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Resumo

A cirurgia bariatrica é uma das alternativas para o tratamento da
obesidade, proporcionando perdas ponderais ao longo do tratamento, mas nem
todos os pacientes conseguem manter essa perda de peso por muito tempo.
Objetivo: Investigar o reganho de peso em individuos obesos apds a cirurgia
bariatrica. Métodos: Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura sobre o
reganho total ou parcial de peso perdido em pacientes obesos que realizaram a
cirurgia bariatrica. A busca de artigos foi realizada na base de dados MEDLINE
(PubMed), por busca de titulos em portugués e inglés, publicados nos ultimos 5
anos, com individuos adultos e idosos, que realizaram a cirurgia bariatrica, ndo
sendo definido um periodo, ou tempo de pds cirurgico para avaliar o reganho.
Resultados: Foram selecionados sete artigos, nos quais avaliaram pacientes
submetidos as técnicas cirurgicas de Bypass por Y de Roux, Gastrectomia
Vertical e Banda Gastrica. Os acompanhamentos apresentaram tempos
variados de avaliagdo dos pacientes, o parametro de analise de reganho
utilizado foram pesagens em balangas antropométricas e bioimpedancia para
avaliar a mudanca de composicao corporal. Os seis estudos mostraram que a
perda de peso alcangada durante o periodo de intervencao nio foi mantida
durante o acompanhamento. Todos os participantes tiveram perda de peso nos
seis primeiros meses apds a cirurgia bariatrica. Concluséo: O reganho de peso
€ um fendmeno que pode ser observado apés a fase de emagrecimento nos
individuos submetidos a cirurgia bariatrica, independentemente do tipo de
técnica cirurgica foi realizada.
Palavras-chave: bariatrica, tratamento da obesidade, perda de peso, trajetdria

do peso, ganho de peso.



Introdugao

A obesidade é uma doenca multifatorial, com o acumulo excessivo de
gordura corporal, que pode contribuir para o desenvolvimento de
comorbidades. O numero de pessoas obesas tem crescido rapidamente,
ocasionando o aumento da morbidade e mortalidade mundial, tornando a
doenca em um dos principais problemas de saude publica.’

Existem muitos tratamentos e protocolos clinicos que nem sempre
resultam no efeito de perda de peso esperado para as pessoas obesas, a
cirurgia bariatrica € um recurso importante e vem sendo considerada uma
forma de tratamento alternativo e com sucesso. O paciente para ser
considerado apto para a cirurgia bariatrica, deve possuir IMC igual ou maior a
35 kg/m? e apresentar duas comorbidades, como diabetes, pressao alta,
esteatose ou possuir IMC igual ou maior a 40 kg/m?, tendo de ter realizado o
tratamento clinico, seguindo os protocolos clinicos, por no minimo dois anos
sem sucesso. Nos ultimos anos houve um aumento na indicacido deste
procedimento que se baseia numa analise individualizada prévia e rigorosa.
Seus resultados podem impactar na melhora da qualidade de vida e até na
completa solugcdo das comorbidades associadas, por promover a perda de
peso em curto e a longo prazo.?

Mesmo sendo um tratamento mais invasivo e de alegado sucesso, apos
a realizagao de uma cirurgia bariatrica ha risco de reganho de parte do peso
perdido no decorrer do tratamento, sendo que a magnitude desse reganho
difere entre os estudos.?

A manutengdo do peso em longo prazo é um grande desafio.* Os

mecanismos envolvidos nesse processo ainda nao estao muito bem



elucidados, ressaltando que sdo necessarios mais estudos que investiguem
esses fatores, e qual tempo para que ocorra esse fenbmeno.

Considerando o quadro epidemioldgico nutricional e que a cirurgia
bariatrica esta inserida no arsenal de tratamento da obesidade, o presente
estudo teve como obijetivo investigar na literatura, o reganho de peso em

individuos obesos apds a cirurgia bariatrica.



Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura em que a busca de
artigos foi realizada no segundo semestre de 2022, na base de dados digital da
MEDLINE (PubMed). Foram realizadas buscas por artigos em inglés e em
portugués com data de publicagéo restrita aos ultimos cinco anos, ou seja,
2017 a 2022.

Os termos de busca em inglés aplicados foram baseados nos Medical
Subject Headings (MeSH): tratamento da obesidade, cirurgia bariatrica, perda
de peso, trajetoria do peso e ganho de peso. A aplicagao desses termos foi
realizada utilizando os operadores boleanos, da seguinte forma: “cirurgia
bariatrica“ E “tratamento da obesidade“ OU “perda de peso” OU “trajetéria do
peso” OU “ganho de peso*.

Esta revisdo incluiu estudos observacionais e ensaios clinicos
randomizados. Foram incluidos estudos realizados com individuos adultos e
idosos, que passaram por procedimentos de cirurgia bariatrica e com avaliagéao
do controle de peso apds a cirurgia.

Como critérios de exclusédo foram descartados os artigos de reviséo,
metanalise, pdsteres de eventos, trabalhos publicados em eventos cientificos,
relatos de caso, artigos de opinido, teses e livros.

A partir dos resultados, a selegao dos artigos foi realizada em trés
etapas, sendo a primeira, leitura dos titulos dos estudos retornados na base,
com a verificagao e selegao daqueles que indicaram relevancia para resposta
ao objetivo da presente revisdo. Em segundo momento, apds selegao por titulo,
foi realizada a analise dos resumos dos estudos selecionados na primeira

etapa e exclusdo daqueles que nao foram relevantes. E por ultimo, os artigos



selecionados até essa etapa, foram lidos na integra, processo em que ainda

ocorreu analise critica para exclusao de estudos.



Resultados

Foram selecionados sete artigos para a revisédo de literatura que
abordavam o reganho de peso apds a cirurgia bariatrica. Os estudos sao de
paises variados, sendo dois nos Estados Unidos, um de Israel, um da india, um
da China, um da Noruega e outro da Dinamarca. As pesquisas que geraram
esses artigos tiveram design metodoldgico de coorte 58 ° 1" ou de ensaios
clinicos randomizados®7:1°.

Essa revisao diz respeito a dados de 3.047 pessoas no total, sendo
75,8% do sexo feminino e 24,2% do sexo masculino, a maioria trabalhou com
individuos adultos de meia idade e adultos jovens, na média etaria de 33,7
anos. O estudo com maior nimero de participantes foi o de Courcoulas et al.®
com mais de dois mil individuos, e aquele com o menor amostra foi o de Zuo et
al.? com 20 individuos. Seis estudos tiveram médias de IMC superiores a 35
kg/m?, a excecao ficou por conta do estudo de Hanvold et al.” com 30,9 + 4,9
kg/m?. Outro ponto a se destacar é que a pesquisa com individuos com
maiores graus de obesidade se encontra no estudo de Courcoulas et al.®, com
média de 47 kg/m?.

Dois artigos avaliaram pacientes que haviam sido submetidos a técnica
cirurgica de Bypass por Y de Roux, dois artigos eram provenientes de
pacientes da Gastrectmia Vertical, ja Courcoulas et al.> avaliou tanto Bypass
por Y de Roux quanto Banda Gastrica, Zuo et al.® tiveram operados por Bypass
por Y de Roux e Gastrectomia Vertical, e Hanipah et al.? utilizou as trés
técnicas no experimento, Bypass por Y de Roux, Banda Gastrica e

Gastrectomia Vertical.



Os acompanhamentos realizados pelas pesquisas tiveram duragcao
minima de 2 anos do periodo pds-cirurgico e o estudo mais longo chegou a um
seguimento de 7 anos. Os métodos utilizados para aferir a trajetoria de peso
desses individuos apos a cirurgia foram: pesagens mensais em balangas
antropomeétricas, afericdo da composig¢ao corporal por bioimpedancia elétrica
(BIA) e circunferéncia da cintura. Dagan-Sherf et al.® também utilizaram o teste
de atividade fisica para medir forga muscular.

