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Resumo

A cirurgia bariatrica € uma opcao para pacientes obesos que j& tentaram outras formas convencionais para perder
peso sem sucesso. No entanto, o poés-operatério desses pacientes € um verdadeiro desafio, principalmente em
relagdo ao reganho de peso, em funcdo de anos de hébitos alimentares e estilo de vida inadequados. O objetivo
desse trabalho foi avaliar a incidéncia de reganho de peso e os fatores associados em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Foi utilizado um questionario, aplicado via online, com perguntas relacionadas a questfes
pessoais, bem como, perguntas sobre as condicdes pré e pos-cirlrgicas dos pacientes. Foram avaliados 107
voluntarios, sendo 93,5% (n= 100) do sexo feminino e 6,5% (n = 7) do sexo masculino, com faixa etéaria variando
entre 22 a 58 anos e idade média de 39 anos. Deste total, 52,3% (n=56) afirmaram praticar atividade fisica
frequentemente; 62,6% (n=67) alegaram ndo ter nenhum hébito prejudicial ou vicioso, 23,4% (n=25) consomem
bebidas alcodlicas, 8,4% (n=9) sdo fumantes e 5,2%(n=6), alegam ter ambos os habitos. 83,17% (n=89) dos
voluntarios relataram realizar mudancas em seus habitos alimentares apds a cirurgia, mas 63,6% (n=68) afirmaram
reganho de peso apdés a cirurgia. Conclui-se que, apesar da maioria ter aderido adequadamente a uma mudanga nos
habitos alimentares, quase metade dos avaliados ndo aderiu a pratica de atividades fisicas, levando a um indice de
reganho de peso bastante preocupante.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Reganho de peso corporal; Obesidade.

Abstract

Bariatric surgery is an option for obese patients who have tried other conventional ways to lose weight without
success. However, the postoperative period of these patients is a real challenge, especially in relation to weight
regain, due to years of inadequate eating habits and lifestyle. The aim of this study was to evaluate the incidence of
weight regain and associated factors in patients undergoing bariatric surgery. A questionnaire was applied onling,
with questions related to personal issues, as well as questions about the pre- and post-surgical conditions of the
patients. 107 volunteers were evaluated, 93.5% (n=100) female and 6 .5% (n = 7) were male, aged between 22 and
58 years and mean age was 39 years. Of this total, 52.3% (n=56) stated that they practice physical activity
frequently; 62.6% (n=67) claimed not to have any harmful or addictive habits, 23.4% (n=25) consume alcoholic
beverages, 8.4% (n=9) are smokers and 5.2% (n= 6), claim to have both habits. 83.17% (n=89) of the volunteers
reported making changes in their eating habits after surgery, but 63.6% (n=68) reported a case of weight regain after
surgery. It is concluded that, despite the majority having adhered adequately to a change in eating habits, almost
half of those evaluated did not adhere to the practice of physical activities, leading to a very worrying rate of weight
regain.

Keywords: Bariatric surgery; Body weight regain; Obesity.
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Resumen

La cirugia bariatrica es una opcion para pacientes obesos que han probado otras formas convencionales de perder
peso sin éxito. Sin embargo, el postoperatorio de estos pacientes es un verdadero desafio, especialmente en relacion
con la recuperacion de peso, debido a afios de habitos alimentarios y estilo de vida inadecuados. El objetivo de este
estudio fue evaluar la incidencia de recuperacién de peso y factores asociados en pacientes sometidos a cirugia
bariatrica. Se utiliz6 un cuestionario, aplicado en linea, con preguntas relacionadas con cuestiones personales, asi
como preguntas sobre las condiciones pre y posquirdrgicas de los pacientes. Se evaluaron un total de 107
voluntarios, de los cuales el 93,5% (n=100) eran mujeres y el 6,5% (n=7) hombres, con edades entre 22 y 58 afios y
una edad media de 39 afios. De ese total, el 52,3% (n=56) afirmd practicar actividad fisica con frecuencia; El 62,6%
(n=67) afirma no tener ningln habito nocivo o adictivo, el 23,4% (n=25) consume bebidas alcohdlicas, el 8,4%
(n=9) es fumador y el 5,2% (n=6) afirma tener ambas. habitos El 83,17% (n=89) de los voluntarios informd haber
realizado cambios en sus habitos alimenticios después de la cirugia, pero el 63,6% (n=68) informd haber
recuperado peso después de la cirugia. Se concluye que, a pesar de que la mayoria se adhirié adecuadamente al
cambio de habitos alimentarios, casi la mitad de los evaluados no adhirieron a la practica de actividades fisicas, lo
que generd un indice de recuperacion de peso muy preocupante.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Recuperacién de peso corporal; Obesidad.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca resultada de habitos alimentares inadequados, falta de atividade fisica, entre outros
fatores associados. E uma doenca cronica caracterizada por um grande acumulo de gordura corporal, podendo ou néo estar
relacionada a genética do paciente (Pereira et al., 2019).

