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Introdução: A cirurgia bariátrica é uma opção para tratamento de obesidade mórbida, promovendo redução do 
peso corporal, melhora das comorbidades (hipertensão arterial, diabetes mellitus e dislipidemias) e redução da 
mortalidade em curto e médio prazo. Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia bariátrica na perda de peso e re-
solução das doenças associadas à obesidade em pacientes de serviço público do estado de São Paulo em segui-
mento de 12 meses. Métodos: Foram selecionados dados de 598 pacientes com obesidade grau III submetidos à 
derivação gástrica do tipo Y de Roux (DGRY), avaliados no pré-operatório, 6 e 12 meses após a cirurgia. Duas 
coortes foram incluídas: pacientes do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (n=442) 
e do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto (n=156). Avaliaram-se dados antro-
pométricos, demográficos, bioquímicos e antecedentes pessoais. Na avaliação bioquímica determinaram-se os 
níveis séricos de glicemia, colesterol total (CT), LDL colesterol (LDL-c), HDL colesterol (HDL-c) e triglicé-
rides (TG). Aplicou-se teste de Fisher ou Qui-quadrado, ANOVA e pós-teste de Bonferroni, teste t de Student 
para dados independentes. Consideraram-se significantes níveis de p<0,05. Resultados: Observou-se perda de 
45,5±13,7 kg (33,5%) no primeiro ano após a cirurgia. Houve redução dos níveis séricos de glicose, coleste-
rol total e LDL colesterol nos primeiros seis meses após a derivação gástrica do tipo Y de Roux, mantendo-
-se até os 12 meses; enquanto peso e triglicérides reduziram durante todo o período. Observou-se redução da 
prevalência de diabetes mellitus e dislipidemia após a cirurgia (p<0,001). Não foi observada diferença entre 
a freqüência das comorbidades entre indivíduos com IMC<50 kg/m² e IMC>50 kg/m². Conclusão: A deriva-
ção gástrica do tipo Y de Roux é importante instrumento para perda de peso e promove controle de comor-
bidades como diabetes e dislipidemia pelo menos durante o primeiro ano pós-operatório. Entretanto, estudos 
com seguimento de maior tempo são necessários para avaliar a eficácia da cirurgia no pós-operatório tardio.
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