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RESUMO

A obesidade vem crescendo cada vez mais ultimamente, com ela estédo
associadas outras doengas como hipertensao, diabetes, hepatite, triglicérides, entre
outras. E comprovado que a cirurgia bariatrica, quando sucedida, € um meio de
reverter o quadro dessa doencga, porém, alguns individuos resolvem a consequéncia
e ndo a causa, que se trata do estilo de vida sedentario e a ma alimentagdo. Com
isso, acabam reganhando o peso perdido e em alguns casos retornando ao peso de
antes da cirurgia ou até mais. Esse estudo de revisao bibliografica conta com artigos
cientificos de revistas online (Scielo, Pubmed, Lilacs e Medline), onde tem o objetivo
de avaliar quais sao os fatores responsaveis pela recidiva de peso nesses casos. A
conclusao obtida € a de que transtornos alimentares, didmetro do estbmago, adesao
a equipe multidisciplinar e IMC pré cirurgia, sao alguns fatores relevantes quando

relacionados ao reganho de peso apods a cirurgia bariatrica.

Palavra-chave: Cirurgia bariatrica, recidiva de peso, obesidade.

ABSTRACT

Obesity has been growing absurdly lately, with it are associated with other
diseases such as hypertension, diabetes, hepatitis, high cholesterol, among others. It
is proven that bariatric surgery, when successful, is a means of reversing the condition
of this disease, however, some individuals resolve the consequence and not the cause,
which is a sedentary lifestyle and poor diet. With this, they end up regaining the lost
weight and in some cases returning to the weight before the surgery or even later. This

study aims to assess which factors are responsible for weight relapse in these cases.

Keywords: bariatric surgery, weight relapse, obesity.
1. INTRODUGCAO
Considerada uma doenca da modernidade, a obesidade € um dos mais

importantes problemas de saude global e demonstra aumento progressivo nas ultimas

décadas em muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. No mundo, entre



2000 e 2018, a obesidade apresentou uma tendéncia acentuada de crescimento,
aumentando, em média, 11% no periodo.

Devido ao estilo de vida atual, que combina sedentarismo e alimentagcao
inadequada, cerca de 407.589 pessoas no Brasil foram diagnosticadas com
obesidade grau lll, o que representava 3,14% em 2019. Ja em 2022, o numero subiu
para 863.083 brasileiros diagnosticados com o mais grave nivel de obesidade,
totalizando 4,07% da populacdo. Esse ponto percentual representa um crescimento
de 29,6% em apenas 4 anos.

De 2013 a 2019, a prevaléncia de obesidade aumentou significativamente, de
20,8 para 25,9%. Entre os homens, os maiores aumentos ocorreram no grupo etario
40-59 anos (9,1%) e na faixa de renda mediana (8,3%), e, entre as mulheres, as de
baixa escolaridade (8,7%) e n&o brancas (6,0%).

A gastroplastia ou mais popularmente conhecida como cirurgia bariatrica (CB) é
um procedimento cirurgico em que é alterada a forma original do estdbmago, reduzindo
0 espacgo do 6rgdo com capacidade de 1 a 1,5 litros de alimento (pessoa normal) para
cerca de 25 a 200ml (pessoa pds-bariatrica), objetivando reduzir o peso de individuos
com alto indice de Massa Corporal (IMC).

Disabsortiva e restrita sdo os 2 tipos de CB mais comuns. A técnica disabsortiva
(By-pass gastrico, Y de Roux) consiste em um desvio do estdbmago e parte do intestino
delgado, que tem objetivo a perda de peso devido a restricdo da capacidade do
estdmago e o desvio intestinal que promove a produgdo do hormdnio da saciedade
(leptina).

A técnica restrita (Gastrectomia vertical ou sleeve) trabalha apenas com a
restricdo do estdmago, retirando uma parte do mesmo, transformando-o em um tubo
com capacidade de 80ml a 100ml.

A CB tem como objetivo a melhora da qualidade de vida, por meio da reducéao
do risco de doencgas cardiovasculares, melhora na resisténcia a insulina e perda de
peso significativa. Porém, como toda cirurgia, a mesma pode apresentar alguns riscos
que devem ser levados em consideragéo quando a cirurgia se torna uma alternativa.

Caracteristicas como comorbidades do paciente, situagao nutricional do mesmo,
cirurgias prévias ou se ha acompanhamento multidisciplinar que possa estabelecer
um melhor acompanhamento nutricional, devem ser avaliadas no momento da
escolha de qual técnica cirurgica sera utilizada para aquele especifico paciente.
(LOPES, 2020)



Segundo um estudo de Araujo, Brito e Mainardi (2018), visando verificar os
fatores epidemioldgicos dos pacientes obesos submetidos a CB, conseguiu concluir-
se que de 200 pacientes analisados, a idade média foi de 35 anos, com predominio
do sexo feminino, etnia branca, sedentarias, casada, etilistas e com IMC médio de
45,10kg/m?, sendo a hipertensao arterial a comorbidade mais associada.

