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Resumo

Obijetivo: diferenciar as técnicas mais utilizadas em cirurgia bariatrica, com o intuito de difundir os conceitos que
envolvem esse procedimento que vem crescendo consideravelmente nas clinicas e nos hospitais brasileiros. Métodos:
revisdo integrativa da literatura, com busca de estudos publicados nos Gltimos 10 anos, realizada nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine (Pubmed) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) no més de outubro de 2022. As buscas foram obtidas pelo cruzamento, nas bases de dados, com
seguintes descritores: Cirurgia Bariatrica (Bariatric Surgery), Gastroplastia (Gastroplasty), Salde Publica (Public
Health), Obesidade (Obesity), Derivagdo Gastrica (Gastric Bypass) e Gastrectomia (Gastrectomy). Para a organizacgao
dos resultados foi utilizado o fluxograma preconizado pelo PRISMA. Resultados: 10 artigos foram selecionados para
compor esta revisdo, e por meio da comparacao entre eles, foi evidenciado os diferentes impactos das técnicas Bypass
Gastrico e Gastrectomia Sleeve na salde dos pacientes, com enfoque nas alteracBes metabolicas, fisicas, pds-
operatdrias e resolucdo de doencas cronicas. Conclusdo: As técnicas bariatricas Bypass Géstrico e Gastrectomia
Sleeve, pertencentes ao rol de cirurgias do sistema publico brasileiro de salde, proporcionam impactos positivos e
significativos na salde humana, com melhor controle de comorbidades e ganhos em qualidade de vida, com pequena,
mas significativa superioridade do bypass gastrico.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Derivagdo géstrica; Gastrectomia.

Abstract

Objective: differentiate the most utilized techniques in bariatric surgeries, with the objective of disseminate concepts
that involve this procedure has been growing considerably at the clinics and Brazilians hospitals. Method: integrative
literature review, with search of published studies at the last 10 years, realized at database: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), US National Library of Medicine (Pubmed) and Virtual Health Library (VHL) in October
2022. The searches were obtained by the crossing, at the database, of the following descriptors: Bariatric Surgery,
Gastroplasty, Public Heath, Obesity, Bypass Gastric and Gastrectomy. For the organization of the results, the
flowchart was used advocated by PRISMA. Results: 10 articles were selected to compose this revision, and by the
comparison between them, the different impacts of the Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy techniques on the
heath of patients was evidenced, with focus on metabolic changes, physics, post surgery and resolution of chronicle
diseases. Conclusion: The bariatric techniques Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy, belonging to rol of public
Brazilian heath system, provide positives and significant impacts at human health, with better life quality, with a little,
but meaningful superiority of gastric bypass.

Keywords: Bariatric surgery; Obesity; Gastric bypass; Gastrectomy.
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Resumen

Obijetivo: diferenciar las técnicas mas utilizadas en cirugia bariatrica, con el intuito de difundir los conceptos que
envuelven ese procedimiento que crece considerablemente en las clinicas y en los hospitales brasilefios. Métodos:
revision integradora de la literatura, buscando estudios publicados en los ultimos 10 afios, hecha en las bases de datos:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine (Pubmed) y Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) en el mes de octubre de 2022. Las busquedas fueron obtenidas por cruzamiento, en las bases de datos, de
los siguientes descriptores: Cirurgia Bariatrica (Bariatric Surgery), Gastroplastia (Gastroplasty), Salud Publica (Public
Health), Obesidad (Obesity), Derivacion Gastrica (Gastric Bypass) y Gastrectomia (Gastrectomy). Para la
organizacion de los resultados fue utilizado el driagrama de flujo recomendado por PRISMA. Resultados: 10 articulos
fueron seleccionados para componer esta revisién, y por medio de la comparacion entre ellos, fue evidente los
distintos impactos de las tecnicas Derivacion Géstrica y Gastrectomia Sleeve en la salud de los pacientes, con enfoque
en las alteraciones metabdlicas, fisicas, posoperatorias y resolucién de enfermedades crdnicas. Conclusion: Las
técnicas bariatricas Bypass Gastrico y Gastrectomia Sleeve, pertenecientes a la lista de cirugias del sistema publico de
salud brasilefio, proporcionan impactos positivos y significativos en la salud humana, con mejor control de las
comorbilidades y ganancias en la calidad de vida, con pequefia pero significativa superioridad del bypass gastrico.
Palabras clave: Cirurgia bariatrica; Obesidad; Derivacion gastrica; Gastrectomia.

