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Reganho de peso pds-cirurgia bariatrica: principais fatores

Resumo: Este artigo dedica-se a uma meticulosa inspecao tedrica acerca da recuperacao
ponderal subsequente a intervencdo bariatrica, um percalgo que, infortunadamente, pode
manifestar-se em uma parcela expressiva de individuos que se submetem a este
procedimento cirdrgico com o intuito de combater a obesidade. Este estudo tem por
finalidade colaborar para uma compreensdo mais profunda do reganho de peso apés o
procedimento cirdrgico, causas, consequéncias e possiveis intervengdes que transcendem
0 balango energético. Este estudo é uma revisao integrativa e o periodo de busca para a
selecdo de materiais académicos abrange os Ultimos dez anos, ou seja, de 2013 a 2023.
As fontes de busca incluem PubMed e Periédico CAPES, onde utilizou- se os descritores:
cirurgia bariatrica; bariatric surgery; peso corporal; body weight; manejo da obesidade;
obesity management com o0 operador booleano “and”. O idioma de pesquisa utilizado é o
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo abrangem estudos que ndo sejam
trabalhos cientificos completos, aqueles com restri¢ao de acesso, publicagdes que estejam
fora do periodo de pesquisa especificado e os critérios de inclusdo sdo artigos
longitudinais, multicéntricos e observacionais. Os critérios de inclusdo incluiram ainda
guias e manuais, que colaboraram com a pesquisa. Os principais fatores contribuintes
para 0 reganho de peso pos cirurgia bariatrica sdo: a falta de exercicios fisicos, falta de
acompanhamento multiprofissional, falta de farmacoterapia adequada, superalimentacao

metabolica e falta de cirurgias reparadoras.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; peso corporal; manejo da obesidade.

Weight gain after bariatric surgery: main factors

Abstract: This article is dedicated to a meticulous theoretical inspection about
weight recovery subsequent to bariatric intervention, a mishap that, unfortunately, can
manifest itself in a significant number of individuals who undergo this surgical procedure
in order to combat obesity. This study aims to contribute to a deeper understanding of
weight regain after the surgical procedure, causes, consequences and possible
interventions that transcend energy balance. This study is an integrative review and the
search period for the selection of academic materials covers the last ten years, that is,
from 2013 to 2023. Search sources include PubMed and Periddico CAPES, where the



descriptors were used: bariatric surgery; bariatric surgery; body weight; body weight;
obesity management; obesity management with the Boolean operator “and”. The research
language used is Portuguese, English and Spanish. The exclusion criteria cover studies
that are not complete scientific works, those with access restrictions, publications that are
outside the specified research period and the inclusion criteria are longitudinal,
multicenter and observational articles. The inclusion criteria also included guides and
manuals, which contributed to the research. The main factors contributing to weight
regain after bariatric surgery are: lack of physical exercise, lack of multidisciplinary
monitoring, lack of adequate pharmacotherapy, metabolic overfeeding and lack of

reconstructive surgeries.

Keywords: bariatric surgery; body weight; obesity management.

Introducéo

De acordo com a Vigitel Brasil (2023), a cirurgia bariatrica (CB) tornou-se uma
alternativa para quem néo vé resultados nos méetodos tradicionais de emagrecimento. Esta
técnica € uma solucao confiavel para a obesidade morbida, mas apenas se 0 paciente tiver
um indice de massa corporal (IMC) de > 40 kg/m2 ou > 35 kg/m2 que tenha doengas
associadas. Informac6es provenientes da pesquisa sobre o Monitoramento de Indicadores
de Risco e Promocdo de Saude através de Pesquisa Telefnica, realizada em 2023,
evidenciaram que a incidéncia de excesso de peso atingiu aproximadamente 80% da
populacédo, sendo que 61,4% das pessoas foram classificadas com sobrepeso (IMC >25),
enquanto 24,3% foram diagnosticadas com obesidade (IMC >30).

O Bypass Gastrico se destaca no Brasil como o0 método bariatrico mais prevalente,
representando cerca de 75% das cirurgias. Esta técnica servird como fundamento para o
presente estudo. Além do Bypass Gastrico, hd outras técnicas cirdrgicas como a
gastrectomia vertical ou Sleeve, que transforma o estbmago em um tubo; a duodenal
switch, que envolve a remocdo de 60% do estobmago; e a aplicacdo da Banda Gastrica
Ajustavel, na qual um anel de silicone inflavel e ajustavel é colocado ao redor do
estbmago (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2017).

