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Resumo

Introducéo: A obesidade é considerada um problema de saude publica por se tratar de
umadoenca cronica que esta diretamente envolvida no alto indice de mortalidade e,
principalmente no aumento de algumas comorbidades. Para amenizar a taxa de
mortalidade de pessoas obesas e controlar ou combater algumas das enfermidades
causadas pela obesidade, a cirurgia bariatrica tem sido indicada como um tratamento
para almejar a perda de peso. A cirurgia bariatrica € renomeada como “reducao de
estdmago”, pois tem a fungao de alterar a forma original do 6rgado e diminuir a sua
capacidade de receber alimentos. Desse modo, os individuos que optam por fazer a
cirurgia precisam ter conhecimento sobre a mudanca de habitos de vida, porém,
algumas pessoas ndo segue o acompanhamento da equipe multidisciplinar e reganham
peso no periodo de 2 a 5 anos apoés a cirurgia. Objetivo: Revisar sobre a incidéncia e
os fatores de risco de reganho de peso ap0s o procedimento cirurgico, conhecido como
cirurgia bariatrica. Métodos: Trata-se de um estudo de revisao bibliografica e analise
critica de trabalhos pesquisados eletronicamente, por meio do banco de dados Scielo,
Google Académico, Pub Med, livros e dissertacfes. Foram selecionados trabalhos da
literatura médica portuguesa, publicados no periodo de 2012 a 2022. Revisao de
Literatura: Como a obesidade tem sido considerada um problema de saude publica
por ser uma doenca crbnica com alto indice de mortalidade, a cirurgia bariatrica é
apontada como um tratamento duradouro que auxilia a perda de peso, reduzindo a taxa
de obesidade na populacdo. Porém, a auséncia de informacdes e esclarecimento aos
individuos operados, levam ao reganho de peso em um curto periodo poés cirurgia. Para
gue isso nao ocorra, é importante que a equipe multidisciplinar (médico cirurgiao,
médico endocrinologista, psicélogo e nutricionista) alega o qudo importante € o
acompanhamento apdés o procedimento cirdrgico, para que 0s pacientes tenham
consciéncia de que o abandono ao tratamento gera consequéncias a sua qualidade de
vida. Consideracdes Finais: O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma
analise do reganho de peso dos individuos que fizeram cirurgia bariatrica e a auséncia
do acompanhamento com a equipe multidisciplinar e, principalmente nutricional,
levaram a esses individuos ao aumento de peso.

Descritores: nutricdo na bariatrica. dieta na cirurgia bariatrica. reganho de peso na
cirurgia bariatrica. acompanhamento nutricional pos cirurgia bariatrica. cirurgia
bariatrica e sua equipe multidisciplinar.
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Abstract

Introduction: Obesity is considered a public health problem because it is a chronic
disease that is directly involved in the high mortality rate and, mainly, in the increase of
some comorbidities. To alleviate the mortality rate of obese people and to control or
combat some of the diseases caused by obesity, bariatric surgery has been indicated
as a treatment to aim for weight loss. Bariatric surgery is renamed as "stomach
reduction”, as it has the function of changing the original shape of the organ and
decreasing its ability to receive food. Thus, individuals who choose to undergo surgery
need to be aware of the change in lifestyle habits, however, some people do not follow
the follow-up of the multidisciplinary team and regain weight in the period of 2 to 5 years
after surgery. Objective: To review the incidence and risk factors of weight regain after
a surgical procedure, known as bariatric surgery. Methods: This is a study of literature
review and critical analysis of works researched electronically, through the Scielo
database, Google Scholar, Pub Med, books and dissertations. Works from the
Portuguese medical literature, published from 2012 to 2022, were selected. Literature
Review: As obesity has been considered a public health problem as it is a chronic
disease with a high mortality rate, bariatric surgery is identified as a lasting treatment
that helps weight loss, reducing the obesity rate in the population. However, the lack of
information and clarification to the operated individuals, lead to weight regain in a short
period after surgery. So that this does not happen, it is important that the
multidisciplinary team (surgeon, endocrinologist, psychologist and nutritionist) claims
how important the follow-up is after the surgical procedure, so that patients are aware
that abandoning treatment has consequences for their quality of life. Final
Considerations: The development of the present study made it possible to analyze the
weight regain of individuals who underwent bariatric surgery and the absence of follow-
up with the multidisciplinary team, and especially nutritional, led these individuals to
weight gain. In addition, the work also presented solutions to help patients avoid weight
gain after bariatric surgery.