De acordo com resultados do estudo de Moraes, Caregnato e Schneider (2014),
que avaliou a qualidade de vida antes e depois da bariatrica de individuos obesos,
verificou-se que a cirurgia além de atuar no organismo, melhora também a saude
mental desses pacientes, e que, apos um periodo de dois anos da cirurgia bariatrica,
os individuos relataram estar satisfeitos por serem capazes de realizar necessidades

basicas sem mais complicagdes.

2. OBJETIVO

Analisar quais sado os preditores da recidiva de peso (RP) apds a cirurgia
bariatrica, a incidéncia, qualidade de vida e outros fatores associados ao reganho de

peso do paciente bariatrico.

3. METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa consiste em uma revisdo de literatura de artigos
cientificos (publicados em revistas indexadas nas bases de dados Lilacs, Medline,
Scielo e Pubmed), livros, tese e dissertagcdes. A metodologia utilizada sera a mesma
de Silva e Kelly (2013) com o uso dos termos “cirurgia bariatrica”, “obesidade”, e
“‘ganho de peso” para obtencao de informacdes do presente projeto. Serao
selecionados trabalhos publicados no periodo de 2002 a 2023, envolvendo o material

bibliografico nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
4. DESENVOLVIMENTO
Meses apdés a CB bem-sucedida o IMC e peso do individuo tem melhoras

plausiveis, porém, depois de 24 meses da cirurgia a perda percentual de IMC se torna

minima, enquanto a recuperagcao do peso se torna significativa apds 48 meses da



cirurgia. Também € possivel observar um aumento médio de 8% em 60 meses em
relacdo ao menor peso obtido aos 18 meses apds a cirurgia. (MAGRO, 2008)

A cirurgia bariatrica promoveu perda de peso satisfatoria na maioria dos casos.
O grupo estudado, reduziu sensivelmente seu indice de massa corporal apos a
operagao; porém, ao longo do tempo, tiveram recidiva. Muitas explicacbes foram
dadas, como retorno ao habito alimentar errbneo, aumento significativo no consumo
de alcool e sedentarismo. (CAMBI, 2015.)

Apesar de todo o risco da cirurgia, estresse e dificuldades enfrentadas tanto no
pré e no pos-cirurgico, algumas pessoas se abstém de adquirir um novo estilo de vida
e caem na RP. Avaliando a qualidade da dieta pds bariatrica, estudos obtiveram
resultados como uma porcentagem de 23,7% de incidéncia de RP, onde de 80
pacientes bariatricos, 19 recuperaram entre 20,1% e 11,1% do seu peso mais baixo.
(SILVA, 2016)

Além do sexo, onde o feminino neste caso obtém predominéancia, a idade
também é mais um preditor da RP, estudos contando com 1426 pacientes, onde 244
(17,1%) deles tiveram recuperagao de peso, concluiu que os mais jovens e com maior
tempo apds a cirurgia sdo mais sujeitos ao reganho de peso. (SANTAVASINKUL,
2016)

Sabemos que a perda de peso e a Atividade fisica (AF) estao fortemente ligadas,
entretanto, a participagdo em programas de exercicios fisicos foi muito pequena, tanto
antes, quanto apds a cirurgia. Em suma, foi possivel identificar que o comportamento
para AF em geral nao foi satisfatorio, ao contrario dos indicadores de saude, os quais
demonstraram melhoras significativas apds a cirurgia.

Um dos motivos pode ser pelo fato de a maioria dos participantes do estudo,
relatar necessidade de orientacédo para AF, mesmo afirmando ter bom conhecimento
sobre AF e saude. O acompanhamento por um profissional de educacéao fisica parece
ser essencial para uma adequada orientacdo e prescricdo, provavelmente
favorecendo a um maior engajamento na pratica de atividades fisicas, podendo
contribuir ndo sé para o sucesso da cirurgia, mas também em beneficios para a saude
em geral (BOSCATTO, 2011)

O ambiente onde o individuo esta inserido como a casa com familiares com
habitos alimentares ruins ou no caso de pessoas que trabalham com a produc¢ao ou
venda de alimentos caldricos e nao tao nutritivos pode atrapalhar na permanéncia do
peso. (BASTOS, 2013)



Caracteristicas fisiolégicas como o didametro do estdmago gastrojejunal, da raca
e porcentagem de peso corporal maximo perdido apos BGYR, é possivel desenvolver
uma regra de previsao simples para a RP. (ABU DAYYEH, 2011)

