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Reincidéncia de obesidade em pacientes que
passaram pelo procedimento de cirurgia
bariatrica: uma analise sistematizada
Recurrence of obesity after bariatric

surgery: a systematized analysis

Resumo: Investigar fatores determinantes do reganho de peso apds a
cirurgia bariatrica e as taxas de reganho em diferentes procedimentos
cirdrgicos. Métodos: Através da revisao da literatura foram analisados os
principais tipos de cirurgia bariatrica, incluindo bypass gastrico em Y de
Roux, gastrectomia vertical, banda gastrica ajustavel e derivagao
biliopancreatica, junto aos bancos de bases de dados do PubMed, e SciELO,
no periodo de margo a junho de 2024, a partir dos descritores: Reganho de
Peso Pos-Cirurgia Bariatrica, Recidiva da Obesidade Apods Cirurgia
Bariatrica” e Fatores de Risco para Reganho de Peso. Foram encontrados
1214 artigos, dos quais 12 artigos foram selecionados. Resultados: O bypass
gastrico em Y de Roux mostrou uma taxa de reganho de peso de 20-25%
apés cinco anos. A gastrectomia vertical apresentou umataxa de reganho de
15-30% do peso perdido apds 5 anos. A banda géstrica ajustavel teve a maior
taxa de reganho, cerca de 40% do peso perdido em 5 anos, enquanto a
derivacdo biliopancreatica registrou menos de 20% do peso perdido apds 5
anos. O acompanhamento multidisciplinar, reeducacao alimentar, exercicio
fisico regular, suporte social, psicolégico e farmacoterapia mostraram-se
eficazes. Conclusdes: O reganho de peso pos-cirurgia bariatrica é um desafio
multifacetado, frente o qual a combinacgdo de interven¢des personalizadas e
suporte interdisciplinar é crucial para minimizar o reganho de peso e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A personalizagdo do
tratamento, considerando fatores comportamentais, metabdlicos e sociais,
é essencial paraosucesso alongo prazo.

Palavras-chave: Reganho de peso pds-cirurgia bariatrica; Recidiva da
obesidade apds cirurgia bariatrica; Fatores derisco para reganho de peso.

Abstract: To investigate the determining factors of weight
regain after bariatric surgery and the regain rates in
different surgical procedures. Methods: Through a
literature review, the main types of bariatric surgery,
including Roux-en-Y gastric bypass, sleeve gastrectomy,
adjustable gastric banding and biliopancreatic diversion,
were analyzed in the PubMed, and SciELO databases, from
March to June 2024, using the descriptors: Weight Regain
After Bariatric Surgery, Obesity Recurrence After Bariatric
Surgery” and Risk Factors for Weight Regain. A total of 1214
articles were found, of which 12 articles were selected.
Results: Roux-en-Y gastric bypass showed a weight regain
rate of 20-25% after five years. Sleeve gastrectomy showed a
regain rate of 15-30% of the weight lost after 5 years.
Adjustable gastric banding had the highest weight regain
rate, approximately 40% of the weight lost in 5 years, while
biliopancreatic diversion recorded less than 20% of the
weight lost after 5 years. Multidisciplinary monitoring,
nutritional reeducation, regular physical exercise, social and
psychological support and pharmacotherapy proved to be
effective. Conclusions: Weight regain after bariatric surgery

is a multifaceted challenge, in which the combination of
personalized interventions and interdisciplinary support is
crucial to minimize weight regain and improve the quality of
life of patients. Personalization of treatment, considering
behavioral, metabolic and social factors, is essential for long-
termsuccess.

Keywords: Weight regain after bariatric surgery; Obesity
relapse after bariatric surgery; Risk factors for weight regain.

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é reconhecida como uma
intervencao eficaz para tratar a obesidade grave e
suas comorbidades. No entanto, para uma parcela
significativa de pacientes, ocorre o reganho de peso
apos o procedimento, o que pode levar a reincidéncia
da obesidade. Visa-se analisar criticamente os estudos
existentes sobre o reganho de peso pods-cirurgia
bariatrica, examinando a prevaléncia, os fatores de
risco e as consequéncias desse fendmeno.