Cirurgia bariatrica, gastroplastia ou como é popularmente conhecida, cirurgia de redugdo do estdmago, consiste em
técnicas cirdrgicas que visam a reabilitacdo da qualidade de vida, reduzindo as limitagdes associadas a obesidade, por meio da
reducgdo de gordura corporal, e consequente melhoria gradativa na qualidade de vida e até mesmo cura de doengas associadas &
obesidade (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica [SBCBM], 2017a). No entanto, esse procedimento s6 é
uma opc¢do quando métodos convencionais, como atividade fisica, combinada com reeduca¢do alimentar e tratamentos
farmacoldgicos ndo surtem mais efeitos no auxilio ao paciente e a perda de peso. Por isso, antes de qualquer decisdo, deve-se
realizar uma minuciosa avaliacdo do individuo, envolvendo uma equipe multidisciplinar (SBCBM, 2017b).

H& uma variedade de técnicas cirlrgicas para a realizacdo da gastroplastia, que variam de acordo com as
necessidades e comorbidades de cada paciente (SBCBM, 2017b). Essas técnicas podem ser divididas em 3 grupos: cirurgias
restritivas, mistas e disabsortivas. As cirurgias restritivas consistem na delimitacdo do estdbmago. No &mbito das cirurgias
mistas é importante ressaltar que a mesma é a associada a delimitagdo de absorcdo de nutrientes pelo 6rgéo responsavel, além
de também podem ser predominantemente restritivas, pois como o préprio nome ja diz, € um tipo de cirurgia mista consistindo
também na delimitacdo do estdmago. As cirurgias disabsortivas por sua vez, consistem em limitar a quantidade de nutrientes
absorvidos ingeridos através da alimentacdo (Rodrigues et al, 2020).

Devido a grande complexidade das cirurgias, e considerando que o reganho de peso em pacientes pds cirdrgicos tem
sido uma frequente realidade, o envolvimento de uma equipe multidisciplinar é de fundamental importancia, como por
exemplo, o acompanhamento psicolégico no pré-operatério para certificar-se de que o paciente estd devidamente ciente e
possui grau intelectual de compreenséo aos possiveis riscos que poderdo advir, e de que nenhum quadro psiquico ou distrbios
tenham ocorrido para a realizagdo da cirurgia (Delapria, 2019). Além do psicélogo, o papel do nutricionista, antes e apds o
procedimento cirdrgico, € de extrema importancia para seu sucesso e fundamental na recuperagdo do paciente, uma vez que a
evolucdo de um plano alimentar nas diversas fases da cirurgia, contribuem para a recuperacdo da homeostase fisioldgica do
paciente e 0 ndo reganho de peso (Rodrigues et al, 2017).

Diante da importancia do acompanhamento multidisciplinar no pés-operatério de cirurgia bariatrica, o presente
trabalho tem como objetivo avaliar a incidéncia de reganho de peso e fatores associados em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.
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2. Metodologia

Este trabalho foi realizado com um grupo de pacientes, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, que realizaram o
procedimento de cirurgia bariatrica ha pelo menos um ano.

Antes de sua execugdo este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
parecer N°4.681.164, em 29/04/2021.

Para a coleta de dados, foi aplicado um questionario online, disponibilizado aleatoriamente em grupos de Facebook
e/ou WhatsApp relacionados ao tema "cirurgias bariatricas", através da plataforma Google forms, contendo questdes pessoais,
como: idade, género, escolaridade, renda familiar e profissdo, habitos de vida e presenca de patologias; bem como perguntas
sobre as condicBes cirlrgicas: peso atual, peso antes da cirurgia, se teve acompanhamento nutricional e/ou psicolégico, se
houve tentativa de perda de peso por outras formas antes da cirurgia bariatrica, se houve mudancas na rotina alimentar pds
cirurgia, se houve reganho de peso, entre outras. O nimero amostral foi definido com base em outros trabalhos que estudaram
temas semelhantes ao presente estudo (Santos et al., 2006; Bastos et al., 2013; Silva et al., 2014, Petribu et al., 2006).