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa com o objetivo

de investigar e analisar as causas, consequéncias e fatores contribuintes para o ganho de



peso pos bariatrica. A justificativa para essa pesquisa reside na relevancia clinica e social
desse problema, uma vez que o ganho de peso apos cirurgias bariatricas pode ter impactos
significativos na salde e qualidade de vida dos pacientes. Compreender mais
profundamente os fatores que levam ao reganho de peso pos-cirurgico é fundamental para

o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes e direcionadas.

Metodologia

Este estudo € uma revisao integrativa abordando o tema, e o periodo de busca para
a selecdo de materiais académicos abrange a década de 2013 a 2023. As fontes para a
coleta de dados incluem PubMed e Periddico CAPES nas quais foram procurados,
coletados, analisados e selecionados os artigos e pesquisas académicas relevantes para a
resolucdo do problema de pesquisa apresentado, foram usados os descritores: cirurgia
bariatrica; bariatric surgery; peso corporal; body weight; manejo da obesidade; obesity
management com o operador booliano “and”. O idioma de pesquisa utilizado foram o
portugués, inglés e espanhol, uma vez que s&o as linguas nas quais o autor tem maior
afinidade.

Os critérios de exclusdo abrangem estudos que ndo apresentavam publicacdo
completa, aqueles com restricdo de acesso, publicacdes que estejam fora do periodo de
pesquisa especificado, artigos em idiomas que nao sejam o portugués, inglés ou espanhol,
bem como artigos de revisao, uma vez que buscava-se trabalhos que apresentassem no
titulo e/ou corpo, informacdes mais alinhadas com a seguinte pergunta norteadora: Os
critérios de inclusdo sdo artigos que respondesse a pergunta norteadora “Quais os
principais fatores que levam ao reganho de peso pos-cirurgia baridtrica?”. Para
subsidiar a discussao também foram utilizados documentos de institui¢des oficiais como:
Ministério da Saude, Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica e
Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica.

A etapa da selecdo dos artigos decorreu da inser¢do dos descritores e apds
localizados os artigos nas bases de dados foram aplicados o periodo especificado e 0s
critérios de excluséo e por fim, analisados de acordo com os titulos e resumos, resultando

num total de 5 artigos selecionados (figura 1).

Figura 1 - Etapas de escolhas dos artigos.



Insercdo dos descritores

+

Artigos localizados
PubMed (n=15527) + Periddico CAPES (n=3153)
Total (n=18680)

!
Aplicacéo dos critérios de exclusdo
Pubmed (n=255) + Periddico
CAPES (n=1643)
Total de artigos:1898

Analise de titulos e
resumos

(n=5)

Fonte: autoria propria.

Foram identificados 18680 artigos com base nos descritores mencionados na
metodologia. Apds uma leitura completa de todos os artigos, foram realizadas selecdes
por meio do método de exclusdo e posteriormente a analise de titulos e resumos
resultando em 5 artigos. Todos os artigos selecionados séo de origem estrangeira e estao
escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O Quadro 1 apresenta uma visdo geral
dos artigos escolhidos, proporcionando uma compreensdo simplificada que inclui os
autores, titulo do estudo, autoria, objetivo e resultados com o intuito de auxiliar na

compreensdo global do material.



Resultados e discussdes

Quadro 1 — Artigos levantados nas bases de dados Pubmed e Periddico CAPES

que contribuem com a pergunta norteadora “Quais os principais fatores que levam ao

reganho de peso pés-cirurgia baridtrica? .

Titulo do Autoria | Objetivo Sintese do Resultado

artigo estudo
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“The Impact of

Sandivik
et al.,
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Este estudo é
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Post-bariatric (2020) investigar_o papel_ retrospectiva de bariétr_ica_, 0S pacientes
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medicamentos.
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vida de los al., que influenciaram a | transversal com | fisica 0s menores
pacientes (2020) qualidade de vida | 307 pacientes escores médios foram
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“Approach to | Istfanet | Demonstrar fatores | Um estudo A superalimentacéo
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Fonte: autoria propria.