O bypass gastrico em Y de Roux (RYGB), um dos
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procedimentos mais comuns, demonstra uma taxa de
reganho de peso entre 20% e 25% apds cinco anos. A
gastrectomia vertical (Sleeve Gastrectomy), outro
procedimento popular, apresenta uma variagao de
15% a 30% no reganho de peso ap6s 5 anos. A banda
gastrica ajustavel, embora menos invasiva, registra
taxas de reganho de peso mais altas, cerca de 40% em
5 anos, enquanto a derivacdo biliopancreatica com
duodenal switch, apesar de menos comum, mostra
uma taxa inferior a 20% apo6s 5 anos. A literatura
revela que diferentes tipos de procedimentos
bariatricos apresentam variacdes nas taxas de
reganho de peso, refletindo a complexidade e a
multifatorialidade deste fendbmeno'*.

A compreensdo dos fatores que contribuem para o
reganho de peso é essencial para desenvolver
estratégias eficazes de manejo e prevencao. Estudos
indicam que a adesdo ao acompanhamento continuo,
que inclui suporte de nutricionistas, psicélogos e
médicos, é crucial para minimizar o reganho de peso.
Programas de reeducac¢do alimentar, exercicios
fisicos regulares e suporte psicolégico, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), sdo fundamentais
para ajudar os pacientes a manterem a perda de peso
a longo prazo. Dito isso, intervencdes farmacoldgicas
podem ser necessarias em alguns casos para
controlar o apetite e ajustar o metabolismo™*®.
Intervencbes eficazes para prevenir o reganho de
peso devem ser personalizadas e considerar a
individualidade de cada paciente, incluindo fatores
comportamentais, metabdlicos e sociais. O suporte
social, através de grupos de apoio e envolvimento
familiar, também desempenha um papel significativo
Nno sucesso a longo prazo da cirurgia bariatrica. A
implementacdo de um plano de tratamento
abrangente e continuo, que aborde todos esses
aspectos, é crucial para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e garantir a sustentabilidade dos
beneficios da cirurgia bariatrica””.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo consiste
em compreender os desfechos a longo prazo apds a
cirurgia bariatrica visto que é essencial para avaliar a
eficacia do procedimento e identificar areas para
melhoria. Esta revisdo visa analisar os desfechos finais
em individuos submetidos a cirurgia bariatrica,
incluindo taxas de remissdao de comorbidades,
qualidade de vida, mortalidade e complica¢Bes pos-
operatorias. Para tanto faz-se necessario revisar
sistematicamente a literatura existente sobre a
reincidéncia de obesidade em pacientes que
passaram pelo procedimento de cirurgia bariatrica,
identificando os fatores que contribuem para o
reganho de peso e avaliando a eficacia das
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intervenc¢des pds-operatorias.

Para alcance deste objetivo se mostrou elementar
examinar os fatores determinantes do reganho
ponderal no pds-operatério de cirurgia bariatrica;
investigar a complexidade da obesidade e o impacto
do processo de viver apds a cirurgia bariatrica;
analisar a associagdo entre adipocinas séricas; perfil
glicémico e reganho de peso no pés-operatorio tardio;
avaliar o efeito do exercicio fisico em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica e sua influéncia na
manutenc¢ao do peso; examinar as repercussdes
metabdlicas do reganho de peso no pds-operatério
tardio e investigar a experiéncia de reganho de peso
apos a cirurgia bariatrica a partir de um enfoque
fenomenoldgico.

Para tanto, foi necessario ainda, compilar e revisar
artigos e estudos relevantes sobre o papel do reganho
de peso no controle de doencas metabdlicas
associadas; analisar a importancia da terapia
cognitivo-comportamental para o manejo da
compulsdo alimentar em pacientes pds-cirurgia
bariatrica; avaliar as diferentes intervenc¢fes e
estratégias adotadas para prevenir a reincidéncia de
obesidade e promover a salide dos pacientes no longo
prazo.

Dessa forma, visa-se através desta, compreender os
fatores culminantes a reincidéncia de obesidade apds
a cirurgia bariatrica, bem como realizar uma analise
descritiva sobre a tematica abordada, considerando
suas implicac@es clinicas, psicossociais e de qualidade
devida.

MATERIAIS EMETODOS

Foi realizada uma busca sistematica visando analisar
os principais tipos de cirurgia bariatrica, incluindo
bypass gastrico em Y de Roux, gastrectomia vertical,
banda gastrica ajustavel e derivacdo biliopancreatica
junto aos bancos de bases de dados PubMed, e
SciELO, no periodo de mar¢o a junho de 2024, a partir
dos seguintes descritores: “Reganho de Peso Pds-
Cirurgia Bariatrica”, “Recidiva da Obesidade Apds
Cirurgia Bariatrica” e “Fatores de Risco para Reganho
de Peso”.