Para verificar diferencas entre as médias obtidas, realizou-se o teste de ANOVA, seguido do teste de Tukey, ou o
teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn, sendo tal escolha definida de acordo com a normalidade dos resultados
obtidos. Para verificar a influéncia de variaveis na ocorréncia de reducéo ou de reganho de peso ou para avaliagdo de outras
variaveis mensuradas, utilizou-se o teste de qui-quadrado, ou, quando da ndo adequacéo deste, o teste G.

3. Resultados

Foram avaliados 107 pacientes submetidos ao procedimento de cirurgia bariatrica, sendo 93,46% do sexo feminino,
com idade média de 39,28 anos, tendo 49 (45,89%) participantes idade igual ou inferior a 39 anos e 58 (54,20%) participantes
com idade igual ou superior a 40 anos.

Em relacdo a renda familiar, a maioria dos participantes relatou receber mais que trés salarios minimos (69,8%;
n=64), 21 pacientes (19,6%) relataram uma renda familiar equivalente a dois salarios minimos e 14 (13,1%) possuem outros
valores de renda. Somente 8 individuos (7,5%) afirmaram possuir renda de até um salario minimo.

63 participantes (58,9%) relataram possuir nivel superior de escolaridade e entre esses, 38 (60,3%) possuem pos-
graduacdo. Entre os 44 restantes, 22 (50%) possuiam ensino médio completo, 15 (34,1%) o ensino superior incompleto e 5
participantes (4,7%) concluiram o ensino fundamental. Apenas 1 individuo (2,3%) relatou ndo completar o ensino médio e 1
(2,3%) ndo concluiu o ensino fundamental.

Ao serem questionados sobre hébitos prejudiciais & salde, 23,4% dos participantes relataram consumir bebidas
alcodlicas, 7,5% relataram praticar tabagismo, 4,67% relataram aderir a outras praticas e 70,1%, correspondendo a maioria
significativa (p<0,0001/ Teste G). Pouco mais da metade dos voluntarios (52,3%; n=56) afirmou praticar atividades fisicas
frequentemente e 47,7% (n=51) alegaram néo praticar nenhum tipo de atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1 - Habitos pessoais dos 107 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.

Habitos pessoais Sim Nao
Tabagismo 8,4% (n=9) 91,8% (n=98)
Bebida alcoolica 23,4% (n=25) 76,6% (n=82)
Tabagismo + bebida alcodlica 5,6% (n=6) 94,4% (n=101)
Prética de atividade fisica 52,3% ( n=56) 47,7% (n=51)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31420

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €10011931420, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31420

Entre os 56 praticantes de atividade fisica, somente 8 (14,3%) e 13 (23,2%) realizam exercicios fisicos todos os dias
ou 5 vezes por semana, respectivamente. Trés individuos (5,4%) relataram praticar atividade fisica 4 vezes na semana, 18
(32,1%) trés vezes/semana e os 14 restantes, o fazem de 1 (12,5%, n=7) ou 2 vezes na semana (12,5%; n=7).

Quanto a adesdo a pratica de exercicios fisicos, 56 participantes da pesquisa relataram realizar pelo menos uma vez
por semana, ndo diferindo significativamente (p = 0,278) entre 0s que ndo praticam. Cabe destacar que, a0 se comparar a
proporcdo de reganho de peso entre 0s que praticavam exercicio e 0s que ndo praticavam, observou-se uma maior ocorréncia
entre os sedentarios, diferindo estatisticamente (p<0,05/ Teste G) da propor¢do observada entre os que praticavam exercicio 3

vezes e cinco vezes por semana, conforme exposto na Figura 1.

Figura 1 — Ocorréncia de reganho de peso em relacao a frequéncia de pratica de exercicio fisico entre os pacientes submetidos

a cirurgia bariatrica. Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.
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* Diferenga significativa (p<0,05/teste G) em relagdo ao reganho de peso observado entre os que praticam exercicio fisico trés vezes e cinco
vezes por semana. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quando questionados sobre a presenca de comorbidades, 92 participantes (85,9%) afirmaram ser portador de alguma
patologia, sendo as patologias mais citadas, a hipertensdo arterial (19,6%; n=18), as dislipidemias (15,2%; n=14) e o diabetes
(10,9%; n=10). 50 participantes (54,3%) afirmaram possuir outros tipos de comorbidades, tais como, doengas da tireoide ou
doengas psiquicas (ansiedade, compulséo, etc). E importante ressaltar que os participantes poderiam selecionar mais de uma
opcao de resposta. (Tabela 2).