Keywords: bariatric nutrition. diet in bariatric surgery. weight regain in bariatric surgery.

nutritional follow-up after bariatric surgery. bariatric surgery and its multidisciplinary

team.

INTRODUCAO

A obesidade tem surgido como um problema de saude publica por se tratar de
uma doenca crbnica que esta relacionada a alta taxa de mortalidade. Além disso, a
obesidade também esta associada ao aumento das taxas de comorbidades, ou seja, 0s
individuos obesos graves apresentam doencas, como diabetes, hipertensdo arterial
sistémica, doenca cardiovascular, doencas pulmonares, além de ter uma qualidade de
vida prejudicada. Neste contexto, a cirurgia bariatrica tem sido apontada como um
tratamento para alcancar perda de peso adequada.?

A cirurgia bariatrica ficou conhecida como “reducado de estdbmago”, pois altera a

forma original do 6rgao e reduz sua capacidade de receber alimentos. Essa cirurgia €
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indicada para tratar individuos com obesidade grave. Essa cirurgia possui Varios
métodos, mas 0s mais conhecidos sdo o by-pass e o sleeve. O primeiro método é o
mais utilizado, inclusive sendo o mais praticado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e
consiste em reduzir o estbmago com cortes ou grampos onde é feita uma alteracdo no
intestino para reconecta-lo a parte do estdmago que ird permanecer funcional. Ja o
segundo método, consiste em retirar parte do estdbmago sem alterar o intestino e &
recomendado para individuos que possuem quadro de obesidade menos severa.*

A realizacdo da cirurgia bariatrica tem sido considerada o método mais eficaz
para tratar a obesidade, porém alguns pacientes reganham peso apds um periodo de 2
a 5 anos pos o procedimento cirargico. A atuacdo do nutricionista no pré e poés-
operatério bariatrico é importante para preparar e auxiliar o paciente a perder peso de
forma saudavel e corrigir as deficiéncias nutricionais e melhorar a qualidade de vida.? O
reganho de peso € um desafio enfrentado pelos cirurgibes e pela equipe
multiprofissional dos pacientes ja submetidos ao procedimento cirurgico. Alguns fatores
podem estar envolvidos nesse reganho de peso, como o abandono ao tratamento, o
sedentarismo, 0os maus habitos alimentares, a presenca de disturbios psicologicos,
como a ansiedade e a depressdo, e os fatores socioeconémicos.?

Diante disso, é preciso compreender de modo subjetivo os fatores que levam a
pessoa a se submeter a uma cirurgia bariatrica, como ela percebe o reganho de peso,
como ela lida com o reganho de peso e como imagina-se no futuro quanto ao seu
peso.*

O objetivo do presente estudo foi revisar sobre a incidéncia e os fatores
de risco de reganho de peso apos o procedimento cirdrgico, conhecido como cirurgia

bariatrica.

METODOS

Esta pesquisa referiu-se a um estudo de reviséo bibliografica e analise critica de
trabalhos pesquisados eletronicamente por meio do banco de dados Scielo, Google
Académico, Pub Med, livros e dissertacGes. Foram selecionados trabalhos da literatura

médica inglesa e portuguesa, publicados no periodo de 2012 a 2022.

REVISAO DE LITERATURA



A obesidade tem sido considerado um problema de saude publica por se tratar
de uma doenca crdnica, a qual estd relacionada a alta taxa de morbimortalidade.
Osobrepeso e obesidade vém aumentando nos ultimos anos e de acordo com o
Ministério da Saude foi realizada uma abordagem quantitativa na andlise dos indices
de sobrepeso na populacdo adulta (dos 19 ao 59 anos) e demonstrou que desde 2014
verificou-se que 50% (sendo considerado o maior valor) dos adultos obesos
encontram-se entre os paises do continente americano.©

Os principais pilares para o tratamento da obesidade sdo a orientacdo dietética
ou dietoterapica e a pratica de atividade fisica, porém, nos casos graves de obesidade
morbida, o tratamento convencional ndo produz resultados satisfatérios em um curto
periodo de tempo e, com isso a cirurgia bariatrica tem sido apontada como o melhor
tratamento para alcancar a perda de peso adequada e duradora. Conforme a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), os principais
objetivos da cirurgia sdo melhorar a qualidade de vida do paciente, reduzir o peso e as
complicacbes da doenca. Sendo assim, a perda de peso ndo pode ser o unico
parametro adotado para avaliar os resultados do tratamento cirdrgico. A selecédo dos
candidatos a cirurgia bariatrica € critica e exige meses de acompanhamento, através
de uma equipe multiprofissional, que deve incluir o psicologo, o nutricionista, o
endocrinologista, o cardiologista, o pneumologista e médico cirurgido.*!