Trés estudos de coorte prospectiva®®'" ndo mencionaram se os
participantes seguiram um controle alimentar para a perda de peso, como uma
estratégia durante o acompanhamento. Trés artigos®’8 tiveram reunides com
nutricionista, onde os participantes foram orientados a seguir habitos
saudaveis, tamanho das porgdes e frequéncias alimentares. Mundbjerg et al.™
utilizaram treinamento fisico supervisionado por fisioterapeutas nas reunides
com atividades fisicas, nas quais houve treinamentos aerobicos (teste de
bicicleta por 15 minutos) e de forga nos membros superiores (resisténcia, 10
minutos).

Hanipah et al.8 utilizaram medicamentos adjuvantes: fentermina,
lorcaserin, naltrexona e bupropiona, além de consultas nutricionais com
prescricado de cardapios com 40% carboidrato, 30% proteina e 30% lipideos.
Na referida pesquisa, os participantes foram submetidos a acompanhamento
durante todo o tratamento uma vez por ano, com uma equipe multidisciplinar, e
150 a 300 minutos de exercicios por semana.

A trajetoria de peso perdido entre os estudos analisados foi diversificada
também por conta da variagdo no acompanhamento de cada estudo, as

aferigdes de peso dos participantes foram realizadas antes da cirurgia



bariatrica e no pds-cirurgico, houve dados que abrangiam desde 6 meses até 7
anos de analise ponderal.

Dagan-Sherf et al.® observaram que a massa gorda (MG) foi reduzida
significativamente 1 ano apos a cirurgia (x11,3 a 8,3 Kg), contudo voltou a
aumentar no periodo entre 1 e 3 anos, cerca de 20 a 30% do peso perdido. A
massa livre de gordura diminuiu nos 6 primeiros meses (+14,3 a 11,8),
atingindo um platé entre 12 e 36 meses. Com IMC inicial de 41,8 + 4,9 e 30,9
+5,0 Kg/m? no final do estudo de 36 meses, tendo uma perda de peso média
pelo tempo de seguimento de 31,5 Kg. A recuperagao de peso entre 12 e 36
meses alcangou uma média de 6 kg, com 43,3% dos participantes recuperando
0 peso, sendo 0 maior reganho de peso entre os estudos analisados.

No estudo de Ismail et al.’!, no sexto més de acompanhamento os
participantes de maior IMC perderam menos peso (46,59%) e os de menor IMC
perderam o maior percentual (66,19%). Apés o final de 7 anos de
acompanhamento, observaram que 13 pacientes ndo atingiram uma perda de
peso superior a 50% do peso inicial, destes apenas dois ndo conseguiram
manter o peso perdido.

Apds um ano de cirurgia bariatrica, os pacientes perderam em média
24,07 Kg no estudo de Hanipah et al.8, sendo que 37% dos pacientes perderam
45% do peso total. Os pesquisadores ressaltaram que o uso de medicamentos
adjuvantes para a perda de peso, interromperam o reganho de peso apds a
cirurgia bariatrica.

Durante 18 meses de seu ensaio clinico, o estudo de Mundbjerg et al.™®
observaram um reganho de 0,8 kg/m? no grupo controle, enquanto o grupo que

recebeu intervencgao de treinamento fisico ndo apresentou reganho. Os pos-



bariatricos que foram submetidos aos exercicios apresentaram um peso
corporal em média 4,2 kg abaixo dos que n&o praticaram exercicio.

Zuo et al.b fizeram um acompanhamento de trés anos, os participantes
perderam maior peso nos 6 primeiros meses apods cirurgia, e continuaram
diminuindo lentamente apds 1 ano de cirurgia chegando a 27,47 Kg a média de
peso total perdido. Metade dos participantes recuperaram 31,45% da perda
maxima, em 3 anos apos a cirurgia.