O reganho de peso apos a cirurgia bariatrica € um fenémeno multifatorial influenciado
por diversos aspectos. Entre os principais fatores que contribuem para esse processo estdo
a auséncia de pratica regular de exercicios fisicos, a caréncia de acompanhamento
multiprofissional continuo, a falta de uso adequado de farmacoterapia, a ocorréncia de
superalimentacdo metabolica e a auséncia de procedimentos cirirgicos reparadores. Esses
elementos desempenham papéis significativos no desafio enfrentado pelos pacientes pos-
cirurgia bariatrica, impactando diretamente na eficacia do tratamento e na manutencéao do

peso a longo prazo (figura 2).

Figura 2- Mapa circular com os principais fatores que contribuem para o reganho de

peso pos-cirurgia bariatrica.



Fonte mapa circular autoria propria.

Costa et al. (2022) empreenderam uma investigacao acerca da cirurgia bariatrica
como alternativa para pacientes obesos que ja esgotaram outras metodologias de
emagrecimento sem alcancar 0 sucesso desejado. Entretanto, os desafios persistem no
periodo pos-operatdrio, especialmente no que tange ao reganho de peso, uma
consequéncia dos habitos alimentares inadequados e do estilo de vida sedentario adotado
ao longo dos anos. A pesquisa visou identificar a ocorréncia de reganho de peso e 0s
fatores correlatos em individuos que passaram pela cirurgia bariatrica. Para isso,
aplicaram-se questionarios online que contemplavam informagdes pessoais e questdes
relativas as condigcdes dos pacientes antes e depois da cirurgia. Os resultados abrangeram
107 participantes, dos quais 93,5% (n= 100) eram do sexo feminino e 6,5% (n = 7), do

sexo masculino. A idade dos participantes variava de 22 a 58 anos, com média de 39 anos.



No que se refere a pratica de atividade fisica, 52,3% (n=56) reportaram a préatica
constante de atividades fisicas e 47,7 (n=51) relataram ndo possuir esse habito. Constatou-
se que a maioria que praticava exercicios fisicos regulares ndo obteve reganho de peso
em relacdo aos que ndo praticava, levando em consideragdo de que quanto maior a
frequéncia da pratica de exercicios na semana maior o controle de peso (COSTA, 2022;
JUNIOR, 2013).

A pesquisa constatou ainda que 83,2% optaram por mudancas alimentares depois
da cirurgia, enquanto ‘6,8% optaram por ndo realizar mudancas referente a alimentagao.
Dentre os que optaram por mudancas alimentares 58,4% optaram pelo acompanhamento
nutricional e 40,4% optaram por realizar as mudancas por conta propria. Os resultados
mostraram que uma dieta com acompanhamento por nutricionistas alcancou 52,84%
pacientes sem reincidéncia de peso, em contrapartida, os que realizaram uma dieta por
conta propria tiveram 76,08% de reincidéncia de peso, o que constata a importancia de
profissionais capacitados (COSTA, 2022; SOUZA, 2021).

Sandvik et al. (2020) afirmaram que o papel da abdominoplastia foi associada a
reducdo do reganho de peso secundario apds cirurgia bariatrica na forma de Bypass
gastrico em Y de Roux, muitos fatores podem colaborar para isso, visto que apés a
cirurgia a tendéncia é de que o individuo possua excesso de pele por conta da rapida perda
de peso em pouco tempo, este fator pode além de criar dificuldades em atividades do
cotidiano e atividades fisicas, provocar sensacdes que afetam a autoestima. Quando o
paciente realiza essa cirurgia, provavelmente ha uma melhora em sua qualidade de vida,
pode realizar atividades fisicas que antes ndo conseguia, a satisfacdo corporal aumenta, o
individuo torna-se mais regrado em suas dietas.