Foram encontrados 1214 artigos, dos quais 12 artigos
foram selecionados. Os critérios de inclusdo
consistiram em estudos que abordavam
especificamente o reganho de peso apds a cirurgia
bariatrica; estudos que se enquadrassem na categoria
de: ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistematicas e meta-analise e estudos com pelo
menos um ano de acompanhamento pds-operatério e
artigos publicados em até 05 anos anteriores a
realizacdo do presente estudo.



Ja os critérios de exclusao foram estudos que ndo
estavam relacionados ao reganho de peso apés a
cirurgia bariatrica; estudos com amostras que nao
eram representativas e estudos com menos de um
ano de acompanhamento pds-operatorio.

O levantamento dos dados se deu de forma
sistematizada, filtrando pelos descritores citados
anteriormente e com o auxilio dos operadores
booleano “OR"” e “AND". As informac8es extraidas
incluiram caracteristicas do estudo (autor, ano de
publicacdo, pais), caracteristicas da amostra
(tamanho da amostra, idade, sexo, indice de massa
corporal inicial), tipo de cirurgia bariatrica realizada,
periodo de acompanhamento pds-operatério,
prevaléncia de reganho de peso, fatores associados
aoreganho de peso e desfechos clinicos relacionados.
Realizou-se uma andlise qualitativa dos dados,
identificando padrdes e tendéncias nos estudos
incluidos. Além disso, foi realizada uma sintese
narrativa dos principais achados, destacando as
associacdes entre os fatores de risco e o reganho de
peso apds a cirurgia bariatrica, bem como as
estratégias de prevencdo e manejo sugeridas na
literatura.

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi
avaliada utilizando o carater do estudo analisado,
quantidade de pacientes estudados para coorte e
relatos de experiéncia, quantidade de estudos
incluidos nos casos de revisdes sistematizadas. Esta
avaliacao foi conduzida por dois revisores de forma
independente. Ndo houve incompatibilidade entre as
escolhas dos estudos para a inclusdo dentre as
referéncias.

Os resultados foram sintetizados e apresentados de
forma clara e objetiva, destacando as principais
conclus@es e implicagBes para a pratica clinica e para
futuras pesquisas na drea. A sintese dos resultados foi
organizada de acordo com os temas emergentes e as
questdes de pesquisa definidas neste estudo.

Essa metodologia permitiu uma abordagem
sistematica para revisar a literatura sobre o reganho
de peso ap6s a cirurgia bariatrica, fornecendo
informacdes relevantes acerca do perfil de pacientes
que tiveram recidiva de obesidade apés o
procedimento cirdrgico, sendo crucial para a
compreensao desse fenébmeno.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Os estudos analisados compreendem que o reganho
de peso apoés a cirurgia bariatrica é um fendmeno
comum e multifatorial. No estudo de fatores
mediadores da remissao e recaida do diabetes tipo 2
apos o bypass gastricoemY de Roux, observou-se que

a perda de peso no primeiro ano foi significativa, mas
muitos pacientes apresentaram reganho de peso
subsequente. Este reganho de peso estava associado
a diversas variaveis, incluindo adesao ao seguimento
pos-operatério e mudancas no estilo de vida. O
acompanhamento mediano de 4,9 anos demonstrou
que, embora a cirurgia inicial seja eficaz na perda de
peso e controle do diabetes, a manutenc¢do dos
resultados requer um acompanhamento rigoroso e
intervengdes continuas'.
Destaca-se, que a a remissdo do diabetes tipo 2 ndo é
observada em todos os pacientes obesos submetidos
a cirurgia bariatrica. Ocorréncias de recaidas sao
observadas em pacientes que alcangaram a remissao.
Aanaliseretrospectiva de dados de 254 pacientes com
diabetes tipo 2 que realizaram bypass gastricoemY de
Roux (RYGB) de maio de 2000 a novembro de 2011
seguiu os critérios de remissdo e recaida da American
Diabetes Association, acompanhando os pacientes por
pelo menos 3 anos’.
Os resultados mostraram que 82% dos participantes
alcancaram remissdo (69,7% remissdo completa,
12,2% remissdo parcial), mas 12% dos pacientes
recairam dentro de um periodo médio de 5,1 + 2,0
anos apos a cirurgia. Fatores como idade mais jovem,
melhor controle glicémico pré-operatério e menor
duracdo do diabetes foram preditores de remissao
completa’.
Por outro lado, o uso pré-operatério de insulina e de
dois ou mais agentes antidiabéticos orais
aumentaram significativamente o risco de recaida.
Além disso, 18,1% dos pacientes ndo alcancaram
qualquer remissdo durante o seguimento, mas
apresentaram melhorias significativas no controle
glicémico. Estes dados indicam que o RYGB ndo deve
ser adiado quando a remissdo do diabetes tipo 2 é um
objetivo terapéutico e sugerem que o melhor controle
metabdlico possivel deve ser buscado em pacientes
obesos que eventualmente sejam candidatos ao
RYGB®.
Os quadros 1 e 2 ilustram o panorama de parte dos
achados desta pesquisa e foram desenvolvidas a fim
de facilitar a compreensao dos estudos que serao
apresentados posteriormente.
Os estudos incluidos variam desde entrevistas em
profundidade até revisdes sistematicas e estudos
observacionais e analiticos. Esta diversidade
metodoldgica é importante porque permite uma
compreensdao mais abrangente do fenémeno,
considerando diferentes perspectivas e abordagens
analiticas.