No estudo de Courcoulas et al.®, a perda de peso média dos
participantes foi de 38,2 Kg em sete anos de acompanhamento, com trajetorias
distintas de 1 a 3 anos, com mudangas de peso flutuando ao longo do
seguimento. A perda anual média de 5,45 Kg/m?, e entre 3 e 7 anos
recuperaram em média 3,9% do peso inicial.

Hanvold et al.” encontraram uma perda significativa de peso desde o
momento da cirurgia até 1 ano depois, com um IMC estavel de 1 a 2 anos apés
a cirurgia. A perda de peso média antes da cirurgia até 2 anos apds a cirurgia
foi de 30,1 Kg, sendo a perda ponderal média por ano de 15,05 kg. Mesmo
com atividade fisica, com dieta, com intervencéo no estilo de vida, houve o
reganho de peso nos dois grupos de 4,9 t 7,4% dos participantes tiveram
intervengao e 4,6 + 9,2% cuidados habituais durante os 2 anos de
acompanhamento.

Considerando os dados analisados, apenas um estudo® ndo encontrou
reganho de peso durante o acompanhamento da amostra. Nos demais estudos
houve reganho de peso, com destaque para dois estudos®® que observaram o
reganho em cerca de 50% dos pacientes e para o estudo clinico'® que

encontrou reganho apenas no grupo que nao praticou exercicio fisico. No



estudo > em sete anos de acompanhamento, mostrou que os participantes que
realizaram a cirurgia de Bypass em Y de Roux perderam 38,2 kg e reganharam
3,9% peso perdido, e os que fizeram a Banda gastrica ajustavel perderam

menor quantidade de peso 18,8 Kg e reganharam menos também 1,4%.



Discussao

Na presente revisao foi possivel verificar que o reganho de peso nos
pacientes bariatricos apos o periodo de emagrecimento coloca em risco o
sucesso alcangado a partir das cirurgias. Nessa estratégia para perda de peso,
assim como outras, mesmo que haja sucesso na redugao ponderal, ha o risco
de recuperacgao parcial ou total do peso perdido. A aderéncia aos tratamentos
propostos pode ser aplicada em diferentes niveis por cada individuo, depende
da capacidade de seguimento e preferéncias dos submetidos ao processo,
sendo esse um fator que influencia e resulta em diferentes proporcdes de
reganho do peso perdido.’?

Ao revisar a literatura sobre esse fendmeno Hall et al.’® observaram que
em 29 estudos analisados houve recuperacao de mais da metade do peso
perdido apds dois anos do emagrecimento, ainda pior, mais de 80% do peso
perdido foi recuperado apos cerca de cinco anos. O controle de peso em longo
prazo nao foi mantido nesses casos, sendo sugerido que ocorreu devido ao
consumo elevado de alimentos ultra processados, maior ingestao de alimentos,
reduzida pratica de atividades fisicas, sedentarismo nas atividades
ocupacionais e uma diminuicdo no gasto energético. Os autores ressaltaram
dentre seus achados que grandes mudangas na alimentagcédo, com dietas muito
restritivas, promovem a perda de peso muito rapida, mas nao sao sustentadas
por muito tempo.

Outros fatores podem contribuir para o reganho de peso como o
estresse celular nos adipdcitos durante a perda de peso, a baixa lipdlise pos
perda de peso e a composicdo da microbiota dos individuos que passaram pelo

processo de emagrecimento. Ja como fatores que previnem esse reganho de



peso, apenas a maior ingestao de proteina promoveria algum nivel de
protecdo. Dentre as estratégias ja analisadas, tais como a redugao do indice
glicémico das refei¢cdes, a suplementagao de cha verde, a manutengao de uma
dieta enriquecida com gréaos integrais, suplementacéao de fibras e a
suplementacao de acido linoleico, ndo houve um efeito positivo na manutencao
de peso em longo prazo.™

Na presente revisao foi verificado reganho de peso em parte da amostra
de cerca de 90% dos artigos analisados. Tal achado vai ao encontro dos
resultados de Athanasiadis et al.'® | que a partir de uma metanalise dos dados
de 32 estudos clinicos com pacientes pds-bariatricos conseguiram mensurar
dados mais precisos desse fendmeno. Ao revisarem a trajetoria de peso
observaram que 60% das amostras obtiveram um reganho de peso parcial,
com 17% dos pacientes retomando todo peso perdido ou até alcancando pesos
maiores que os anteriores a cirurgia.