1. Introducéo

A obesidade é definida como o acumulo exacerbado de gordura corporal e € uma doenca de etiologia multifatorial,
advinda da interacdo de genes, dos estilos de vida, dos fatores emocionais e do ambiente (De Souza et al., 2020). Constitui,
atualmente, um grande problema de salde publica, sendo uma morbidade e um fator de risco para outras doencas, como
exemplo, diabetes, hipertensdo arterial e dislipidemias (Abeso, 2016).

Essa condigéo é classificada de acordo com o conceito do indice de Massa Corporal (IMC), um pardmetro que utiliza
os valores da massa e da altura dos individuos e o resultado pode ser definido em, no maximo, seis tipos: abaixo do peso, peso
normal, sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau 11 e obesidade grau Il11. Dessa forma, pode ser estabelecido a faixa de peso
ideal, permitindo que estratégias sejam tragadas na intengdo de tornar a pessoa o mais saudavel possivel. (Vilar, 2020).

E evidente que por ser um processo dinamico, fatores como: sedentarismo, padrdo nutricional, estresse familiar e
atitudes parentais influenciam no avango da obesidade (Henriques et al., 2015). Somando-se a isso, é valido destacar que a
pandemia do Covid-19 criou um cenario favoravel & ampliagdo dessa doenca, por meio do distanciamento social, ja que as
pessoas passaram a ficar isoladas em seus lares, alimentando-se de maneira desbalanceada, fazendo menos exercicios fisicos e
ficando mais propensas a transtornos psiquicos, como ansiedade e depressdo (Chung et al., 2021).

Percebe-se que a obesidade gera um aumento significativo na utilizagdo dos recursos de salide com elevados custos
econdmicos (Nilson et al., 2019). Além disso, é constatada a existéncia de inimeros tratamentos propostos para a melhoria
dessa condicdo, como exemplo, dietas, administracdo farmacologica e procedimentos estéticos ndo invasivos (Nissen et al.,
2012). Contudo, é notdrio que a maioria desses métodos geram resultados insuficientes, principalmente, a aqueles que se
encontram em obesidade grau Ill, restando a cirurgia baritrica como Unica alternativa que traduz em emagrecimento
progressivo e significativo (Barros et al., 2019).

A gastroplastia com derivagao intestinal esta prevista no rol de procedimentos do Sistema Unico de Satde (SUS)
desde 2001 e é uma das areas ao qual o Brasil exerce dominio e tem grande competéncia (Zilberstein et al., 2019). Em 2021,
completou-se 20 anos de gastroplastias realizadas pelo SUS (Carvalho & Rosa, 2018). Nesse tempo, o procedimento foi
aperfeicoado e gerou mais efeitos positivos sobre os pacientes, bem como aumentou a qualidade de vida e os resultados
satisfatorios que a gastroplastia pode permitir, confirmando que o impacto exercido pela cirurgia bariatrica ndo visa a estética,
mas sim a reducdo da morbidade e da mortalidade e a melhoria da expectativa de vida (Zilberstein et al., 2019).

O rol de procedimentos autorizados pela salide publica inclui a gastroplastia com derivacdo em Y-de-Roux (GDYR) e
a gastrectomia vertical ou Sleeve (GV), técnicas mais utilizadas no mundo (Lima et al., 2020). A primeira, internacionalmente

conhecida por Bypass Gastrico, € um procedimento que, por meio do grampeamento cirdrgico do estbmago e um desvio do
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intestino inicial, promovem um rearranjo hormonal que geram mais saciedade e diminuem a fome, correspondendo a 75% das
cirurgias bariatricas no Brasil. A cirurgia de Sleeve Gastrico, ou gastrectomia em manga de camisa — termo mais utilizado nos
paises de linha hispanica, consiste em um procedimento ao qual o estbmago é transformado em um tubo de pequena curvatura
géstrica, sendo a segunda técnica mais utilizada atualmente no Brasil e a mais utilizada no mundo (SBCBM, 2017).