Além das caracteristicas fisicas as comportamentais também estao inseridas
nos casos de RP, com isso podemos ver que além do nutricionista € importante realgar
a importancia do acompanhamento de um psicologo, pois transtornos alimentares
como perda de controle ao comer, pastejo e compuls&o alimentar estdo diretamente
ligadas ao reganho de peso. (KOFMAN, 2010)

O consumo de alcool também pode ser um obstaculo a ser enfrentado,
individuos com habitos etilistas podem se descontrolar com o estresse por conta da
mudanga de vida e acabar criando compulsées onde aumentam o consumo de
bebidas alcodlicas e interferir na manutengao do peso corporal. (GREGORIO, 2018)

Com esses fatores em vista, € imprescindivel o acompanhamento de um
profissional da nutrigdo ao paciente pds bariatrico a fim de evitar com que o0 mesmo
retome habitos alimentares ruins, porém, apenas 14,93% mantiveram adesao as
consultas apds 24 meses da cirurgia. (MENEGOTTO,2012)

Acima de todos os fatores preditores no reganho de peso, estao o insucesso na
mudanca de vida, habitos alimentares e também fatores psicoldgicos e estratégias de

como “voltar aos trilhos” de maneira correta e assertiva. (STEWART, 2010)

5. RESULTADOS

Como mostra a tabela 1, a proporc¢ao de individuos com habitos que podem ser
relevantes no resultado de reganho de peso pds CB é significativamente maior, mais
uma vez, a importancia de manter o acompanhamento com a equipe multidisciplinar
€ um dos preditores de maior relevancia, como vemos na tabela 2, que apds 24 meses
apenas 14,93% mantinham ainda consultas, outros estudos observados, revelam que
apo6s 5 anos esse numero pode chegar a 100% de pacientes que nao seguem com

acompanhamento de equipe multidisciplinar.



Tabela 1: Sedentarismo e consumo de alcool em pacientes submetidos a

_cirurgia bariatrica em clinica particular, Belém-Para 2012
B

Sedentarismo N° Absoluto %
Sedentario 166 83,0
Néo Sedentario 34 17,0
TOTAL 200 100

Consumo de Alcool

Etilista 116 58,0
N&o Etilista 84 42,0
TOTAL 200 100

*Realizar atividades fisicas =3x/semana; ** >3 dias/semana em quantidade moderada (30g/dia). Fonte: protocolo de -
pesquisa. https:/prmjournal.emnuvens_com.br/revista/article/view/109/106

para consulta apos cirurgia Bariatrica
Prevaléncia

Tabela 2: Assiduidade dos Pacientes

1° Més 81,45% 1,22 £ 0,08

2° ao 3° Més 51,81% 0,66 + 0,78

2° trimestre 33,90% 0,40 £ 0,62

3° trimestre 25,59% 0,33 +0,67

4° trimestre a dois anos 25,37% 0,501,371
Acima dos dois anos 14,93% 0,31 £ 1

https:/Awvww.scielo br/yabcd/a’XFhcNTNBNSY SpBwIBtY WrkL/?format=pdf&lang=pt

6. DISCUSSAO

Na grande maioria das amostras obtidas, o predominio € de mulheres, pois
buscam em maior proporgéo o tratamento para controle de obesidade, em alguns
casos zelando pela estética tanto quanto pela saude.

Em outros estudos realizados com obesos mérbidos, mostrou que a média de

idade é relativamente baixa e com maior incidéncia no publico jovem que ja



necessitam de um procedimento complexo para tratar esse grave problema de saude
que é a obesidade.

Ao contrario do que se dizia em um estudo publicado em 2005 por Alvaredo et
al. Do qual mostrava que quase 90% dos pacientes aderiam o acompanhamento no
primeiro ano, novas pesquisas uma década depois mostram o contrario, nos
mostrando que a maior preocupacgao dos pacientes € somente eliminar rapidamente
alguns quilos e negligenciar o restante do tratamento que tem como um dos principais
objetivos, também auxiliar na causa da obesidade que se consiste no direcionamento
dos profissionais envolvidos, reduzindo e corrigindo deficiéncias nutricionais,
complicagdes metabdlicas e resultar na recuperagao do peso perdido. (MENEGOTTO,
2013).

7. CONCLUSAO

Notamos uma incidéncia de reganho de peso de cerca de 1 pra cada 4 individuos
que realizam a cirurgia bariatrica, sendo os mais jovens e com maior tempo apéds a
cirurgia mais propensos a RP.

Algumas caracteristicas fisiolégicas como o IMC pré-operatoério e o diametro do
estdmago e/ou também os habitos alimentares e o estilo de vida além do psicolégico
dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica s&o preditoras da recidiva de peso.

Tendo todos esses fatores em vista, podemos concluir que o0 acompanhamento
multidisciplinar (Nutricionista, Psicélogo e Educador Fisico) é de suma importancia na

vida de individuos bariatricos.
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