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Â 

Â 

Â 

Analise da mortalidade por todas as causas entre a cirurgia

bariÃ¡trica (utilizando banda gÃ¡strica laparoscÃ³pica, by-pass

gÃ¡strico em y de Roux, ou manga gÃ¡strica laparoscÃ³pica e o controle

habitual da obesidade sem intervenÃ§Ã£o cirÃºrgica.

Â 

Pontos chave:

Â 

Pergunta: Existe uma associaÃ§Ã£o entre a cirurgia bariÃ¡trica com

banda laparoscÃ³pica, derivaÃ§Ã£o gÃ¡strica em Y de Roux, ou

gastrectomia laparoscÃ³pica com manga, em contrapartida ao tratamento

habitual nÃ£o cirÃºrgico entre os pacientes com obesidade?

Â 

Descobertas: Nesse estudo de corte retrospectivo de 8385 pacientes

submetidos a cirurgia bariÃ¡trica e 25155 pacientes aos pares, que

receberam atenÃ§Ã£o habitual, a taxa de mortalidade durante

aproximadamente 4,5 anos foi de 1,3% entre os pacientes cirÃºrgicos,

em comparaÃ§Ã£o com os 2,3% entre os pacientes nÃ£o cirÃºrgicos, uma

diferenÃ§a estatisticamente significativa.

Â 

Significado: A cirurgia bariÃ¡trica se associou a uma menor

mortalidade por todas as causas.

Â 
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Resumo:

Â 

ImportÃ¢ncia: A cirurgia bariÃ¡trica Ã© um tratamento efetivo e

seguro, tanto para a perda de peso como para a melhoria, a curto

prazo, de transtornos metabÃ³licos, tais como as diabetes. Entretanto,

a maioria dos centros de estudos tem sido limitados por falta de um

grupo nÃ£o cirÃºrgico, abandonos durante o seguimento, falta de dados

e quantidade de amostras pequenas, em ensaios clÃnicos e estudos

observados.

Â 

Objetivo: Avaliar a associaÃ§Ã£o entre os 3 tipos mais comuns de

cirurgia bariÃ¡trica, comparando-os com o tratamento nÃ£o cirÃºrgico

em pacientes obesos em relaÃ§Ã£o a mortalidade e a outros resultados

clÃnicos.

Â 

Desenho, configuraÃ§Ã£o e participantes: Estudos de corte

retrospectivo em um sistema integrado de saÃºde Israelita que cobre a

54% dos cidadÃ£os israelitas, com menos de 1% de rotaÃ§Ã£o anual de

membros. Foram selecionados pacientes adultos e obesos que se

submeteram a cirurgia bariÃ¡trica entre 1 de janeiro de 2005 e 31 de

dezembro de 2015. Se incluÃram nesse estudo um total de 33540

pacientes.

Â 

Tratamentos: Cirurgia bariÃ¡trica (banda laparoscÃ³pica, derivaÃ§Ã£o

gÃ¡strica em Y de Roux ou banda gÃ¡strica) ou atenÃ§Ã£o habitual da

obesidade (proporcionada por um mÃ©dico de atenÃ§Ã£o primaria e que

pode incluir assessoramento dietÃ©tico, alÃ©m de modificaÃ§Ã£o dos

hÃ¡bitos)

Â 

Principais medidas e resultados: O objetivo principal foi avaliar a

mortalidade por todas as causas, ajustados segundo o IMC antes da

cirurgia, idade, sexo, nÃvel socioeconÃ´mico, diabetes,

hiperlipidemia, hipertensÃ£o, doenÃ§a cardiovascular e tabagismo.

Â 

Resultados: A populaÃ§Ã£o de estudo incluiu 8385 pacientes que se
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submeteram a cirurgia bariÃ¡trica (mÃ©dia de idade, 46 46 [IQR, 37-54]

anos, 5490 mulheres [65,5%], Ãndice de massa corporal inicial 40,6

[IQR, 38,5-43,7], bandas laparoscÃ³picas [n = 3635], by-pass gÃ¡strico

[n = 1388], gastrectomia em manga laparoscÃ³pica [n = 3362]), e 25155

pacientes nÃ£o cirÃºrgicos (mÃ©dia de idade, 46 [IQR, 37-54] anos,

16470 [65.5%] mulheres, IMC 40.5 [IQR, 37.0-43.5]). A disponibilidade

de dados do segmento foi de 100% para a mortalidade por todas as

causas. Houve 105 mortes (1,3%) entre pacientes cirÃºrgicos, uma

mÃ©dia de segmento de 4,3 (IQR, 2.8-6.6) anos (61 [1.7%] que se

submeteramÂ  banda laparoscÃ³pica, 18 [1.3%] derivaÃ§Ã£o gÃ¡strica y

26 [0.8%] manga gastrectomia), y 583 mortes (2.3%) entre pacientes

nÃ£o cirÃºrgicos durante uma mÃ©dia de seguimento de atÃ© 4.0 (IQR,

2.6-6.2) anos. A diferenÃ§a absoluta foi de 2.51 (95% CI, 1.86-3.15)

menos mortes / 1000 pessoas/ano no grupo cirÃºrgico versus o grupo

nÃ£o cirÃºrgico. O coeficiente de risco (HR) para a mortalidade entre

os pacientes nÃ£o cirÃºrgicos vs. cirÃºrgicos foi 2,02 (IC 95%,

1,63-2,52) para toda a populaÃ§Ã£o do estudo; por tipo cirÃºrgico, o

coeficiente foi de 2.01 (IC 95%, 1.50-2.69) para a banda

laparoscÃ³pica, 2.65 (IC 95%, 1.55-4.52) para a derivaÃ§Ã£o gÃ¡strica

e 1.60 (IC 95%, 1.02-2.51) para a gastrectomia laparoscÃ³pica em

manga.

Â 

Â Se vocÃª Ã© mÃ©dico ou estudante de medicina e deseja continuar lendo artigos de

interesse para sua prÃ¡tica mÃ©dica, assine aqui

Â 
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