Desse modo, o presente trabalho visa compreender e diferenciar as técnicas mais utilizadas em cirurgia bariatrica, com
0 intuito de difundir os conceitos que envolvem esse procedimento que vem crescendo consideravelmente nas clinicas e nos
hospitais brasileiros. Logo, sera possivel contribuir de forma relevante em producdes cientificas que comparam as técnicas e
evidenciam suas interferéncias no organismo humano, além de elucidar ddvidas sobre a tematica da obesidade, que é um

assunto tdo presente no cotidiano de muitos individuos.

2. Metodologia

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliogréfica do tipo integrativa, ferramenta capaz de sintetizar os resultados
advindos de pesquisas sobre um tema, de forma sistematica, ordenada, critica e abrangente (Ercole, et al., 2014). No sentido de
obter informagdes sobre a tematica, o estudo iniciou com a coleta de artigos cientificos, advindos da pergunta norteadora:
“Quais as diferencas entre as técnicas do Bypass Gastrico (BG) e da Gastrectomia Sleeve (GS) no tratamento da obesidade e
das doengas metabolicas associadas?”, sendo a pesquisa realizada por meio das bases de coletas de dados: National Library of
Medicine — National Institutes of Health (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). As buscas foram obtidas pelo cruzamento, nas bases de dados, com seguintes descritores: Cirurgia Bariatrica
(Bariatric Surgery), Gastroplastia (Gastroplasty), Saude Publica (Public Health), Obesidade (Obesity), Derivacdo Géstrica
(Gastric Bypass) e Gastrectomia (Gastrectomy).

Ap0s esse processo, 0s artigos selecionados passaram por um processo de triagem, exemplificado na Figura 1, sendo
os critérios de inclusdo e de exclusdo responsaveis pela classificacdo e sele¢do dos artigos durante cada etapa. Os critérios de
inclusdo foram: artigos publicados em conformidade com a tematica proposta, artigos indexados em bancos académicos
confidveis e trabalhos desenvolvidos nos Ultimos dez anos, analisando-se titulo, volume, nimero, método e tipo de estudo e
artigos escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola. Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram selecionados os artigos
duplicados e os que ndo atendiam ao tema trabalhado, teses, dissertacGes e resumaos.

Ao fim das etapas de selecdo, realizou-se a leitura de forma completa dos artigos selecionados, sendo priorizada a
anélise do contetido de todos eles, no intuito de estabelecer comparacGes seguras entre as técnicas do Bypass Gastrico e da
Gastrectomia Sleeve, promovendo uma discussdo mais detalhada baseada na sintese das evidéncias encontradas.

Os critérios de elegibilidade foram demonstrados na Figura 1 por meio do fluxograma preconizado pelo PRISMA:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39465

Research, Society and Development, v. 12, n. 1, €16112139465, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i1.39465

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos estudos para a revisdo integrativa, 2022.
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3. Resultados

Fonte: Autores.

A partir das buscas realizadas e dos critérios de elegibilidade, identificou-se que dez artigos atendiam as regras e
estabeleciam relacdo direta de comparacdo entre as técnicas bypass gastrico e gastrectomia sleeve. Os objetivos e as

conclus@es deles sdo evidenciados no Quadro 1, a fim de gerar maior compreensao entre os trabalhos analisados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados:

Comparacao da perda de peso
apos sleeve e bypass gastrico em

Y-de-Roux: revisao sistemética.

Deficiéncias de micronutrients Ferraz et al., 2016
apés cirurgia baridtrica: anilise
comparative entre gastrectomia

vertical e derivacio gastricaem Y-

de-Roux.

Goldoni ez al.,
2020

Bypass vs. sleeve e seus
resultados na doenca hepatica
gordurosa nio alcodlica: qual

a melhor técnica?

Guimaraes et al.,
2021

Morphological alterations in
gastrointestinal organs of
western-diet obese rats submitted
to vertical sleeve gastrectomy or
Roux-en-Y gastric bypass.

Comparative analysis between Lima et al., 2020
patients undergoing gastric
bypass and sleeve gastroplasty in
a private hospital in Sdo Luis-
MA.