Stanford et al. (2017) conduziram um estudo retrospectivo para identificar
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, incluindo o bypass gastrico em Y de Roux
(RYGB) ou a gastrectomia em sleeve, no periodo de 2000 a 2014. Foram identificados
pacientes colocados em farmacoterapia para perda de peso apos a cirurgia devido a perda
de peso inadequada ou reganho de peso. Foram utilizados como métodos de pesquisa 0s
dados demograficos, histérico médico e exames. Um total de 319 pacientes (RYGB =
258; gastrectomia em sleeve = 61) atendeu aos critérios de inclusdo para analise. Mais da
metade (54%; n = 172) de todos os pacientes do estudo perdeu peso total com

medicamentos apds a cirurgia. Houve varios respondedores significativos, com 30,3%



dos pacientes (n = 96) e 15% (n = 49) perdendo > 10% e > 15% do peso total,
respectivamente. O topiramato foi o Unico medicamento que mostrou uma resposta
estatisticamente significativa na promocao da perda de peso, aumentando a probabilidade
dos pacientes perderem pelo menos 10% do seu peso em comparagdo com outros
medicamentos. Desse modo, a utilizagdo de medicamentos para perda de peso, de forma
controlada e individualizada, pode colaborar com o controle do peso apds a cirurgia,
prevenindo possiveis ganhos de peso adicionais.

O estudo realizado por Silva et al. (2020) busca examinar o0s aspectos que afetam
a qualidade de vida de individuos que se submeteram a cirurgia bariatrica. O
levantamento, de carater transversal, contou com a participacdo de 307 pacientes adultos
que realizaram o procedimento cirirgico entre 2012 e 2014. As informacgdes foram
coletadas dos prontuérios eletrénicos dos pacientes, bem como por meio de entrevistas
telefonicas. Para avaliagdo da qualidade de vida, utilizou-se o questionario Breve de
Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saiude (WHOQOL-bref). Posteriormente,
as informacg6es foram inseridas em um modelo de regressao linear simples, levando em

conta variaveis sociodemograficas.

O questionario incluia diferentes areas, cada uma com diversas perspectivas
avaliadas por meio de pontuacdes positivas e negativas. No ambito fisico, os entrevistados
ressaltaram a importancia da boa mobilidade, capacidade de lidar com a dor e a reduzida
necessidade de tratamento médico para levar suas vidas. As areas de energia, fadiga e
satisfacdo com sono e descanso foram as que receberam pontuagdes mais baixas neste
dominio. Na esfera da saude psicologica, as pontuacGes mais altas foram atribuidas as
crencas, a satisfacdo com a autoestima e a aparéncia corporal, enquanto a meméria e
concentracdo obtiveram a pontuacdo mais baixa. No contexto das relagdes sociais, a
satisfacdo com o apoio dos amigos e com 0s relacionamentos pessoais se destacou,
enquanto a menor satisfacdo foi relatada na area da vida sexual. Quanto ao dominio
ambiental, as principais dificuldades estavam relacionadas a falta de recursos financeiros.
E relevante ressaltar a importancia do dominio fisico, pois a anélise de regressdo linear
revelou uma associacao inversa entre o tempo apds a cirurgia bariatrica e o dominio da
salde fisica. Isso sugere que o periodo apés a cirurgia pode ter um impacto significativo
na pontuacdo de qualidade de vida nesse aspecto, 0 que, por sua vez, pode afetar
diretamente o ganho de peso, visto que a falta de qualidade de vida pode influenciar
habitos ndo saudaveis (SILVA, 2020; CASTANHA, 2018).



Segundo Istfan at al. (2020) o reganho de peso apds a cirurgia bariatrica € um
processo ativo que resulta na deposicéo de gordura corporal devido ao consumo excessivo
de energia. Esse fendmeno é conhecido como "superalimentacdo metabdlica". Os fatores
que contribuem para o equilibrio energético positivo, a superalimentacdo metabdlica e o
reganho de peso apds a cirurgia bariatrica podem ser divididos em categorias
comportamentais/ambientais, metabdlicas/médicas e anatdmicas/cirurgicas (figura 3).

Figura 3- Categorias da superalimentacdo metabdlica.

Comportamentais/
ambientais

Anatomicas/
cirargicas

Superalimentacao
metabdlica

Metabolicas/médicas

Fonte: autoria propria.

A categoria comportamental/ambiental estd primariamente relacionada aos
horménios reguladores intestinais. Nos pacientes bariatricos, é possivel observar
alteracdes nesses hormdnios, como o peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1),
colecistocinina, peptideo YY, grelina, polipeptideo pancreatico e leptina, 0 que pode
resultar em mudancas na percepcdo de saciedade, desencadeando comportamentos
alimentares excessivos. Esses comportamentos podem levar a distarbios alimentares,
como transtorno de pastoreio, compulsdo alimentar periddica, sindrome da alimentagédo
noturna, transtorno de evitacdo alimentar pos-cirdrgica e sindrome de alimentos macios.

