pré-cirtirgico 6 mases apds 1 ano apés

Fonte: Autores.

O Risco Cardiovascular de Framingham (RCF) em 10 anos pré-cirargico médio foi de 8,1%, ndo sendo diferenciado o
sexo dos pacientes. Apds 6 meses o risco encontrado foi de 4,8% e de 3,9% ap6s 1 ano, como consta na Tabela 3. A taxa de
reducdo do RCF foi de 3,41% no sexo feminino e 7,38% no sexo masculino, sendo entdo a reducdo mais significativa para o
sexo masculino (p=0,048) como consta na Tabela 6.

Além disso, foi calculada também a variacdo do padrdo de normalidade do RCF para a idade, como consta na Tabela
4
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4. No pré-cirtrgico essa variacdo foi de 4,9% do normal, ja ap6s 6 meses reduziu-se para 1,5% e em 1 ano passou a 0,7% do

normal.

Tabela 3: Risco Cardiovascular de Framingham.

20% 1 Kruskal-Wallis, p = 4e-04
0.31
15% | |
Momento | Mediana (I1Q) (%) | Média (DP) (%)
Pré-cirdrgico 57(2.3-9.4) 8.1(7.5)
E 6 meses apds 2.8(2.3-56) 4.8 {5.5)
E 6 1 ano apos 2.6 (2-5) 3.9(4)
E
&
[V
5% 1 | ‘
0%+

T T T
Pré-cirurgico 6 meses apos 1ano apos

Fonte: Autores.

Em relacdo a redugdo do RCF e o tipo de cirurgia, os pacientes que realizaram Sleeve apresentaram um maior risco
cardiovascular pré-cirirgico médio, com 7,8%, ja o bypass teve um risco pré-operatorio médio de 7,4%. Ambas as técnicas
apresentaram uma taxa de reducgdo de 26%. Todavia, ndo houve diferenga estatistica quanto a reducdo do risco entre os tipos

cirlrgicos, sendo p=0,853, ndo atingindo a constante de significancia fixada neste estudo, como mostrado na Tabela 5.

Tabela 4: Variacdo do Padrdo de Normalidade.

ol Kruskal-Wallis, p = 3e-11 0.015 |
2,4l—10

. | 2.8e-07 |
- e-0
g | |
& 75%
@
E
o
= -
@ (1) (%) | Madia (DP) (%)
e 4 e Pré-cirurgico 3.2 (1.3-6) 4.9 (5.2)
@ §mssesapos | 0.5(0.2-1.6) 1.5(3.2)
o 1 ano apos 03(D1-0.7) 0.7 (1.6)
b=
o
=
o
=
E 25
il
w

_—

f meses apda

0.0% 4

Pré-cinirgico 1 ano apos

Fonte: Autores.

Quanto as comorbidades, o tratamento especifico foi descontinuado em 80% dos pacientes com diabetes e em 85,7%
na HAS, apresentando em ambos resolu¢do completa do quadro. Os 20% restantes dos pacientes com DM e os 14,3% de HAS
apresentaram uma resolucéo parcial do quadro ap6s o procedimento cirdrgico, referindo melhora significativa, apesar de ainda

necessitarem de tratamento medicamentoso para controle.
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Tabela 5: Técnica Cirdrgica X Redugdo do Risco Cardiovascular de Framingham.

Dadj IC95% p-valor
Framingham
6 meses apos — Pré-cirtirgico -3.36 -6,49;-0,23 0,032
1 ano apos — Pré-cirlirgico -4.20 -7.40:1.00 0,006
1 ano apos — 6 meses apos -0.84 -4.04:2 36 0,807
Legenda: IC95% — Intervalo com 95% de confianga. Dadj — diferenca entre niveis ajustada pelo método de
Tukey.
ART-ANOVA:
30% 1 B=0.26 (IC95%=-2.50;3.01)
p=0.853
L] .
&
S 20% * =
= .
E
©
He -
10% - .
0% 1 ] I
Pré-cirtrgico G meses apos 1 ano apos
Técnica Cirdrgica - Bypass Gastrico ' Sleave Gastrico
Fonte: Autores.
Tabela 6: Redugéo do RCF por sexo.
ART-ANOVA:
30%+ B=5.33 (IC95%= 3.41;7.38)
p=0.048
Ll
E
[+
B 20%
£
£
£ .

10% 4

L

T T ¥
Pré-cirtrgico & meses apos 1 anc apos

0%+

Sexo ‘ Feminino ‘ Masculing

Fonte: Autores.

4. Discussao

E de conhecimento na literatura a eficacia do tratamento da obesidade com a cirurgia bariatrica, que tem se mostrado

uma segura ferramenta para perda de peso em pacientes obesos, principalmente naqueles gravemente obesos e com
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comorbidades (Castanha et al, 2018). As técnicas tém se aprimorado consideravelmente ao longo dos anos, com novas
descobertas fisioldgicas e tecnoldgicas, e cada vez mais a gastrectomia vertical vem ganhando espaco dentre as técnicas mais
usadas (Zeve, Novais & Junior, 2012). A redugdo global do IMC dos pacientes, neste estudo, foi de 33%, 0 que mostra uma
diminuicdo significativa no peso desses pacientes, e consequentemente em sua classificagdo de obesidade, comprovando a
eficacia da bariatrica no controle dessa doenca.