Anilise do perfil lipidico de Lira et al., 2018
pacientes submetidos a
gastrectomia vertical e a
derivacéo gastrica em Y-de-
Roux.
Gastrectomia vertical e bypass Nassif et al., 2014
gastrico em Y-de-Roux induzem
doenca do refluxo
gastroesofagico no pos-
operatério?

Impacto nutricional da cirurgia Souza et al., 2020
bariatrica: estudo comparativo

do bypass gastrico em Y-de-Roux
e do sleeve entre pacientes dos
sistemas piiblicos e privado de

saude.

"OBJETIVOS

Barros et (I.,09 1

Comparar as duas técnicas em
relacdio a perda de peso, com no
minimo  cinco  anos  de
acompanhamento.

Comparar a prevaléncia das
deficiéncias de micronutrientes
nos pacientes submetidos &
gastrectomia  vertical e &
deriva¢ao em Y-de-Roux.

Comparar o efeito sobre a
doenca hepdtica dos dois
procedimentos baridtricos mais
frequentes, analisando dados
epidemioldgicos, demogrificos,
pardmetros clinicos e
laboratoriais.

Avaliar o efeito da gastrectomia
vertical e bypass gdstrico em Y-de-
Roux na morfologia esofdgica ¢
intestinal da dieta ociental.

Comparar o0s niveis de satisfacio
com a cirurgia e o gerenciamento da
anestesia e analisar os resultados
pos-operatérios  de  pacientes
selecionados para as cirurgias de
bypass gdstrico e gastroplastia
sleeve em um hospital privado em
Sao Luis-MA.

Analisar o perfil lipidico de
pacientes submetidos a
gastrectomia vertical e a derivagiao
gdstrica em Y-de-Roux,
estabelecendo comparagdes entre
as técnicas.

Efetuar  revisdo  bibliogrifica
comparando os dois procedimentos
mais utilizados para tratamento
cirdrgico e analisar a relagio deles
com o advento de doenca do refluxo
gastroesofigico pré-existente ou de
surgimento no pds-operatorio.

Comparar a evolucio do perfil
nutricional de pacientes submetidos
ao bypass gdstrico em Y-de-Roux e
ao sleeve em hospitais dos setores
piblico e privado da saide do
Pernambuco.

O bypass gastrico teve perda de
peso maior que gastrectomia
vertical em todos os trabalhos
avaliados.

Os pacientes submetidos a
gastrectomia vertical
apresentaram niveis séricos de
ferro e zinco superiores aos da
derivacdo gdstrica em Y-de-
Roux.

Ambas as técnicas foram
eficazes em promover a melhora
da histologia hepitica da maior
parte dos pacientes operados,
tendo o bypass apresentado
melhores resultados.

Ambas as abordagens induziram
alteragoes  histomorfolégicas no
esofago e intestino, danificando a
mucoa gdstrica mesmo a longo
prazo.

Os pacientes submetidos ao bypass
e sleeve ficaram satisfeitos com o
manegjo perioperatério. Nao houve
diferenca significativa ao comparar
os efeitos adversos entre as técnicas.

Ambas as técnicas resultaram em
melhorias no perfil lipidico, porém a
derivacao gastrica em Y-de-Roux
foi mais efetiva.

As alteraghes estruturais causadas
pela  téenica  operatéria  na
gastrectomia vertical apresentaram
maior  comprometimento  dos
mecanismos anti-refluxo
predispondo a indu¢do da DRGE no
pos-operatorio quando comparado a
técnica  operatéria  realizada no
bypass gastrico em Y-de-Roux.

Com um seguimento de 12 meses
pos-cirurgia  baridtrica nao foi
observada diferenga significativa no
que diz respeito as deficiéncias de
micronutrinetes  entre  pacientes
usudrios dos setores piblico e
privado de satde.
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Cirurgia bariitrica no sistema
publico de saide brasileiro: o
bom, 0 mau e o feio, ou um longo
caminho a percorrer — sinal
amarelo!

Tonatto-Filho ef al.,
2019

Analisar o atual estado da cirurgia
baridtrica realizada pelo sistema
piblico de saide no Brasil,
incluindo dados das macrorregioes
e o efeito do treinamento em
cirurgia digestiva no nimero de
procedimentos.