Depois do procedimento, os pacientes necessitam de um controle assiduo, para
gue ocorra a perda de peso e a melhora das comorbidades, tanto na parte do estado
metabodlico quanto na parte nutricional, visto que na auséncia e/ou ineficiéncia do
acompanhamento pds-operatorio, torna-se presente o risco de desenvolver desnutricao
ou ainda, o reganho de peso.*!

Entretanto, um certo reganho ponderal de peso ocorre a partir de dois anos apés
a cirurgia. Diversos fatores sdo apontados como precursores para a ocorréncia de
reganho ponderal nos pacientes pés cirurgia bariatrica, tais como habitos alimentares
inadequados, dilatacdo da bolsa gastrica, reducdo da atividade fisica e adaptacfes
hormonais, os quais podem explicar a importancia do conhecimento prévio desses
fatores, a fim de esclarecer ao individuo os riscos e periodos criticos de possivel
recuperacdo de peso, além da possibilidade de retorno das doencas decorrentes deste
processo.®

Os pacientes ap0s um ano da cirurgia de bypass gastrico (0 método mais

comum), considerou como reganho de peso significativo em relacdo ao peso perdido.
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Além disso, os estudos buscaram identificar as causas comportamentais do
reaparecimento de peso nestes pacientes e encontrou como resultado o aumento dos
impulsos alimentares e preocupacdes com comportamentos viciantes, como uso de
alcool ou drogas. Além do mais, a recuperacdo do peso ocorreu em grande parte dos
pacientes, podendo ser estimado um valor acima de 20% em relacdo ao peso pré-
operatério nos primeiros quatro anos ap0s a cirurgia e os fatores ligados a esse
reganho nesse periodo de tempo sao de origem psicolégicos e fisioldgicos. J& o
reganho nos pacientes apds cinco anos de cirurgia estao presentes o sedentarismo, 0
mau habito alimentar e a auséncia de atividades fisicas.®

O comparecimento irregular e escasso dos individuos aos especialistas da
equipe no periodo pos-operatdrio tem sido relevante para o surgimento da recuperacao
de peso, ja que o acompanhamento nutricional é de extrema importancia nas duas
etapas da cirurgia bariatrica. No pré operatério o acompanhamento nutricional auxilia
na mudancas dos habitos alimentares, fazendo uma reeducagdo alimentar nos
pacientes, de modo que ele ndo sofra com as mudancas aderidas pela cirurgia.®

A cirurgia bariatrica requer modificagfes significativas no estilo de vida, seja pela
mudanca no comportamento alimentar, pela introducdo da suplementacdo, pela
introducdo do exercicio fisico ou pelo longo acompanhamento multidisciplinar pos
cirargico, sendo essencial um grande esfor¢co e adeséo terapéutica pos-operatoria para
gue o processo resulte em sucesso permanente. O reconhecimento e aceitacdo dos
cuidados do processo cirdrgico compreende um conjunto de acdes que podem ajudar
na eficacia da cirurgia, sdo eles: continuar com 0s acompanhamentos mensais aos
especialistas da equipe, adotar habitos saudaveis de vida (reeducacdo alimentar,
praticas de atividade fisica regular, prevencdo ao consumo de alcool e tabaco).!

Diante disso, o acompanhamento nutricional no pdés-operatério da cirurgia
bariatrica visa também favorecer a identificacdo e a intervencao precoce na perda de
peso insuficiente ou no reaparecimento de peso, contribuindo favoravelmente para o
tratamento cirdrgico. A baixa persisténcia as consultas nutricionais no pré-operatério
representa um fator de risco para o reganho de peso, sendo necessario uma
abordagem multidisciplinar, com associacdo de diversos tratamentos, envolvendo
profissionais das areas de medicina, nutricdo, educacao fisica e psicologia. Uma
questdo de extrema relevancia € a prevencdo do abandono das instrugbes pos
cirargicas, quando o paciente acredita que todos os seus problemas estao resolvidos e

abdicam por vontade prépria abandonar o acompanhamento pés cirurgia.®



Consequentemente esses cuidados geram um comportamento ativo por parte de
guem adere e, dessa forma, os cuidados pdés-operatorios tornam-se bastante
eficientes. Porém, a dificuldade de o paciente usar a medicacdo prescrita, de seguir a
dieta ou de modificar seu estilo de vida de acordo com as orientacdes da equipe
multidisciplinar é considerado um problema enfrentados pelos profissionais de saude,
pois acarreta no surgimento de peso e pode trazer complicacdes na saude dos
pacientes.!?