Além disso, os estudos variam em termos de
foco e escopo. Alguns se concentram especificamente
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nos fatores metabdlicos e comportamentais
associados ao reganho de peso, enquanto outros
analisam a eficacia de interven¢fes pds-operatérias
como o exercicio fisico e o acompanhamento
nutricional.

O quadro 2 resume os objetivos principais dos
estudos revisados sobre o reganho de peso apds a
cirurgia bariatrica. Os objetivos variam desde a
identificacdo de fatores determinantes do reganho
ponderal até a andlise das repercussées metabdlicas e

Quadro 1. Tipo de estudo

comportamentais.

Autores

Tipo de estudo

Andrade et al., 2019

Estudo observacional, analitico, do tipo transversal.

Arruda, 2019

Estudo observacional, analitico.

Barbosa et al., 2022

Revisao integrativa da literatura de carater quantitativo.

Benaiges et al., 2019

Estudo observacional, analitico, do tipo transversal.

Cardoso et al., 2024

Revisao narrativa.

Espindola, 2021

Estudo transversal.

Meller et al., 2024

Estudo retrospectivo.

Melo, 2022

Revisdo sistematica.

Santos, 2021

Estudo retrospectivo e longitudinal.

Segura et al., 2021

Estudo descritivo.

Silva et al., 2022

Revisdo integrativa.

Wanderley, 2020

Estudo exploratério, descritivo e qualitativo.

Quadro 2. Objetivos principais de cada estudo analisado

Autores

Objetivos

Andrade et al., 2019

Examinar de que maneira o Sistema Unico de Saude (SUS) tem enfrentado
o crescimento da obesidade que exige a realizagao de cirurgia bariatrica no
Brasil e sugerir alternativas para o cuidado integral dessa populagdo.

Arruda, 2019

Avaliar a relacdo entre adipocinas séricas, perfil glicémico e reganho de
peso no pdés-operatdrio tardio de cirurgia bariatrica.

Barbosa et al., 2022

Apresentar os pilares envolvidos no reganho de peso nos pacientes
submetidos ao procedimento bariatrico.

Benaiges et al., 2019

Investigar os fatores que influenciam a remissdo e a recaida do diabetes
tipo 2 apds o bypass gastrico em Y de Roux.

Cardoso et al., 2024

Visar reduzir os impactos da doenca na vida do paciente e na sociedade em
geral. Nesse cendrio, juntamente com as modificagBes no estilo de vida,
intervencdes terapéuticas como medicamentos hipoglicemiantes orais,
supressores de apetite e a terapia com insulina tém um papel fundamental
no controle da glicemia e na diminui¢cdo das comorbidades associadas ao
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Espindola, 2021

Analisar a frequéncia de recidiva de peso em pessoas que passaram por
cirurgia bariatrica e metabdlica.

Meller et al., 2024

Foi examinar as variaveis que afetam o reganho e a perda de peso apds a

cirurgia bariatrica.
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Melo, 2022

Revisar sistematicamente os efeitos do exercicio fisico em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

Santos, 2021

Analisar o impacto do reganho de peso sobre o perfil metabdlico e
nutricional no periodo pés-operatério tardio de cirurgia bariatrica.

Segura et al., 2021

Analisar a frequéncia e os fatores associados ao reganho de peso em
mulheres que passaram por cirurgia bariatrica.

