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A obesidade cresce de forma alarmante, consolidando-se como um problema crescente de salde
publica. De forma geral, a obesidade é definida como o acumulo excessivo ou a distribuicao anormal
do tecido adiposo. O indice de massa corporal (IMC), apesar de ndo ser a Unica medida, é o
indexador mais empregado para avaliacdo da obesidade. O tratamento da obesidade deve ser
multiprofissional, englobando pratica de atividade fisica, acompanhamento nutricional, terapia
cognitivo-comportamental e terapia farmacolégica. Nao havendo sucesso com as intervengdes
citadas, ha a indicacao de cirurgia bariatrica. Na obesidade grau Il observa-se pouca resolugdo com
os tratamentos nao cirlrgicos, bem como uma grande prevaléncia da retomada do peso inicial em um
periodo de até 2 anos. Nesse sentido, a cirurgia bariatrica € um procedimento operatério que pode se
utilizar de diversas técnicas e que auxilia no emagrecimento e no combate a comorbidades
associadas, como diabetes tipo Il. Este procedimento € mais difundido no Brasil que, atualmente,
encontra-se como o segundo pais que mais realiza bariatricas, perdendo apenas para os Estados
Unidos da América. Atualmente, as 2 principais técnicas utilizadas sao o Bypass e o Sleeve, que se
diferenciam, sobretudo, pela extensdo de 6rgdos modificados. Logo, objetiva-se aqui descrever os
principais aspectos que diferenciam essas duas técnicas, suas principais indicacées e os critérios de
escolha para esses procedimentos cirurgicos. Assim, trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
gue faz parte das atividades propostas pelos colaboradores do Nlcleo de Estudos em Obesidade e
Comportamento Alimentar (NEOCA), que tem como objetivo aprofundar o estudo na tematica da
obesidade e comportamento alimentar. O NEOCA é um projeto de ensino aprovado pela comisséo
local de ensino da Unipampa registrado no SIPPEE sob n° 10.082.20. Foi realizada uma busca nas
bases de dados Medline/PubMed e SciELO por artigos dos ultimos 5 anos, cruzando os descritores
“Bariatric surgery”, “Bypass” and “Sleeve”. A busca resultou em 12 estudos e, dentre esses, foram
escolhidos 7 a fim de elaborar esta breve revisdo. Diversos trabalhos apontam para a divergéncia de
técnicas realizadas no Brasil e nos Estados Unidos, sendo que entre os cirurgides brasileiros ha
preferéncia pela realizagdo das cirurgias de bypass gastricos, enquanto cirurgibes americanos
utilizam predominantemente o Sleeve. O Bypass gastrico € uma técnica mista que tem como
fundamento a unido da parte superior do estdbmago com o jejuno, o que, conseqguentemente diminui a
cavidade gastrica e a quantidade de ingestao alimentar. Nesse sentido, ela € uma técnica restritiva e
ao mesmo tempo disabsortiva, pois decresce a superficie intestinal destinada a absor¢do. Assim, é
possivel observar efeitos pds-cirdrgicos que incluem a estimulacdo precoce do centro da saciedade,
além da melhora do ciclo da sindrome metabdlica, devido a chegada rapida de alimentos em uma
por¢cao mais distal do intestino delgado. J& o Sleeve é caracterizado como uma técnica restritiva uma
vez que modifica apenas o estdmago, e tem como objetivo diminuir a cavidade gastrica em até 80%
de sua capacidade original, transformando o 6rgdoc em um tubo, mantendo, entretanto, piloro e
intestinos intocados. Dessa maneira, esse procedimento objetiva a perda significativa de peso com
uma intervengao de menor porte, diminuindo assim o risco cirdrgico. Dentre as vantagens desta
cirurgia tem-se a nao exclusdo do duodeno do transito alimentar, ndo interferindo assim no sitio de
absor¢cao de micronutrientes. Com base nisso, através de uma comparacao de dados recentes,
evidéncias comprovam uma maior tendéncia de perda do excesso de peso apoés cinco anos de
seguimento com o Bypass gastrico em relacao ao Sleeve. Além disso, o Bypass também apresenta
maior taxa de remissdo de comorbidades em curto prazo, demonstrando significativa vantagem desse
procedimento sobre o controle ndo cirdrgico do peso. Entretanto, as deficiéncias nutricionais, a maior
morbimortalidade e o maior tempo operatério constituem-se como desvantagens significativas dessa
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técnica, o que faz com que o Sleeve seja visto como uma alternativa mais segura. Desse modo,
nota-se uma tendéncia inegavel para a utilizagao do Bypass ho servigo publico brasileiro, entretanto
em diversas literaturas, essa tendéncia modifica-se nos hospitais privados do Brasil, sendo muito
semelhante a observada nos servicos de salde norte-americanos. Tal fato pode estar associado com
o perfil dispar entre essas popula¢des, com maior incidéncia de determinadas comorbidades, com o
maior conservadorismo do Bypass em relagdo ao Sleeve ou as particularidades observadas entre os
servigos publicos e privados. Portanto, sdo necessarios mais estudos para o pleno entendimento da
divergéncia entre essas técnicas nos dois paises que mais realizam esses procedimentos no mundo.
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