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Resumo

A obesidade esta se tornando um problema de satde publica. A cirurgia bariatrica é uma opgéo
para auxiliar no tratamento da obesidade. Apesar de a cirurgia reduzir o peso, pode haver um
reganho apos 24 meses. Diante do contexto, o objetivo da pesquisa é identificar os determinantes
do reganho ponderal e a importancia do acompanhamento nutricional no pés-cirurgico. Trata-se
de uma pesquisa de campo exploratoria, realizada através de um questionario autoaplicavel
divulgado em redes sociais. O trabalho foi realizado entre 0os meses de setembro e outubro de
2019, resultando em 90 participantes, dos quais foram obtidas as seguintes informacdes: dados
demograficos, estado nutricional, dados antropométricos, técnica cirurgica, alimentacdo e
atividade fisica. Os dados evidenciaram a prevaléncia de mulheres; a idade de maior concentragédo
foi de 18 a 38 anos. A analise do sucesso da cirurgia foi avaliada através do percentual de perda
do excesso de peso (%PEP), que identificou um reganho de peso presente a partir dos 12 meses
de pobs-operatério. Todos participantes com reganho superior a 20% ndo fizeram
acompanhamento nutricional, ja os que obtiveram pequeno reganho de peso ou mantiveram o

peso fizeram acompanhamento com nutricionista. Desta forma, a presenga do profissional de
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nutrigdo como parte da equipe multiprofissional de salde se faz necessaria para evitar o reganho

de peso.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Obesidade, Reganho do peso, Acompanhamento

Nutricional.

Determinants of weight regulation and nutritional follow-up after the

bariatric surgery

Abstract

Obesity is becoming a public health problem. Bariatric surgery is an option to assist in the
treatment of obesity. Although the surgery reduces weight, there may be a regain after 24 months.
Given the context, the objective of the research is to identify the determinants of weight gain and
the importance of multiprofessional monitoring in the post-surgical period. This is an exploratory
field research, carried out through a self-administered questionnaire published on social networks.
The work was carried out between the months of September and October 2019, resulting in 90
participants, from whom the following information was obtained: demographic data, nutritional
status, anthropometric data, surgical technique, food and physical activity. The data showed the
prevalence of women; age of greatest concentration was 18 - 38 years. The analysis of the success
of the surgery was evaluated through the percentage of excess weight loss (% PEP), which
emphasized a weight regain present from the 12 months after the operation. All participants with
a regimen greater than 20% do not currently undergo nutritional monitoring, whereas those who
obtained a small weight regimen or maintained their weight are monitored by a nutritionist. Thus,
the presence of the nutrition professional as part of the multidisciplinary health team is necessary
to prevent weight regain.

Keywords: Bariatric Surgery, Obesity, Weight Regain, Nutritional Follow-up.

Introducéao

A obesidade vem se tornando um problema de salde publica.t O tratamento da
obesidade estd vinculado & mudanca no habito alimentar e estilo de vida, pratica de
atividade fisica e uso de medicamentos, porém, quando ha falha nos tratamentos
convencionais, pode ser indicada a intervengdo de técnica mais eficaz, como € o caso da
cirurgia bariatrica.2

Fandifio e colaboradores relatam em seu estudo que a cirurgia bariatrica é uma
opcdo para auxiliar no tratamento da obesidade, podendo ser candidatos a cirurgia
pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) superior & 40Kg/m2 ou pacientes com
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IMC superior a 35Kg/mz, tendo associacdo de outras comorbidades, como a hipertensédo
arterial sistémica, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 e apneia do sono.?

Individuos submetidos a cirurgia bariatrica apresentam grande perda de peso,
acarretando benéficos nas alteragcbes metabélicas e qualidade de vida.* Apesar de a
cirurgia reduzir o peso, Silva afirma que pode haver um reganho deste ap6s um periodo
de 24 meses, podendo comprometer os resultados.®

Silva e Kelly relatam em seu estudo que o reganho de peso no pds-operatorio de
cirurgia bariatrica pode estar ligado ao desinteresse em seguir com o tratamento, quando
os participantes acreditam ndo haver necessidade de dar continuidade a ele.®

Desta forma, Kortchmar e colaboradores sugerem que as equipes
multiprofissionais de salde invistam em encontros com pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, por meio de grupos de apoio, com o objetivo de evitar reganho de peso.’