Em relagdo aos hébitos alimentares, a maioria dos participantes (n=89;83,2%) informou ter aderido a mudancas no
seu padrdo alimentar apds o procedimento de cirurgia bariatrica, sendo esta parcela significativamente (p<0,0001/ qui-
quadrado) superior a que corresponde aos participantes que assim ndo o fizeram. Ressalta-se que, entre os 89 participantes que
aderiram a mudancas no habito alimentar, a maioria (n=53; 58,4%) significativa (p<0.05/ qui-quadrado) o fez mediante

acompanhamento por profissional nutricionista (n=36; 40,4%).
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Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos pacientes que optaram por realizar mudancas alimentares ap6s a cirurgia bariatrica,

com ou sem acompanhamento nutricional. Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.

Sim Néo
Mudancas alimentares 83,2% (n=89) 16,8% (n=18)
Com acompanhamento nutricional 58,4% (n=53) -
Sem acompanhamento nutricional 40,4% (n=36) -

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quando questionados sobre se haviam procurado atendimento de profissional nutricionista no pré-operatério, apenas 5
(4,6%) dos participantes informaram que ndo o haviam feito, correspondendo a um nimero de pacientes significativamente
inferior aos que optaram por ndo procurar auxilio deste profissional. No p6s operatério, a maioria dos participantes informou
que buscou acompanhamento junto a profissional nutricionista, equivalendo a 88 (82,4%) pacientes, sendo esta parcela
significativamente superior (qui-quadrado/ p<0,0001) a correspondente aos que nao buscaram auxilio junto a tal profissional.
Cabe destacar que, entre os participantes que aderiram a mudanga de habitos alimentares, houve uma maior, mas nao
significativa (p=0,0627) proporcédo destes que apresentou reganho de peso, entre aqueles que o fizeram por conta prépria, ou

seja, sem acompanhamento de um profissional nutricionista, conforme pode-se observar na Figura 2.

Figura 2 — Ocorréncia de reganho de peso entre os participantes que aderiram a dieta com nutricionista ou por conta prépria.
Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.
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* Sem diferenca significativa (p= 0,0627) em relacdo aos que ndo ganharam peso, porém mudando os habitos alimentares sem
acompanhamento de nutricionista. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ao serem questionados sobre se procuraram auxilio psicoldgico no pds operatdrio, a maioria (92- 85,98%)
significativa (p<0,0001/ qui-quadrado) informou o fez.

Ao se avaliar a média de reducdo de peso observada entre as participantes, observou-se haver uma diferenca
significativa (p<0,01/ ANOVA e teste de Tukey) entre o peso médio observado antes da cirurgia, que foi de 117,5 quilos e 0
peso relatado quando do preenchimento do questionario, que foi de 81,7 quilos. Ao se avaliar o IMC médio das participantes
da pesquisa observou-se uma reducdo significativa (p<0,05/ Kruskal Wallis e teste de Dunn) do valor médio observado antes

(IMC = 43,03) em relagdo ao observado posteriormente a cirurgia (IMC = 30).
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Quando questionados sobre possiveis tentativas de emagrecimento antes de optarem pela gastrectomia, onde poderiam
selecionar mais de uma opcdo, dos 107 entrevistados, a maioria relatou ter tentado pelo menos uma estratégia (98,13% dos
participantes), a saber: 92,5% (n=99) afirmaram ter realizado dietas como op¢ao para emagrecimento, 86% (n=92) tentaram o
uso de medicamentos e 72,9% (n=78) optaram pela atividade fisica. Somente 1,9% (n=2) dos individuos ndo buscaram

nenhum método alternativo antes de se submeter ao procedimento cirdrgico (Figura 3).

Figura 3- Tentativas de emagrecimento alternativas realizadas pelos pacientes antes de serem submetidos a cirurgia bariatrica.
Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Com relagdo ao tipo de intervencéo cirdrgica que foi utilizada, a maioria significativa dos participantes (p<0,0001/

qui-quadrado) relatou ter sido submetida ao procedimento de Baypass, seguido de Sleeve, conforme observado na figura 4.