Silva et al., 2022

Identificar e examinar as evidéncias cientificas na literatura sobre os fatores
que impactam o reganho de peso em pacientes apds cirurgia bariatrica.

Wanderley, 2020

Analisar a importancia da terapia cognitiva para tratar compulsao alimentar
em pacientes pos-cirurgia bariatrica.

Destaca-se, estudo que foca nos fatores especificos
que contribuem para o reganho de peso no pos-
operatorio e estudo que explora as repercussdes da
obesidade e da cirurgia bariatrica na saude coletiva. A
diversidade de objetivos reflete a complexidade do
tema e a necessidade de abordagens
multidisciplinares para uma compreensdo
abrangente doreganho de peso™*'"",

Além disso, alguns estudos se concentram em
aspectos especificos, como arela¢do entre adipocinas
séricas e perfil glicémico ou aimportancia do exercicio
fisico, enquanto outros examinam as experiéncias
dos pacientes e a eficacia de diferentes intervencdes
pos-operatorias, ndo se podendo deixar de atentar
abordagem que revisa a reincidéncia de obesidade,
destacando a importancia de estratégias de
manuten¢do de peso a longo prazo. Em suma, os
objetivos variados dos estudos contribuem para a
compreensdo das casuisticas e consequéncias do
reganho de peso apds a cirurgia bariatrica,
sublinhando a necessidade de interven¢des
personalizadas e multidisciplinares***'*".

Procedimentos cirurgicos e taxa de reganho de
peso

Bypass GastricoemY de Roux (RYGB)

O bypass gastrico em Y de Roux é um procedimento
que envolve a criacdo de uma pequena bolsa no
estbmago que é conectada diretamente ao intestino
delgado, desviando uma grande parte do estbmago e
do duodeno. Este procedimento reduz a quantidade
de alimento que o estdbmago pode conter e altera a
absorcdo de nutrientes "**",

Estudos mostram que, apesar da eficacia inicial na
perda de peso, pacientes podem recuperar cerca de
20% a 25% do peso perdido apds 5 anos. A remissdo
do diabetes tipo 2 é comum imediatamente apds a
cirurgia, mas a taxa de recaida também é significativa
a longo prazo. A adesdo ao acompanhamento
continuo no pés-operatdrio é crucial para minimizar o

reganho de peso™.

Gastrectomia Vertical (Sleeve Gastrectomy)

A gastrectomia vertical envolve a remoc¢do de
aproximadamente 80% do estdmago, resultando em
um tubo estreito ou "manga". Este procedimento
reduz drasticamente a capacidade do estédmago,
limitando a ingestao de alimentos e promovendo uma
rapida sensacdo de saciedade"***’.

Pacientes submetidos a gastrectomia vertical
geralmente recuperam entre 15% e 30% do peso
perdido apds 5 anos. A eficacia deste procedimento
em comparacdo com o RYGB é semelhante em termos
de perda de peso inicial, mas pode haver variacbes no
reganho de peso dependendo do comportamento
alimentar e da adesdo ao acompanhamento’,’.

Banda Gastrica Ajustavel

A banda gastrica ajustavel € um procedimento menos
invasivo que envolve a colocagdo de uma banda ao
redor da parte superior do estdbmago para criar uma
pequena bolsa. A banda pode ser ajustada para
controlar a quantidade de alimento que passa para o
estdmago inferior.

A taxa de reganho de peso apdés a banda gastrica
ajustavel é relativamente alta, com estudos indicando
que cerca de 40% dos pacientes recuperam uma parte
significativa do peso perdido em 5 anos. Este
procedimento tem mostrado menor eficacia a longo
prazo em comparacdo com outras técnicas, muitas
vezes exigindo revisdes ou conversao para outros

8,12

tipos de cirurgia bariatrica™ .

Derivagao Biliopancreatica com Duodenal Switch
Procedimento que combina gastrectomia vertical e
um desvio do intestino delgado, semelhante ao RYGB,
mas com uma porc¢ao maior do intestino desviado.
Isso resulta em uma redugdo significativa da absorcao
de calorias e nutrientes.

A derivacdo biliopancredtica com duodenal switch
apresenta uma das menores taxas de reganho de
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peso, com estudos mostrando que pacientes
recuperam menos de 20% do peso perdido apds 5
anos. No entanto, devido a sua complexidade e
potencial para complicacBes nutricionais, € menos
frequentemente realizado’.