Considerando que o reganho de peso interfere nos resultados benéficos, é
importante conhecer os contribuintes para tal resultado. Diante do contexto, o objetivo da
pesquisa foi identificar os determinantes do reganho ponderal e a importancia do

acompanhamento nutricional no poés-cirurgico.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria, com abordagem quantitativa e
qualitativa sobre a relacdo entre 0 acompanhamento nutricional e o reganho de peso apés
dois anos da cirurgia bariatrica, visto que existem evidéncias de que o reganho de peso
pode acontecer apds esse periodo.®

A coleta de dados foi através de um questionario autoaplicavel criado pelas
pesquisadoras, divulgado em redes sociais (Facebook e WhatsApp) por um link entre
setembro e outubro de 20109.

O questionario foi composto de questdes sobre dados demograficos (idade e
género), dados antropométricos obtidos através do peso e altura informados pelos
participantes e calculo do IMC realizado pelas pesquisadoras, técnica cirurgica realizada,
motivo pelo qual se optou pela cirurgia, habitos alimentares e procura por nutricionista,
vantagens obtidas ap0s a cirurgia e préatica de atividade fisica.

O IMC foi calculado pela divisdo do peso (em quilogramas) pela altura (em

metros) ao quadrado, e o sucesso da cirurgia em relagdo a perda de peso foi avaliado pelo
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percentual de perda do excesso de peso (%PEP). Os calculos do %PEP foram realizados
com as seguintes férmulas:

Excesso de peso = Peso Atual — Peso Ideal*

Porcentagem de Excesso de Peso = Excesso de Peso x 100 / Peso ideal*

*Peso ideal calculado com IMC de 25kg/m?

Os participantes tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), explicitando os motivos da participagdo, beneficios, riscos, justificativas,
objetivos da pesquisa e os critérios de exclusdo (participantes que ndo realizaram a
cirurgia, tempo de poOs-cirargico menor que 24 meses e menores de 18 anos). Junto ao
TCLE, foi registrado o nimero da Plataforma Brasil - CAAE 15332619.0.0000.5386.
Somente ap6s a concordancia, o participante teve acesso ao questionario.

Todos os dados foram digitados no programa EXCEL e apresentados com média,

desvio padrdo (DP) e percentual.

Resultados

A pesquisa contou com 90 participantes, tendo prevaléncia do sexo feminino
(90%) e da faixa etéaria de 18 a 38 anos (53,3%).

A Tabela 1 apresenta os dados referentes a analise de média e desvio padrdo do
peso e do IMC pré e pds-operatorio. Diante dos valores apresentados, houve a presenca
de um reganho de peso nos valores atuais, quando comparados aos dois primeiros anos

de pos-operatorio.

Tabela 1. Dados antropométricos pré e pos-cirurgia bariatrica

Pré- Valores 1 ano poés- 2 anos pos-
operatério Atuais operatdrio operatdrio
Média+ DP  Média £ DP Média + DP Média +
DP
Peso (kg) 119,12+24,00 76,33+17,94 74,47+18,64 71,72+18,77
IMC 43,98+7,24 28,23+6,06 27,56+6,27 26,52+6,38

(kg/m?)
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A técnica cirurgica By-pass gastrico (Fobi Capella) foi a mais realizada (74,4%
dos participantes), seguida pela técnica Sleeve (gastrectomia vertical), realizada por
24,4% dos participantes, e duodenal Switch/ Sarcopinaro (1,1% dos participantes). O
tempo de cirurgia predominante foi de dois a cinco anos (70%).

Quanto a decisdo de buscar o procedimento cirurgico, os participantes poderiam
optar por mais de uma resposta; sendo assim, a saude foi apontada como prioridade
(83,3%), seguida por qualidade de vida (73,3%), indicagcdo médica (55,6%), autoestima
(46,6%) e estética (23,3%).

As respostas as demais questdes, referentes ao comportamento pds-operatorio,
mostraram que 5,6% participam de grupos de apoio, 78,9% passaram a ter mais convivio
social, 74,4% seguem satisfeitos, 4,4% se arrependem da cirurgia e 1,1% ndo se sente a
vontade para falar sobre a cirurgia.

A Tabela 2 mostra a grande procura por nutricionista no pré-operatorio, porém,
no pos-operatorio houve um decréscimo consideravel. Em relacéo a alimentacdo no pés-
cirdrgico, os participantes foram questionados sobre refei¢Bes diarias, comportamento e
frequéncia alimentar e sentimento de culpa ou depresséo apos se alimentar.

Os resultados referentes a frequéncia alimentar mostram um elevado consumo

energético no pos-operatdrio (pelo menos de uma a duas vezes por semana).

Tabela 2. Comportamento alimentar no pré e pos-cirargico

Comportamento alimentar N %

Fez acompanhamento com nutricionista no pré-operatorio?