Comparando com os dados da literatura médica, nossa pesquisa esta compativel com estudos similares internacionais
que analisaram as mesmas varidveis. Segundo Gutierrez-Blanco et al (2017), os resultados de reducdo do RCF variam
largamente devido a variabilidade das populacGes estudadas. Grande parte dos estudos demonstram uma reducéo significativa
do RCF ap6s 6 meses e 1 ano de evolugdo. Em outros estudos analisados, a reducao do risco cardiovascular variou entre 6,17%
e 11,58%. No atual estudo, a redugdo foi em média aproximadamente 40% do risco em 6 meses e 18,75% em 1 ano,
apresentando-se mais significativa no sexo masculino. Porém, a amostra dos demais estudos foi relativamente mais variada, o
gue pode interferir na comparacéo entre eles (Gutierrez-Blanco et al, 2017; Kligman et al, 2008).

Outrossim, percebe-se uma reducdo consideravel no risco cardiovascular dos pacientes submetidos a baritrica, o que,
a longo prazo, acarretara beneficios para sua satde (Benaiges et al, 2011; Ricci et al., 2013). A diminuicdo do risco apresenta-
se em carater progressivo, como podemos ver na Tabela 3, e ao decorrer do tempo tende cada vez mais a aproximar-se do
padrdo de normalidade, como mostrado na Tabela 4, o que nos faz concluir que ha uma tendéncia de melhora nesse padréo se
tais pacientes forem acompanhados por um longo periodo de tempo. No atual estudo, apés 1 ano de evolucgdo, a variacdo do
padrdo de normalidade era de apenas 0,7%, o que nos faz crer que, em média, 0s pacientes apresentam-se consideravelmente
préximos dos riscos da populacdo em geral (levando em consideracdo o analisado no Framinghamheartstudy) (Ammar et al.,
2020; Batsis et al, 2008).

De acordo com a literatura, hd maior nivel de evidéncia na redugdo do RCF em 10 anos na técnica Gastroplastia em
Y-de-roux ou bypasss gastrico. Esta mostrou uma importante melhora em relagdo ao pos-operatorio tardio dos pacientes em
pelo menos 1 ano apds o procedimento (Kligman et al, 2008; Vogel et al, 2007). Porém, como ja provado pelo estudo de
Gutierrez-blanco et al (2017) e Benaiges et al (2011) a gastrectomia vertical, apesar de ter menor evidéncia, mostra-se com
resultados cada vez mais significativos a longo prazo na diminuigéo desse risco (Benaiges et al, 2011; Doumouras et al, 2021;
Ricci, 2013). No presente trabalho, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os tipos cirirgicos mencionados, sendo o
p=0,853, 0 que mostra uma baixa relevancia estatistica na amostra estudada. A reducgdo relativa foi de 26% para ambos
procedimentos, o que é compativel com estudos similares na literatura. Esse dado é importante, ja que estudos similares, ha
uma discreta vantagem do bypass sobre o Sleeve, e no atual o sleeve mostrou-se equiparavel tanto na reducdo de comorbidades
guanto do RCF (Aronne et al., 2007; Gutierrez-Blanco et al, 2017; Pedron et al, 2021). Porém, segundo tais estudos, a
comparacao entre ambos os tipos de cirurgia e a reducdo do RCF é dificil devido & multifatoriedade em relacéo ao estudo da
amostra. Percebe-se entdo que independente do procedimento, hd um significativo impacto positivo da cirurgia bariatrica na
diminuicdo da morbimortalidade desses pacientes (Heneghan et al., 2011; Milla et al, 2020; Pedron et al, 2021).

Levando-se em consideracdo que variaveis como presenca de diabetes, HAS e tabagismo podem afetar o calculo do
risco cardiovascular de Framingham, percebe-se a importancia da resolucdo destas com uma terapéutica eficaz, ocasionando
uma melhora significativa desse risco (English et al., 2020; Gutierrez-Blanco et al, 2017; Jonker et al, 2017; Lotufo, 2008;
Ribaric et al., 2013).

No nosso estudo, assim como na literatura vigente, ambos os procedimentos apresentam uma efetiva resolucdo total e
parcial dessas comorbidades, todavia a diferenca entre os procedimentos cirdrgicos ndo apresentou significancia estatistica,
com p=0,853. Apds o procedimento cirlrgico, 80% dos pacientes analisados tiveram resolucéo total da DM e 85,7% da HAS.

Além disso, os que ndo apresentaram remissdo completa, a tiveram de forma parcial para ambas as doengas, referindo
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significativa melhora mesmo ainda usando alguma medicacdo para controle (Adams et al., 2012; Jonker et al, 2017). Esses
dados sdo similares aos encontrados em diversos estudos sobre bariatrica e comorbidades, dos quais pode-se citar Sjostrom et
al., 1999). Contudo, apesar de o Escore de RCF analisar tabagismo, devido a dificuldade com a amostra, este fator ndo pode ser
significativamente analisado neste trabalho.

A despeito das limitacdes inerentes a atual pesquisa, a metodologia retrospectiva tras entraves ao projeto, além da limitacéo
pelo nimero reduzido da amostra estudada e de um acompanhamento de apenas 1 ano, o que restringe a analise da progressao

dos pacientes.

5. Conclusdo

Em nosso trabalho, a cirurgia bariatrica tem um importante impacto na reducdo do risco cardiovascular de
Framingham em pacientes obesos. Apesar de ndo haver vantagens entre os procedimentos cir(rgicos na reducdo de
comorbidades e do RCF, no atual estudo ambos se mostraram muito eficazes na diminuicdo do RCF, sendo equiparados a
dados encontrados na literatura. Esse fato € importante pois mostra que a gastrectomia vertical e a gastroplastia em y-de-roux
580 equiparaveis quanto a efetividade.

Além disso, percebe-se que a perda de peso e a resolucdo de comorbidades € um importante fator para redugdo do
risco cardiovascular e também de morbimortalidade dos pacientes obesos.

Portanto, mais estudos desse tipo sdo necessarios para elucidar o impacto desses procedimentos em tais fatores,
podendo visualizar um tempo maior de seguimento pds operatdrio e também outras comorbidades associadas.
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