Figura 4 — Tipo de intervengdo utilizada para cirurgia bariatrica dos participantes da pesquisa. Pindamonhangaba/SP, Brasil,
2022.
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* p<0,0001/ qui-quadrado, em relacdo aos demais procedimentos. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A Figura 5 demonstra os resultados relacionados ao tempo de realizagdo da cirurgia bariatrica entre os pacientes

entrevistados.
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Figura 5 — Distribuicdo percentual do tempo de realizacdo da cirurgia bariatrica nos 107 voluntarios. Pindamonhangaba/SP,
Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto ao tempo de internacéo para a realizacdo da cirurgia bariétrica, 48,6% (n=52) dos voluntarios afirmaram
permanecer 2 dias internados, seguidos de 23,4% (n=25) que afirmaram ficar apenas 1 dia e 15,9% (n=17) que relataram 3 dias
de internacdo. Apenas 6,5% (n=7) e 5,6% (n=6) dos participantes relataram 4 e 5 dias de internacéo, respectivamente (Figura
6).

Figura 6 — Distribuicdo percentual do tempo de internagdo ap6s o procedimento cir(rgico de gastrectomia dos 107 pacientes.
Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Os resultados referentes a possiveis episddios de Dumping, reganho de peso e uso de polivitaminicos ap6s a cirurgia

bariatrica relatados pelos voluntérios, estéo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicao percentual de episodios de dumping e reganho de peso entre os 107 voluntarios submetidos a cirurgia
bariatrica. Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.

Sim Né&o
Episddio de dumping 73,8% (n=79) 26,2% (n=28)
Houve reganho de peso 63,6% (n=68) 36,4% (n= 39)
Uso de polivitaminico 80,4% (n=86) 19,6% (n=21)

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Sobre a ocorréncia de episddios de dumping, a maioria (73,8%) significativa (p,0,0001/ qui-quadrado) relatou ter
sofrido tal disturbio.

A grande maioria dos entrevistados (80,4%; n=86) afirmou fazer fazem uso de suplementos vitaminicos, sendo esta
parcela significativamente superior (p<0,0001/ qui-quadrado) aos que ndo o fazem.

Ap6s a cirurgia, 68 participantes (63,6%) relataram ter desenvolvido reganho de peso sendo esta parcela
significativamente superior (p<0,0001/ qui-quadrado) aquela correspondente aos participantes que ndo tiveram reganho de
peso, sendo que destes, a maioria significativa (p<0,0001/ qui-quadrado) informou ter ganho peso apenas ap6s mais de 3 anos
da cirurgia, conforme pode-se observar na Figura 7.

Figura 7 — Tempo apo6s o qual os participantes da pesquisa relataram ter reganho peso. Pindamonhangaba/SP, Brasil, 2022.
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* diferenca significativa (p<0,0001/ qui-quadrado) em relagdo aos de mais periodos de tempo. Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

No presente estudo, pode-se observar predominancia do sexo feminino, com faixa etaria mais jovem (22 a 40 anos)
entre os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica analisados. Tais resultados sdo semelhantes aos encontrados por Aguiar et
al. (2018) que ao avaliarem 152 adultos submetidos a gastrectomia, encontraram 77,2% do sexo feminino com faixa etaria até
45 anos e por Arantes et al. (2022), que analisaram 466 individuos submetidos a cirurgia bariatrica, obtendo 85,2% da amostra
composta por mulheres, com idade média de 40,2 anos.

A maior procura pela cirurgia bariatrica pelo sexo feminino pode estar relacionada ao fato de que o controle de peso
em mulheres € um fator influenciado por importantes componentes emocionais, com forte motivagdo estética, induzida
principalmente pelos padrdes de beleza impostos pela sociedade atual (Arantes et al., 2022; Silva et al., 2017), além de uma

prevaléncia da obesidade no publico feminino ja conhecida (Fogaca & Silva et al., 2019).
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Entre os entrevistados, a maioria (72,9%; n= 78 ) relatou possuir escolaridade minima de ensino superior (completo
ou incompleto) e mais da metade (69,8%; n=64) referiu ter renda familiar mensal superior a 3 salarios minimos; resultados
semelhantes em relagdo a escolaridade foram encontrados em um estudo realizado com prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, em uma clinica particular em Belém -PA, onde a grande maioria (91,5%) possuia escolaridade minima de 3°
grau incompleto (Silva et al., 2020), assim como os encontrados por Paixdo, Lourenco, Dias & Nogueira (2018), que
estudaram pacientes pos cirurgia bariatrica de uma clinica privada e observaram que 85,7% da amostra cursou 0 ensino
superior.