Uma das principais diferengas em relagao a revisao de Athanasiadis et
al.’, além da maior abrangéncia de estudos e metodologia mais robusta, esta
no fato de terem analisado apenas pacientes submetidos as técnicas Bypass
gastrico e Gastrectomia Vertical de forma isolada. Eles conseguiram também
analisar os fatores de risco para o reganho, os quais dividiram em cinco
categorias: temporais, anatémicas, genéticas, psiquiatricas e dietéticas. Em
relacao a dieta observaram que o aumento do consumo de doces, aumento
das porgdes, sendo seguido de ansiedade e alimentagdo emocional
precederam o fenbmeno.

O processo envolve muitos fatores fisioldgicos, o corpo esta tentando

recompor rapidamente a massa perdida durante a fase de emagrecimento da



bariatrica. Alguns fatores por meio da restrigdo alimentar imposta nessa fase
sdo afetados, como a dessensibilizagao da leptina, a secreg¢ao de acidos
biliares, a microbiota intestinal e o papel fisiolégico do tecido adiposo.
Aparentemente, o reganho de peso esta relacionado a mecanismos
compensatoérios e ndo so a falta de adeséo do paciente, algumas mudancgas
hormonais levam ao aumento de apetite e ocasionam o aumento na ingestéao
alimentos.®

Mesmo havendo fatores dietéticos que estiveram associados ao reganho
de peso, a manutengao de peso apos emagrecimento se mostra complexa
também em situagdes em que ha controle desses quesitos, como demonstrado
na revisao de Flore et al.'”. Individuos submetidos a dieta hipocaldrica e o
acompanhamento com mudangas comportamentais ainda sim estiveram
sujeitos ao reganho de peso, na metade dos estudos analisados encontraram a
retomada do peso perdido. Somente 25% dos pacientes conseguem manter a
perda de peso, sendo um trabalho longo, pois se trata de uma mudanga no
estilo de vida. O estudo sugere que o trabalho comportamental deve ser
iniciado mais precocemente na perda de peso, desde o primeiro contato com a
equipe multidisciplinar e a pessoa obesa precisa de acompanhamento pelo
resto da vida.

O treinamento fisico é uma estratégia importante para melhora e
manutencao da perda de peso, visto que também auxilia na melhora de
composicao corporal. Em estudos anteriores foi identificado que perda de peso
rapida apos a cirurgia bariatrica sem treinamento fisico, leva a perda de massa
magra. A pratica de exercicio fisico parece auxiliar na redugao do reganho de

peso em bariatricos, como verificado por Beliccha et al.'® em pacientes que



realizaram Bypass por Y de Roux. Eles tiveram uma grande perda de forga
muscular, apés 5 anos de acompanhamento, contudo os individuos que
praticaram mais atividades fisicas obtiveram menor recuperacio de peso
durante a fase de manutencgao de peso.

A presente revisao ressalta a dificuldade de tratamento da obesidade,
bem como desmistifica a ideia de que exista uma estratégia de emagrecimento
infalivel no longo prazo. Contudo é preciso considerar que a analise aqui
apresentada analisou poucos artigos que mensuraram o reganho de peso, a
amostra foi pequena e diversa em relagdo aos procedimentos cirurgicos. Além
disso, houve poucas informacdes sobre as dietas dos participantes dos estudos
e da rotina de outras questdes de sua rotina de vida que poderiam impactar
nos resultados, por exemplo, em relagcao a pratica de exercicios fisicos.