Os pacientes que optam pela cirurgia bariatrica depositam no procedimento a
‘cura da obesidade” e falsamente acreditam que a cirurgia ird alcangar a expectativa
desenvolvida e trazer as mudangas comportamentais necessarias para manter a perda
de peso. A cirurgia bariatrica ndo é garantia de sucesso e varios cuidados poés-
operatorios sdo de extrema importancia para a perda de peso. O suporte social &
necessario para esses individuos, uma vez que é um processo que envolve interacdes
com outras pessoas e que facilita o enfrentamento do estresse e outros estimulos
aversivos. O suporte social acelera o processo de recuperacédo e facilita a aceitacao
para os acompanhamentos aos especialistas. Além disso, a presenca de apoio social,
estimulam os pacientes a melhorarem e manterem sua qualidade de vida, promovendo
a sua saude.’

Os pacientes que realizam um preparo pré-operatorio adequado, entendendo
todo o processo pelo qual irdo passar e possuindo o apoio familiar, apresentam uma
evolucdo poés-operatério mais benéfica que aqueles que ndo tém esse suporte e ndo
seguem aquilo que lhes foi proposto e acabam pulando etapas, surgindo maior
incidéncia de complicacdes principalmente em relacédo a adaptagédo a dieta.®

Para que o reganho de peso pOs cirurgia seja ineficaz é necesséaria a
conscientiza¢éo dos individuos em relagdo ao seu comportamento, para que nao sejam
vinculadosaos comportamentos inadequados, evitando assim o reganho de peso no
pos-operatorio tardio. Além disso, é de extrema importancia informar os individuos que
nao sao considerados aptos para a realiza¢do da cirurgia bariatrica sobre o ganho de
peso inapropriado, pois 20 % desses candidatos engordam ainda mais para se
enquadrar nos discernimentos para concretizacdo da cirurgia.'* Desse modo, os
habitos permanecem inadequados apds a cirurgia, o qual demonstra que o reganho de
peso pode estar relacionado com o consumo de liquidos altamente caldricos, maior
ingestdo de carboidratos e 0 aumento progressivo da ingestdo calérica (compulsdo

alimentar) apresentada por pacientes no poés-operatorio. Em outros estudos a presenca
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da atividade fisica é ausente quando o individuo esta mais distante da cirurgia e
também mais proximo da perda de peso desejada, fazendo com que o isso ajude no
reganho de peso. Porém é a partir desse momento que concluem que o consumo
alimentar pode ser o vildo desse ganho de peso pos-cirdrgico. Portanto,
independentemente dos fatores fisioldgicos ha que se monitorar 0 comportamento e a
dieta, para direcionar o manejo e controle clinico, na vigéncia de reganho de peso.®

O acompanhamento nutricional é de extrema importdncia para ajudar o0s
pacientes a manter préaticas alimentares saudaveis, evitando reganho de peso apés a
cirurgia. E observado que os pacientes que apresentaram reganho de peso n&o tiveram
acompanhamento nutricional antes e apds a cirurgia.As orienta¢cdes nutricionais visa
garantir a qualidade da dieta, as quais sdo baseadas nos dez passos para uma
alimentacdo saudavel, material educativo produzido pelo Ministério da Saude. Mesmo
tendo sido submetido a cirurgia de obesidade, apés dois anos de cirurgia e com o
aumento da capacidade gastrica, € possivel que as por¢cdes nao sejam muito restritas e
gualidade da dieta pode ser baseada nestas recomendacdes. Isto auxiliara na
manutencdo de peso ou para pequena reducdo ponderal, nos casos de reganho de

peso tardio.®

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise do
reganho de peso dos individuos que fizeram cirurgia bariatrica. Nesse sentindo, foi
encontrado fatores que levaram a esses pacientes a tal situagdo, como a auséncia de
acompanhamento com a equipe multidisciplinar e, principalmente nutricional, os quais
estdo envolvidos de modo direto no reganho de peso. Além disso, 0 estudo também
apresentou solucdes para ajudar os pacientes a evitar o ganho de peso apds a cirurgia

bariatrica.
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