No entanto, ndo ha dados referentes a renda nos estudos supracitados, porém, o fato de terem sido realizados com
pacientes de rede privada e com alto nivel de escolaridade, pode subentender um melhor poder aquisitivo desses pacientes, 0
que facilitaria sua formagdo académica (Silva et al., 2020). Até por que, outros estudos diferem do presente resultado em
relacdo a renda, como o de Branddo et al. (2022), que encontraram que mais da metade dos pacientes avaliados (64,4%)
afirmou possuir renda mensal familiar de até 3 salarios minimos, Silva et al. (2020) encontraram que cerca de 55% dos 307
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica analisados em seu estudo viviam com 1 a 3 salarios minimos e Ndbrega, Cabral,
Pinho, Costa & De Lima (2020) observaram que 76,6% dos 30 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco recebiam no maximo 1 salario minimo per capita.

Ambas situagdes vdo de encontro aos resultados obtidos nesta pesquisa, a qual pode apresentar um pequeno Viés,
por n&o ter sido questionado aos pacientes entrevistados se a cirurgia foi realizada utilizando o Sistema Unico de Sadde ou por
meio de convénio particular, o que justificaria a predomindncia de uma renda familiar e escolaridade superiores. Por outro
lado, é importante destacar que uma das principais queixas dos candidatos a gastrectomia pelo Sistema Publico de Salde é a
fila de espera e 0 tempo para ser chamado, que pode levar em torno de seis anos (SBCBM, 2019).

Em relacéo ao estilo de vida, os resultados encontrados foram bastante satisfatérios, uma vez que a grande maioria
dos voluntarios (94,4%) negou possuir algum habito prejudicial a salde como uso de bebidas alc6olicas ou tabagismo,
principalmente ao se considerar que pacientes submetidos & cirurgia bariatrica desenvolvem maior vulnerabilidade aos efeitos
do &lcool e demais vicios, tendo uma absor¢do mais rapida (Maia, 2018).

Apesar disso, somente 52,3% (n=56) dos pacientes afirmaram realizar algum tipo de atividade fisica regularmente e
destes, apenas uma parcela (75%; n=42) disseram praticar o exercicio fisico de 3 a mais vezes por semana. De acordo com as
novas Diretrizes langadas pela Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) para a pratica de atividade fisica, adultos devem realizar
pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica aerébica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de vigorosa intensidade (World Health Organization, 2020). Considerando que a duracdo média de
uma atividade fisica moderada seja em torno de 50 minutos, aqueles que praticam atividade fisica de 3 a mais vezes na semana,
conseguem atingir o tempo recomendado pelas diretrizes, ou seja, 39,2% do total de 107 pacientes analisados realizam
atividade fisica de forma correta, de acordo com a recomendacdo da OMS. No entanto, é importante lembrar que uma parcela
significativa (47,7%) ndo faz nenhum tipo de atividade fisica e 13,1% o fazem de forma insatisfatéria (1 a 2 vezes por
semana), demonstrando que mais de 60% da amostra avaliada é sedentéaria. Tal resultado é bastante preocupante, quando se
leva em conta a pesquisa realizada por Zyger, Zanardo & Tomicki (2016), onde destacaram que 90% dos pacientes que
apresentaram reganho de peso eram sedentarios. Além disso, é sabido que um programa de exercicio fisico aliado a um
acompanhamento nutricional sdo essenciais para a manutencdo do peso corporal de maneira efetiva e melhor resultado da
cirurgia, ja que eles mantém a integridade da massa muscular (Abeso, 2016).

Quando questionados sobre a presenca de patologias em seu meio familiar, tais como, diabetes, hipertensdo acidente

vascular encefalico, dislipidemia e obesidade, entre outros, 92 voluntarios (85,9%) deram resposta afirmativa. Brandao et al.
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(2016) frisam que a obesidade estd associada a um grande nimero de complicagdes, incluindo diabetes mellitus tipo 2 e abre
um adendo de que a cirurgia bariatrica é a melhor solugéo para perda de peso e para a melhora das complicacGes patoldgicas.