Em estudos futuros deve haver uma analise mais abrangentes dos
dados disponiveis na literatura, optando por selecionar e analisar os estudos
sobre trajetdria de peso apds cirurgia bariatrica de forma segmentada por
técnica cirurgica, a fim de verificar se ha uma técnica que propicia menor
reganho. E para estudos clinicos, se faz necessario o foco especificamente na
analise do reganho de peso em pacientes no pds-bariatrico, assim permitindo
identificar mais claramente fatores associados com o processo.

E importante que os profissionais de satde tenham consciéncia do risco
de reganho de peso, que mesmo em tratamentos tao invasivos quanto a
cirurgia bariatrica se mostra uma realidade. Além disso, € preciso considerar
que o éxito na perda de peso néo garante o sucesso do tratamento, ja que
individuos que perdem mais peso podem recuperar mais peso de forma

tardia.®



Conclusao

E possivel identificar o reganho de peso ap6s a fase de emagrecimento
nos individuos submetidos a cirurgia bariatrica, sendo esse fenémeno
observado desde um ano apdés o procedimento. Alguns fatores se
apresentaram como protetores na manutencéo do peso, como o uso de
medicamentos adjuvantes no emagrecimento em apenas um estudo e a pratica

de atividade fisica.
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Quadro Resumo dos artigos

AUTORES | ANO | PAIS TIPO DE AMOSTRA IMC TIPO DE METODO | PESO PERDIDO REGANHO
ESTUDO CIRURGIA S
60
33 F 418 + 31,5 Kg 6 Kg
Dagan - 2019 Israel Coorte 27 M 49 Gastrectomia Peso,
Sherf e Prospectivo kg/m? Vertical Altura e (3 anos) (3 anos)
col. idade média BIA
447 £ 8,7
IMC final
95 25,13 kg/m?
52 F 40,2 + | Gastrectomia
Ismail e 2018 | india Coorte 43 M 5,1 Vertical Perda 15,07 kg/m? 2 pacientes
col. Prospectivo kg/m? Peso, reganharam peso
idade média Altura (7 anos)
33,7+11,2
(7 anos)
2.348 Bypassem Y 38,2 Kg 3,9%
1854 F 47 + de Roux Bypass em Y de Bypass em Y de
494 M (38-41) Roux Roux
kg/m?
Courcoula | 2017 | EUA Coorte idade média E Peso,
s e col. Prospectivo | 45 anos (19 Altura e
75 anos) Banda BIA
Gastrica
Ajustavel 18,8 Kg 1,4%




Banda Gastrica

Banda Gastrica

Ajustavel Ajustavel
(7 anos) (7 anos)
209 48,1 Bypassem Y 36,5 kg
kg/m? de Roux;
195 F
14 M 46,2
kg/m?
Idade média Gastrectomia 36,4 kg
50,9 + Vertical e Peso, Medicamentos
Hanipah e | 2017 | EUA Coorte 10,5 45,3 Altura para emagrecer
col. Prospectivo kg/m?
Banda 38,6 kg
Gastrica
Vertical (1ano)
165 49+7,4Kg
intervencao
125 F Bypassem Y Peso,
Hanvold e | 2019 | Norue Clinico 42 M 30,9+ de Roux Altura e 30,1 kg
col. ga Randomiza 4,9 Tanita(An
do Idade média | kg/m? alisador 4,6 £ 9,2Kg
45,7 + 8,6 de
composi¢ Cuidados habituais
ao
corporal)
60
42F 43+ | BypassemY 0,8kg controle
2018 Clinico 18 M 6,1 de Roux




Mundbjerg Dinam | Randomiza Peso, Intervencéao 4,2 Kg Intervengédo sem
e col. arca do Idade média | 45,3 Altura e a menos que o reganho
42 3+ 9,1 kg/m? Forca controle
Muscular
20 Bypassem Y 27,47 31,45% perda
10 F 35,72+ de Roux Kg maxima em 3 anos
Zuo e col. | 2020 | China Clinico 10 M (8,29) e Peso, maximo
Randomiza Altura e
do Idade média | 45,3 | Gastrectomia | circunfe
47,5049,99 | kg/m? Vertical réncia da
cintura

Feminino (F); Masculino (M)