Além disso, é possivel haver uma transicdo da compulsdo alimentar para o abuso de



alcool, ja& que os pacientes apresentam uma reducdo na disponibilidade de &lcool
desidrogenase na mucosa gastrica, resultando em uma "intoxicacéo rapida" com menor
teor de alcool apds cirurgias BGYR e GV. A categoria metabdlica/médica aborda as
disparidades no metabolismo energético entre grupos raciais, como evidenciado pela
maior prevaléncia de reganho de peso e diabetes mellitus tipo 2 apés RYGB em afro-
americanos, que € aproximadamente o dobro quando comparado aos brancos. Por fim, a
categoria cirurgico/anatdmica abrange as consequéncias pos-cirdrgicas que impactam o
ganho de peso. Isso inclui a formacdo de fistulas entre a bolsa gastrica e 0 estdmago
excluido, permitindo a entrada de alimentos e, consequentemente, levando ao ganho de
peso. Também podem ocorrer a dilatacdo do estoma gastrojejunal e a distensdo da bolsa
gastrica, sendo que essas consequéncias podem ser corrigidas por métodos endoscopicos
(ISTFAN, 2020; PAJECKI, 2022).

Concluséao

Os principais fatores que levam ao reganho de peso pés cirdrgico sdo a falta de
pratica de atividade fisica, farmacoterapia inadequada, falta de acompanhamento
multiprofissional, falta de cirurgia reparadora e a superalimentacdo metabdlica, este
ultimo, aborda os transtornos alimentares como como transtorno de pastoreio, compulsao
alimentar periodica, sindrome da alimentacdo noturna, transtorno de evitacdo alimentar
pos-cirargica e sindrome de alimentos macios. Além disso, aborda questdes étnicas que
pontuam as diferencas metabdlicas entre etnias diferentes que levam ao reganho de peso
e também aborda a questdo de complicacdes cirurgicas que podem vir conforme o
decorrer do tempo, como formacdo de fistulas, dilatacdo do estoma gastrojejunal e a
distensdo da bolsa gastrica, o que ocasiona ganho de peso.

Portanto, faz-se necessario um acompanhamento postergado e personalizado dos
pacientes no pos-operatorio pela equipe multiprofissional, principalmente nutricionistas,
visto gque pacientes que nao sdo acompanhados tem mais insucesso na perda de peso.

E importante que a abordagem do reganho de peso ap6s a cirurgia bariatrica seja
integrada, duradoura e personalizada, ponderando cuidadosamente as particularidades de
cada paciente, para manter a qualidade de vida sempre estavel. Entretanto, é fundamental
reforcar a necessidade de estudos longitudinais e multicéntricos sobre esse tema que
poderiam aprofundar nosso entendimento acerca dos padrdes de reganho de peso pds-

cirurgia bariatrica e melhorar a pratica clinica, contribuindo para o controle da obesidade.
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ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Curso de Nutrigio

Aos 29 dias do més de novembro do ano de 2023, foi realizada, na Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS), a defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso, como exigéncia
para obtengdo do diploma de Graduagéo em Nutrig&o.
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Concluida a argui¢io, os membros da banca deliberaram atribuir aos indicadores de anlise:

Membro 1
Académico 1 Académico 2
Parecer
() Aprovado(a) () Aprovado(a)
() Reprovado(a) () Reprovado(a)
0() Aprovado mediante corregdes () Aprovado mediante correg¢des

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e Nutri¢io (FACFAN) - Curso de Nutri¢do
Avenida Costa e Silva, s/n, Bairro Universitario, Campo Grande, Mato Grosso do Sul (MS), CEP 79070-900 - (67) 3345 7404
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Alteragdes requeridas pela banca na modalidade “Aprovado mediante corre¢des”

Nada mais havendo a tratar foi encerrada a sessdo, da qual foi lavrada a presente ata, e
assinada pelos presentes.

Campo Grande, 29 de novembro de 2023.
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