Em relagcdo ao acompanhamento nutricional no pré-operatério, pode-se observar que uma grande parcela dos
avaliados (cerca de 95%) procuraram o profissional nutricionista antes de realizar a cirurgia. No entanto, houve um declinio
significativo do acompanhamento nutricional ap6s a realizacdo da cirurgia bariatrica, quando somente 51,7% (n=46) dos
voluntarios afirmaram procurar um nutricionista para realizar acompanhamento nutricional de seus habitos alimentares. Tais
resultados foram condizentes com o trabalho de Menegotto et al. que coletaram dados das fichas de cadastro do servico de
nutricdo de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica e observaram uma reducdo progressiva no acompanhamento
nutricional com relagdo ao tempo pds cirdrgico, achados altamente preocupantes, uma vez que podem acarretar em alto
reganho de peso e consequentes complicagdes metabolicas (Menegotto, Cruz, Soares, Nunes & Branco-Filho, 2013). Além
disso, Medeiros (2017) e Soares et al. (2017) confirmaram em suas pesquisas que o acompanhamento nutricional no pos-
operatério da cirurgia bariatrica pode favorecer no sucesso da mesma.

Também foi observada uma grande procura pelo profissional psicologo no periodo pré-cirirgico dos pacientes
avaliados, quando cerca de 86% dos pacientes relataram ter tido acompanhamento psicolégico. E sabido que a avaliagio e o
acompanhamento psicoldgicos pré e pds cirurgia baritrica sdo de grande importancia, pois trazem uma oportunidade de
ensinar ao paciente sobre as mudangas implicadas pela cirurgia bariatrica, oferecer apoio psicolégico e preparar o candidato
para as mudangas comportamentais exigidas na fase pos-operatéria (Delapria, 2019).

E importante destacar que a maior procura pelo acompanhamento nutricional e psicolégico antes da cirurgia, pode
ser devida a uma exigéncia do médico responsavel pela cirurgia, j& que uma equipe multidisciplinar é de grande importancia
para a recuperacdo do paciente e para que os resultados almejados sejam alcangados, sendo indispensdvel que esses
profissionais conscientizem o paciente sobre a necessidade de uma mudanga de habitos fisicos e mentais (Schakarowski et al.,
2018).

Quando os pacientes foram questionados sobre possiveis tentativas de perda de peso antes de optarem pela
gastrectomia, quase a totalidade destes afirmou ter realizado dietas, uso de medicamentos ou atividades fisicas como opcéo
para emagrecimento, antes de buscarem a técnica cirtrgica. Somente dois, entre os 107 individuos avaliados disseram ndo ter
buscado nenhum método alternativo antes do processo cirdrgico. A primeira abordagem para 0 paciente obeso é a mudanca na
alimentacdo, a adogdo de dieta hipocal6rica e a préatica de atividade fisica, e por fim, o uso de medicamentos. Porém, mesmo
sendo muito necessérias, essas mudangas apresentam um indice muito baixo de sucesso a longo prazo em obesos morbidos,
com cerca de 50% dos pacientes voltando ao sobrepeso pouco tempo depois, 0 que 0s leva a procurar algo mais invasivo, como
a cirurgia bariatrica (Carvalho et al., 2016).

Mais da metade dos voluntérios entrevistados (73,8%) relatou ter sucedido o quadro de dumping, resultados que
corroboram com os de Marcelino & Patricio (2016), visto que no grupo estudado por eles, mesmo apds meses da realizacdo da
cirurgia ainda existia uma certa dificuldade e a maioria dos candidatos apresentavam uma certa intolerancia na ingestdo de
alguns alimentos, acarretando em alguns casos até o desequilibrio de importantes nutrientes.

Em relacéo ao uso de suplementos vitaminicos, observou-se no presente estudo o uso frequente desses suplementos
em cerca de 80% dos individuos entrevistados, o que corrobora com o estudo de Paixdo et al. (2018), que analisando 64
individuos submetidos a cirurgia bariatrica com tempo de p6s-operatorio > dois anos, encontraram que 73,4% faziam uso de
vitaminas, enquanto 26,5% relataram uso irregular ou negaram uso. Pacientes que realizam a cirurgia bariatrica, passam a
apresentar alteracdes nos processos de digestdo, absor¢do, metabolismo e excrecdo de nutrientes, resultando em deficiéncias
que podem comprometer sua salde. Nesse sentido, antes e depois da cirurgia os pacientes precisam passar por investigacao