Os procedimentos cirurgicos bariatricos oferecem
uma solucao eficaz para a perda de peso significativa e
o controle de comorbidades associadas a obesidade,
como diabetestipo 2 e hipertensdo. No entanto, a taxa
de reganho de peso varia entre os diferentes tipos de
cirurgia, sendo influenciada por fatores como o tipo
de procedimento, adesdao ao seguimento pos-
operatoério, mudancas no comportamento alimentar e
nivel de atividade fisica.

Intervencdes Eficazes na Prevencdo do Reganho de
Peso Ap6s Cirurgia Bariatrica

Dentre as interven¢des que sdo eficazes na prevengao
do reganho de peso pés-bariatrica,
acompanhamentos regulares com terapeutas,
endocrinologistas e psiquiatras é fundamental para a
eficacia a longo prazo na manutencdo da perda de
peso apds a cirurgia bariatrica. Estudos indicam que
pacientes que recebem acompanhamento regular
tém menores taxas de reganho de peso, pois esse
suporte ajuda a identificar e corrigir precocemente
comportamentos inadequados e ajustar a dieta e o
exercicio conforme necessario'*’.

O suporte psicolégico continuo, incluindo terapia
cognitivo-comportamental (TCC), é essencial para
abordar problemas de saide mental que podem
contribuir para o reganho de peso, como depressao,
ansiedade e transtornos alimentares. A TCC ajuda os
pacientes a desenvolver estratégias para lidar com
gatilhos emocionais que podem levar ao consumo
excessivo de alimentos e outros comportamentos
alimentares desordenados. Intervencdes psicolégicas
também ajudam os pacientes a melhorar a
autoestima e a autoeficacia, fatores importantes na
manutencdo de comportamentos saudaveis™.

O suporte social, incluindo grupos de apoio para
pacientes bariatricos, € uma intervencao eficaz para a
manutenc¢do da perda de peso. Participar de grupos
de apoio oferece um ambiente de compreensao e
encorajamento, onde os pacientes podem
compartilhar experiéncias, obter conselhos e se
motivar mutuamente. Nota-se que pacientes com um
forte sistema de suporte social tendem a aderir
melhor as recomendac¢des pds-operatdrias e
enfrentam os desafios mais eficazmente™"'.

Em alguns casos, intervengdes farmacolégicas podem
ser necessarias para ajudar a controlar o reganho de
peso. Medicamentos que regulam o apetite ou
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alteram o metabolismo podem ser Uteis para
pacientes que tém dificuldade em manter a perda de
peso somente com mudangas no estilo de vida. No
entanto, o uso de medicamentos deve ser
cuidadosamente monitorado pelo prescritor a fim de
garantir aseguranca e a eficacia®.

Programas de reeducacdo alimentar sdo eficazes na
manutencdo da perda de peso, ajudando os pacientes
a desenvolver habitos alimentares saudaveis, a
orientagdo nutricional continua é essencial para
prevenir o retorno a padrdes alimentares
inadequados que podem levar ao reganho de peso.
Interven¢des que incluem educagdo sobre controle de
porcdes, escolha de alimentos saudaveis e estratégias
para lidar com a fome emocional sdo particularmente
Uteis™.

A incorporagdo de exercicios fisicos regulares é uma
das interven¢des mais eficazes para manter a perda
de peso apds a cirurgia baridtrica. Programas de
exercicios supervisionados ajudam os pacientes a se
manterem motivados e comprometidos com suas
rotinas de atividade fisica. Estudos apontam que
pacientes que praticam exercicios regularmente sao
mais bem-sucedidos em manter a perda de peso a
longo prazo. Exercicios de resisténcia e treinamento
cardiovascular sdao recomendados para melhorar a
composicdo corporal e aumentar o gasto
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energético™".

Prevencdo ao reganho de peso apés o
procedimento cirdrgico

Adesao ao Seguimento Pés-Operatério

A adesdo as recomendacdes pds-operatérias € um
fator crucial para a manuteng¢do da perda de peso
aposa cirurgia bariatrica. Estudos demonstram que os
pacientes que continuam a ter consultas regulares
com nutricionistas, psicélogos e médicos tém
menores taxas de reganho de peso***.

O acompanhamento continuo permite a identificacdo
precoce e a corregdo de comportamentos alimentares
inadequados, além de ajustes necessarios na dieta e
na atividade fisica. A importancia do suporte
apropriado é de suma importancia e é enfatizada para
assegurar que os pacientes mantenham habitos
saudaveis alongo prazo'”.