Houve avango considerdvel no
nimero de operagdes baridtricas
realizadas pelo sistema de sadde
entre 2008 e 208. Ha, contudo,
necessidade de aumento na oferta
deste servico e de treinamento
especializado, bem como corre¢io

na distribuigdo dos procedimentos
no territorio nacional para que se
atinja a integralidade entre usudrios.
Tem-se que a gastrectomia vertical
apresenta baixa morbimortalidade,
boa resolugio das comorbidades e
periodo perioperatorio inferior as
outras. A gastroplastia com
derivacdo em Y-de-Roux apresenta

Analise critica das técnicas de Zilberstein et al.,
tratamento cirirgico da 2019
obesidade mérbida.

Comparar as téncicas das diferentes
técnicas de baridtrica, focando em
fistulas, sangramentos, Gbitos,
perda e reganho ponderal e
resolugdo de comorbidades, como
diabetes mellitus tipo 2 (DM2),

hipertensdo  arterial  sistémica  morbimortalidade superior a banda
(HAS), dislipidemia e apneia  gdstrica ajustdvel, boa resolugio das
obstrutiva do sono (AOS. comorbidades e periodo

perioperatorio semelhante a

derivagiio biliopancredtica.
Fonte: Autores.

4. Discussao

Por meio dessa revisao integrativa, pode-se evidenciar que a cirurgia bariatrica é a modalidade terapéutica padrdo para
tratamento de obesidade grau Il com comorbidades e grau 11, sendo que ao comparar as técnicas mais empregadas, ratifica-se
que o Bypass Géstrico (BG) e a Gastrectomia Sleeve (GS) possuem resultados semelhantes quanto a perda de peso e a melhora
na qualidade de vida, mas parecem diferir sobre os impactos na salide do paciente obeso (Goldoni et al., 2020).

Como todo trauma, a cirurgia bariatrica gera estresse fisiolégico e possui riscos no pés-operatério, exigindo cuidados
da equipe médica e do paciente, a fim de diminuir possiveis complicacdes. A dor é mais prevalente em pacientes submetidos
ao BG, bem como nauseas, vomitos e sonoléncia, sendo a incidéncia dessas equivalente também ao GS. Ao comparar a
evolucdo dos pacientes no quesito retorno da alimentagdo, da motilidade intestinal, da deambulacdo e da atividade sexual,
constatou-se um equilibrio entre as técnicas (Lima et al., 2020). No que tange as complica¢fes pds-operatoria, ficou notério
que 0 BG tem menores taxas de sangramento, porém possui mais casos de fistulas e 6bitos relatados (Zilberstein et al., 2019).

E sabido que o excesso de peso e a obesidade sdo fatores de risco importantes para hipertenséo e diabetes. A cirurgia
bariatrica proporciona reducdo do quadro clinico dessas doengas, aumentando a expectativa de vida dos pacientes (Nilson et
al., 2019). Quando comparadas em um levantamento feito com 11944 pacientes, sendo 6630 pela técnica de BG e 5314 pela
técnica de GS, o BG gerou uma reducdo de diabetes mellitus tipo 2 em 34,41% e de hipertensdo em 44,62%, enquanto o GS
possui reducado inferior nos critérios comparativos, sendo responsavel pela minimizacdo de diabetes mellitus tipo 2 em 26,80%
e de hipertensdo em 43,78% (Zilberstein et al., 2019).

Um dos efeitos ocasionados citados nos pacientes submetidos as cirurgias bariatricas é a deficiéncia de
micronutrientes - como ferro, zinco e vitamina B12. Quando ndo corrigidas podem representar importante ameaga a saude. O
déficit de micronutrientes gerado pelo BG parece ser, em parte, pelo componente restritivo, que resulta em saciedade precoce,
como também pela exclusdo do duodeno e do jejuno proximal. Na GS, a deficiéncia parece decorrer da diminuigdo da ingesta
alimentar, da reducdo do acido cloridrico e do fator intrinseco, do aumento da velocidade do esvaziamento gastrico e do
transito duodenojejunal (Ferraz et al., 2016). Os resultados mostraram que o0s pacientes submetidos a GS apresentaram niveis
séricos de ferro e vitamina B12 superiores aos pacientes submetidos ao BG, sendo entdo, imprescindivel a suplementacdo e a