dessas deficiéncias e necessidade de suplementacdo. Com relacdo ao reganho de peso ap6s o procedimento de cirurgia
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bariatrica, a presente pesquisa identificou que mais da metade dos pacientes (63,6%) relatou reganho de peso apds certo tempo
de cirurgia, resultado bastante diferente ao encontrado por Bardal et al.(2016), que estudaram 46 pacientes obesos submetidos
a cirurgia bariatrica, encontrando reganho de peso em apenas 18 (39%) destes e semelhante aos encontrados por Nobrega et al.
(2020) que observaram que mais da metade da amostra estudada (53,3%) apresentou reganho de peso no pds operatorio.
Apesar de ndo haver uma definicdo precisa na literatura cientifica sobre o que seria um reganho de peso consideravel (>10%,
>20% e >25% do peso maximo perdido) apés a cirurgia baridtrica (Ndbrega et al., 2020), a recuperacdo de peso apds o
procedimento cirlirgico vem para comprovar o conceito de obesidade como uma doenca crénica, sem cura, com necessidade de
tratamento e acompanhamento especifico e continuos (Branddo, I. S.; Soares, D. J. 2018). Contudo, cabe destacar que o
reganho de peso na presente pesquisa ocorreu predominantemente ap6s dois anos de realizacdo do procedimento,
principalmente entre os candidatos que ndo realizaram acompanhamento nutricional, o que pode ser um fator muito importante
associado a recidiva de peso (Bardal et al., 2016).

Além disso, é importante ressaltar que a incidéncia e gravidade da obesidade e consequente, reganho de peso em
pacientes submetidos a cirurgia de gastrectomia podem estar relacionados a inimeros fatores, além do estilo de vida, como por
exemplo, a composi¢do da microbiota intestinal (MI), cuja modulagdo parece designar um papel de extrema importancia em
relacdo a manutencdo de um peso saudavel e prevencgéo do reganho de peso (Bardal et al., 2016; N6brega et al., 2020; Lorenz
& Osorio, 2019).

E sabido que a composicdo das bactérias existentes no organismo humano depende de varios fatores, sendo em
parte, definida geneticamente e, por outro lado, determinada por caracteristicas individuais, ambientais e, principalmente, pela
alimentacéo (Alou et al., 2016). Dessa forma, € preciso ter muito cuidado ao se tracar estratégias para combater a obesidade,
principalmente nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, ja que a restricdo severa de nutrientes, principalmente fibras,
pode diminuir a eficacia da M (Bardal et al., 2016), ou seja, ndo basta se atentar apenas ao modelo da dieta, mas sim, a
guantidade e a preeminéncia de macronutrientes contidas nesta, que podem influenciar diretamente, ndo sé a microbiota do
individuo, mas seu reganho de peso (Thaiss et al., 2016; Nébrega et al., 2020).

Entre os 68 pacientes que relataram ganho de peso apds a cirurgia bariatrica no presente estudo, mais da metade
(cerca de 53%) afirmou que o reganho aconteceu em média 3 anos ap6s a cirurgia. Varios estudos evidenciam que certo
reganho ponderal pode ocorrer a partir de dois anos do procedimento cirdrgico, uma vez que a producdo de hormonios
orexigenos ap0s 24 meses de déficit calorico, entra numa fase de readaptacdo ao organismo, diminuindo a perda ponderal e
facilitando o ganho de peso, tais estudos também relacionam o reganho a diversos fatores que sdo apontados como preditivos
para a ocorréncia do reganho de peso, como alimentacéo inadequada, sedentarismo e causas hormonais (Siqueira & Zanotti,
2017).

5. Concluséao

Conclui-se que, apesar da maioria dos voluntarios ter aderido a uma mudanga em seus hébitos alimentares,
independente do acompanhamento com nutricionista, quase metade dos avaliados ndo aderiu a pratica de atividades fisicas de
forma satisfatoria, levando a um indice de reganho de peso consideravel apos cerca de 3 anos de ocorréncia da cirurgia.

Ressalta-se a necessidade de novas investigacdes, abordando a quantidade média de reganho de peso, o motivo do nao
acompanhamento nutricional e psicolégico no pés-cirurgico, uso de probidticos e outras possiveis razdes que possam estar
associadas ao reganho de peso ap6s o procedimento de cirurgia bariatrica.
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