Nota-se que pacientes que participam de programas
de acompanhamento pds-cirdrgico tém taxas
significativamente menores de reganho de peso
comparados aqueles que ndo recebem esse suporte.
A taxa de reganho de peso em programas de
acompanhamento variou entre 10% e 20% a longo
prazo'™.

Medicamentos como inibidores de apetite ou agentes



que alteram a absor¢do de gordura podem ser
prescritos. A eficacia das intervenc¢des farmacoldgicas
varia, mas estudos sugerem que, quando combinados
com outras interven¢8es, os medicamentos podem
reduzir ataxa de reganho de peso em até 20%".

Sem um acompanhamento adequado, os pacientes
podem facilmente retornar a habitos alimentares
prejudiciais e diminuir a atividade fisica, fatores que
contribuem significativamente para o reganho de
peso’.

Comportamentos Alimentares

Os comportamentos alimentares pds-operatorios
desempenham um papel significativo no reganho de
peso. Muitos pacientes acabam retornando a habitos
alimentares inadequados, como o consumo de
alimentos ricos em calorias e a pratica de comer em
resposta a emocdes, o que pode resultar no reganho
de peso’.

A reeducacgado alimentar e o suporte psicolégico sdo
essenciais para ajudar os pacientes a desenvolverem
habitos alimentares saudaveis e sustentaveis,
prevenindo arecuperacdo do peso perdido’.
Pacientes que participam de programas de
reeducacdo alimentar mostram uma reducgdo
significativa noreganho de peso. Ataxa de reganho de
peso para esses pacientes € tipicamente menor que
25% apds cinco anos de cirurgia®.

Outrossim, a identificacgdo de comportamentos
alimentares desordenados, como a compulsao
alimentar, pode permitir intervencdes precoces que
melhoram os resultados alongo prazo®.

Nivel de Atividade Fisica

A atividade fisica regular é fundamental para a
manutencdo da perda de peso apds a cirurgia
bariatrica, onde a técnica utilizada foi o bypass gastrico
em Y de Roux (RYGB). Os pacientes que incorporam o
exercicio fisico em suas rotinas diarias tém maior
sucesso em manter a perda de peso a longo prazo.
Estudos indicam que a falta de atividade fisica pode
levar ao reganho de peso, destacando a necessidade
de programas de exercicios estruturados como parte
do acompanhamento pés-operatério®.

A técnica do bypass gastrico em Y de Roux e a banda
gastrica ajustavel foram utilizadas para avaliar a
eficacia do exercicio fisico em pacientes obesos apds a
cirurgia bariatrica, mostrando que a atividade fisica
pode ser uma terapia eficaz e segura para esses
pacientes’.

Vé-se que pacientes que mantém uma rotina regular
de exercicios ttm menores taxas de reganho de peso,
com taxas variando de 15% a 30% dependendo da

intensidade e regularidade do exercicio. Exercicios
supervisionados, especialmente, mostram melhores
resultados em termos de manuten¢do do peso®”.

O impacto positivo do exercicio fisico na manutencdo
do peso ressalta a importancia de intervenc¢des
continuas para promover estilos de vida ativos. A
implementacdo de programas de exercicio fisico
supervisionados pode ajudar os pacientes a se
manterem motivados e comprometidos com suas

rotinas de atividade fisica™.

Fatores Metabdlicos e Hormonais

Alteracdes metabdlicas e hormonais sdo fatores
determinantes no reganho de peso. Mudan¢as nos
niveis de hormbénios como a leptina, grelina e
adiponectina podem afetar o apetite e o
armazenamento de gordura. A relacdo entre essas
adipocinas séricas e o reganho de peso pds-operatorio
foi investigada, indicando que a complexidade das
interacdes metabdlicas deve ser considerada no
manejo pos-cirdrgico™.

A compreensdo dessas alteracdes pode ajudar a
desenvolver estratégias mais eficazes para prevenir o
reganho de peso. Interven¢des médicas que visem
normalizar os niveis hormonais podem ser benéficas
para pacientes que lutam com o reganho de peso
devido adisfuncbes hormonais’.

Saude Mental

Condi¢des como depressao, ansiedade e transtornos
alimentares tém um impacto significativo na
manutencdo da perda de peso. O suporte psicolégico
continuo é crucial para ajudar os pacientes a lidar com
esses desafios, promovendo uma melhor saude
mental e comportamentos que favorecem a
manutencdo do peso’.