monitorizacao desses elementos (Souza et al., 2020).
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E valido ainda ressaltar que existem processos comparativos em relacdo & indugdo ou a diminuicdo da Doenca do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE) em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Na GS ha manutencdo em maior ou menor
extensdo da area antropildrica, retirada verticalmente da maior parte do corpo géstrico e eliminagdo total do fundo géstrico.
Dessa maneira, ha acimulo de suco gastrico e ha alteracfes na contencdo do mecanismo antirrefluxo, tendendo refluir liquido
ao esofago distal. Ja no BG tem-se menor geracdo de refluxo, pois 0 movimento peristaltico impede a entrada da secrecdo da
alca biliopancreéatica anastomosada no local demarcado previamente no jejuno, impedindo que reflua até a bolsa gastrica e
esdfago distal, melhorando os sintomas de DRGE (Nassif et al., 2014).

Assim como foi observado que a cirurgia bariatrica afeta estrutural e metabolicamente o trato gastrointestinal, ela
afeta também seus anexos como o figado. Por conseguinte, notou-se que ha reduges nos niveis laboratoriais da fosfatase
alcalina, Gama-GT e TGP em pacientes submetidos ao BG, mas que, no entanto, ndo foram observadas em pacientes
submetidos ao GS. Além disso, em pacientes que apresentam Doenca Hepética Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), em seus
variados estagios, esteatose simples, NASH e fibrose, ha importante melhora ap6s o procedimento bariatrico em ambas as
técnicas. Porém, merece destaque o fato de que o BG apresentou melhores resultados, segundo um estudo feito com 24
pacientes, sendo 16 submetidos a técnica BG e 8 ao GS. Na analise, parte dos pacientes operados com GS ndo apresentaram
melhoras ou até pioraram o grau de DHGNA, sendo representados — matematicamente — por cinco pacientes (20,8%) sem
resolucdo completa e trés pacientes (12,5%) com progressdo da doenga, constatando, entdo, melhores efeitos que o BG exerce
sobre a DHGNA (Goldoni et al., 2020).

Deve-se mencionar ainda, o fato de que a obesidade estid relacionada ao desenvolvimento de dislipidemia,
aterosclerose e aumento do risco de infarto do miocérdio. Assim, a cirurgia bariatrica também tem como uma das finalidades a
melhora dos niveis séricos de lipideos, podendo reduzir a incidéncia de sindrome metabdlica, de eventos coronarianos e de
outras patologias. Com base em um estudo realizado com 512 individuos, sendo 334 deles submetidos a técnica de GS e 178 a
técnica de BG, constatou-se que essa Ultima saiu em vantagem quanto ao controle do perfil lipidico e, consequentemente,
permitiu a redugdo de potenciais ameacas a vida (Lira et al., 2018).

Diante da analise realizada nesta revisao integrativa, ficou evidente, que o BG e 0 GS sdo ferramentas Uteis no auxilio
ao combate da obesidade grau Il com comorbidades e grau |11, bem como no controle de patologias frequentemente associadas.
Entretanto, é preciso a conscientizagdo de que a manutengdo da perda de peso e a resolucdo de algumas comorbidades obtidas
por meio da cirurgia bariatrica dependem, intimamente, de habitos de vida saudaveis e do acompanhamento constante de uma
equipe multidisciplinar, composta de cirurgido especialista, endocrinologista, nutricionista, educador fisico e atendimento
psicolégico. Com isso, a cirurgia bariatrica podera exercer efeitos a longo prazo, permitindo maior bem-estar e salde aos

pacientes e as complicacOes relacionadas ao excesso de peso serdo diminuidas (Tonnato-Filho et al., 2019).

5. Concluséao

As técnicas bariatricas Bypass Gastrico e Gastrectomia Sleeve, pertencentes ao rol de cirurgias do sistema publico
brasileiro de salde, proporcionam impactos positivos e significativos na saide humana, com melhor controle de comorbidades
e ganhos em qualidade de vida, com pequena, mas significativa superioridade do Bypass Gastrico.

No entanto, é valido sugerir ainda a expansao de estudos sobre a temética, a fim de elucidar a motivacao que justifica

a técnica Gastrectomia Sleeve ser cada vez mais inserida como técnica de escolha para a realizagéo de cirurgias bariatricas.
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