Sim 78 86,7
Né&o 12 13,3
Faz acompanhamento com nutricionista atualmente?
Sim 32 35,6
Na&o, por falta de tempo 5 5,6
N&o, por questdes financeiras 23 25,6
N&o, por perda de interesse em seguir o tratamento 6 6,7
N&o, pois ndo sente necessidade 9 10
N&o, por outro motivo néo apresentado nas alternativas 15 16,7
anteriores
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Quantas refei¢des vocé faz ao dia?

1- 3 refeicOes 8

3 - 5 refeicbes 68
> 5 refeicBes 14

Como vocé identifica seu comportamento diante da comida?

Se alimenta somente devido a fome 22
Sente vontade de comer 36
Sente necessidade de comer 17
Apresenta compulsdo alimentar (descontrole) 15

Vocé consome bebida alcodlica?

Sim, diariamente 2
Sim, 1 - 2 vezes na semana 29
Sim, > 3 vezes na semana 9
Né&o 50
Vocé consome refrigerantes?
Sim, diariamente 5
Sim, 1 - 2 vezes na semana 37
Sim, > 3 vezes na semana 8
Né&o 40
Vocé consome bebidas adocadas? (com adicéo de agUcar)
Sim, diariamente 27
Sim, 1 - 2 vezes na semana 21
Sim, > 3 vezes na semana 3
Né&o 39
\océ consome doces?
Sim, diariamente 22
Sim, 1 - 2 vezes na semana 47
Sim, > 3 vezes na semana 11
Né&o 10
Vocé costuma beliscar?
Sim 61

Né&o 29

8,9
75,6
15,6

24,4
40

18,9
16,7

2,2
32,2
10
55,6

5,6
41,1
8,9
44,4

30
23,3
3,3
43,3

24,4
52,2
12,2
11,1

67,8
32,2
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Vocé se sente culpado ou depressivo apos se alimentar?
Sim 27 30
Né&o 63 70

A Tabela 3 mostra os resultados referentes a préatica de atividade fisica no pré-
operatorio e no pos-operatdrio. O nimero de participantes que comecaram a praticar

exercicios no pos-operatdrio se tornou positivo em relagcdo ao pré-operatorio.

Tabela 3. Atividade fisica

Atividade fisica N %
Pratica atividade fisica atualmente?

Sim, 1- 2 vezes na 28 31,1
semana

Sim, 3 - 5 vezes na 21 23,3
semana

Sim, > 5 vezes na 4 4.4
semana

Né&o 37 41,1
Praticava atividade fisica no pré-operatorio?

Sim 25 27,8

Né&o 65 72,2
Praticou atividade fisica nos primeiros 2 anos de pos-operatorio?

Sim 55 61,1

Né&o 35 38,9

No final da pesquisa os que relataram reganho de peso foram convidados a
responder uma questdo aberta a respeito do motivo do reganho. Considerado esse
contexto, respeitadas as respostas dadas pelos participantes, as principais observacoes
foram: “comer muitas guloseimas” (17); “compulsdo alimentar/falta de controle” (16);
“comer além do necessario” (10); “ansiedade” (9); “falta de exercicio fisico” (6); “alcool”

(4); “beliscar varias vezes ao dia” (4).
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Discussao

O estudo verificou a prevaléncia na amostra do sexo feminino, podendo ser
explicada pelas supostas pressGes e cobrancas por um padrdo estético imposto pela
sociedade, visto que 23,3% alegaram se submeter & cirurgia devido a estética. Em um
estudo realizado por Oliveira e colaboradores, foram avaliadas 42 pessoas, sendo que 34
eram mulheres, havendo a suposicao de que se submeteram a cirurgia devido aos padrdes
de beleza.*

Quanto a técnica cirargica, a mais realizada foi a By-pass géastrico (Fobi Capella),
considerada como padrdo ouro. O procedimento consiste no grampeamento de uma parte
do estdbmago e desvio do intestino inicial, aumentando horménios da saciedade e
reduzindo a sensaco de fome, resultando em perda de até 70% do peso corporal.®

De acordo com o motivo pelo qual se submeteram a cirurgia, a maioria dos
participantes fez essa opcdo objetivando a melhora da saude e da qualidade de vida. Em
estudo realizado por Neto, Oliveira e Silva, observou-se uma relacdo entre a melhora da
qualidade de vida e a perda de peso.?