Pacientes que recebem suporte psicolégico tém taxas
de reganho de peso significativamente mais baixas,
com variacBes de 10% a 20% a longo prazo. A terapia
cognitivo-comportamental tem mostrado ser
particularmente eficaz na manutenc¢do da perda de
peso™.

O acompanhamento psicolégico pode incluir terapias
comportamentais e suporte emocional, essenciais
para a prevencdo do reganho de peso. Estudos
mostram que pacientes que participam de terapia
cognitivo-comportamental apresentam melhores
resultados na manutencdo da perda de peso apds
técnicas de sleeve gastrico e bypass gastrico. A terapia
ajuda os pacientes alidar com gatilhos emocionais que
podem levar ao consumo excessivo de alimentos. A
relagdo entre salude mental e a técnica cirurgica
utilizada reside no fato de que diferentes técnicas
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cirdrgicas podem gerar impactos emocionais e
psicolégicos distintos. Essas técnicas tém diferentes
implicagdes para o paciente, ndo apenas fisicamente,
mas também mentalmente®’.

Suporte Social

O apoio de familiares, amigos e grupos de apoio
desempenha um papel significativo na manutencao
da perda de peso. Estudos mostram que pacientes
com um forte sistema de suporte social aderem
melhor as recomendacgdes pds-operatorias e
enfrentam os desafios mais eficazmente™.

O suporte social pode incluir grupos de apoio para
pacientes bariatricos, que oferecem um ambiente de
compreensao e encorajamento. Os grupos de apoio
podem proporcionar um espa¢o para compartilhar
experiéncias, obter conselhos e se motivar
mutuamente, o que pode ser crucial para a
manutencdo da perda de peso alongo prazo'.

Grupos de apoio para pacientes bariatricos oferecem
um ambiente de encorajamento e compreensao,
onde os pacientes podem compartilhar experiéncias e
obter conselhos. O suporte social € um dos auxilios
aos pés-baridtricos com menores taxas de reganho de
peso, com variacbes de 15% a 25% a longo prazo.
Participar de grupos de apoio tem mostrado ser uma
intervencao eficaz para a manutencdo da perda de
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peso'™".

CONCLUSAO

O reganho de peso apds a cirurgia bariatrica é um
desafio complexo que exige uma abordagem
multifacetada e continua. Embora os procedimentos
bariatricos como o bypass gastrico, a gastrectomia
vertical, a banda gastrica ajustavel e a derivacao
biliopancreatica oferecam solu¢des eficazes para a
perda de peso inicial e o controle de comorbidades
associadas a obesidade, a manutenc¢do dessa perda
de peso a longo prazo depende de varios fatores
interligados.

A eficacia dos diferentes procedimentos varia, mas
todos eles requerem um suporte e comprometimento
continuo dos pacientes e suporte. A taxa de reganho
de peso pode ser mitigada significativamente através
de um acompanhamento, o qual deve incluir
reeducacdo alimentar, exercicio fisico regular,
suporte psicolégico, e em alguns casos, intervencdes
farmacolégicas. A importancia do suporte social
também ndo pode ser subestimada, uma vez que um
forte sistema de apoio pode ajudar os pacientes a
enfrentar desafios emocionais e comportamentais
que podem levar aoreganho de peso.

Nota-se que interven¢des como a terapia cognitivo-
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comportamental e programas de exercicios
supervisionados sdo particularmente eficazes na
manutencdo da perda de peso. No entanto, é crucial
adaptar essas intervenc¢des as necessidades
individuais de cada paciente. A personalizacdo do
tratamento, considerando fatores metabdlicos,
hormonais, comportamentais e sociais, é essencial
para garantir resultados sustentaveis.

Finalmente, é importante reconhecer que cada
paciente € Unico, sendo a cirurgia bariatrica apenas
uma ferramenta no arsenal de combate a obesidade,
e seu sucesso depende de um esfor¢o continuo e
colaborativo entre o paciente e a equipe de saude. O
desenvolvimento de estratégias terapéuticas é
necessario para abordar os desafios do reganho de
peso e proporcionar resultados ainda melhores para
os pacientes que optam por esta forma de tratamento
contra a obesidade. Com o manejo adequado é
possivel transformar a vida de muitos pacientes,
ajudando-os a alcangar e manter uma saude melhor e
uma maior qualidade devida.
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