Apds a cirurgia, pelos 24 meses seguintes o paciente desfruta da perda de peso,
vivendo uma fase de contemplacdo pelos resultados alcangados; esta fase € denominada
“lua de mel”. Contudo, ¢é esperado que a mesma cesse apds dois anos de pos-operatorio
e, passado esse prazo, pode se desencadear um reganho do peso, devido a readaptacdes
fisiologicas e & ndo adesdo ao novo estilo alimentar.% 10-11

Diante do exposto, 0 acompanhamento com a equipe multiprofissional deve estar
presente no pré e pds-operatorio.® 12

Mattos e colaboradores, em seu estudo referente a eficacia do acompanhamento
nutricional, ressaltaram que a pratica de exercicio fisico deve ser indicada desde o pré-
operatorio.l? No entanto, o presente estudo mostrou que no pré-operatorio 72,2% dos
participantes ndo praticavam atividade fisica, e atualmente 58,8% aderiram a prética,
sendo que 31,1% deles frequentam academia uma ou duas vezes por semana.

A pesquisa obteve alguns dados de insatisfacdo e arrependimento, porém a
maioria dos participantes relatou opinides positivas referentes a cirurgia. Junior e
colaboradores, em seu estudo feito com mulheres em pos-operatério, mostraram que
houve um reganho de peso em algumas participantes, entretanto alegaram que suas

expectativas foram alcancadas e que s&o gratas por terem feito a cirurgia.*®
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O sucesso da cirurgia foi avaliado por meio do percentual de perda do excesso de
peso (%PEP), que deve corresponder de 50% a 75% do excesso pré-operatorio.t®

A média do %PEP apresentada foi de 87,87%, 90,55% e 84,29%, ap6s um ano,
dois anos e valores atuais (superiores a dois anos), respectivamente. Os valores atuais
obtidos na pesquisa sofreram varia¢@es entre um paciente e outro, de acordo com o tempo
de pds-operatdrio. Apesar de os valores obtidos serem considerados bem-sucedidos em
relacdo a perda de peso, houve a presenca de uma diminui¢do do %PEP a partir de 12
meses.

Em relacdo ao reganho de peso entre o primeiro e o segundo ano de pds-
operatério, 40 participantes (44,4%) tiveram reganho, sendo que 10 apresentaram
reganho menor que 5%, 25 tiveram reganho de 6% a 19% e cinco apresentaram valores
superiores a 20%.

Entre o segundo ano de pds-operatdrio e a atualidade, o reganho se mostrou
presente em 45 participantes (50%). A variacao foi de 13 participantes apresentando um
reganho menor que 5%, 18 participantes com reganho de 6% a 19% e 14 obtendo valores
superiores a 20%. Em relacéo aos que conseguiram manter o peso, 23 mantiveram desde
0s 12 meses de pos-operatdrio e 22 mantiveram o peso ap0s 24 meses.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), é esperado um reganho de peso < 20% a longo prazo, porém, o presente estudo
observou a prevaléncia de reganho de peso superior a 20% em curto prazo.*

Todos os participantes que tiveram reganho de peso superior a 20% nao fazem
acompanhamento nutricional. Esta informacdo se assemelha a outros estudos, que
mostram o reganho de peso interligado ao abandono do acompanhamento nutricional e
ao retorno aos habitos anteriores.* & 11

No pés-cirurgico algumas pessoas desenvolvem problemas emocionais, buscando
consolo na alimentacdo, relatando comer por vontade ou necessidade, beliscando sem
controle e ingerindo alimentos caldricos e bebidas alcoolicas. 71115

Diante do exposto e da questdo aberta, pode-se afirmar que os participantes tém
consciéncia do motivo pelo qual estdo apresentando reganho de peso, tendo como
respostas a ansiedade, fatores emocionais e descontrole alimentar.

Desta forma, se faz necessario o acompanhamento multiprofissional para evitar o

aparecimento de compulsdes pré-existentes.> 4 7 1°
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Perante o reganho de peso, a intervencéo nutricional devera ser mantida no pés-
operatério de cirurgia bariatrica, pois a recuperacdo do peso perdido poderéd implicar a
perda dos beneficios alcangados; desta forma, a vigilancia nutricional aumentara as

chances de sucesso do tratamento.** - 1112

Concluséo
A pesquisa concluiu que é esperado o reganho de peso no pos-operatério. Desta
forma, a presenca do profissional de nutricdo se faz necesséria, pois a ndo adeséo ao
tratamento pode desencadear escolhas alimentares erréneas, que resultardo na perda dos
beneficios adquiridos.
Enfatiza-se a necessidade de novos estudos para melhor compreensdo dos
resultados encontrados, visto que a falta de adesdo ao tratamento com a equipe

multiprofissional mostrou forte relacdo com o reganho de peso e faléncia do tratamento.
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