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Resumo

A Cirurgia Bariatrica (CB) pode ser utilizada no tratamento da obesidade, mas, a longo prazo
pode apresentar efeitos ndo desejaveis, como reganho de peso. O objetivo desta pesquisa foi
descrever e verificar a recuperacao de peso no paciente submetido ao procedimento cirargico,
por meio de uma revisdo de literatura. Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
elaborada a partir do método PRISMA, e estratégia PICOS para elaboragdo da questdo
norteadora. PubMed, Periddicos Capes, Science Direct, SCIELO, e LILACS foram utilizadas
como bases de dados, descritores: Weight Gain; Obesity; Bariatric Surgery. Resultados: seis
estudos foram selecionados para a revisdo. Os poucos estudos ressaltam a escassez de artigos
originais que abordem a tematica. O reganho de peso foi maior apds 10 quando comparados a
6 ¢ 2 anos da CB, mas ndo ha dados suficientes para afirmar que o ganho de peso ¢ maior em
comparacdo com a linha de base. O reganho de peso variou entre 3 a cerca de 9 kg.
Conclusdo: Verificou-se que a recuperagao de peso € possivel, principalmente apds 10 anos da
CB, embora esse peso ndo ultrapasse o peso da linha de base, mantendo o paciente fora do
quadro de obesidade.

Palavras-Chave: Ganho de Peso; Obesidade; CB.

ABSTRACT

Bariatric Surgery (BS) can be used in the treatment of obesity, but it may have undesirable
long-term effects, such as weight regain. This research aimed to describe and assess weight
regain in patients who underwent the surgical procedure through a literature review. This is a
systematic review of the literature using the PRISMA method and the PICOS strategy for
developing the guiding question. Databases used included PubMed, Periodicos Capes,
Science Direct, SciELO, and LILACS, with the following descriptors: Weight Gain; Obesity
and Bariatric Surgery. Results: six studies were selected for the review. The few studies
highlight the scarcity of original articles addressing the topic. Weight regains was greater
after 10 years compared to 6 and 2 years post-BS, but there is not enough data to state that
the weight gain exceeds the baseline weight. Weight regains varied from 3 to approximately 9
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kg. Conclusion: It was found that weight regain is possible, especially after 10 years post-BS,
although this weight does not exceed the baseline weight, keeping the patient out of the
obesity range.

Keywords: Weight Gain; Obesity,; Bariatric Surgery.

INTRODUCAO

Segundo a Federacdo Mundial de Obesidade, em 2035 cerca de 2 bilhdes de pessoas
estardo com obesidade. De acordo com o ultimo atlas divulgado, o Brasil ocupa o 4° lugar
entre os paises com maior nimero de individuos com obesidade no mundo, afetando mais de
29 milhdes de brasileiros'.

Neste cenario, diversos tratamentos podem ser utilizados para o controle da obesidade,
e entre os mais recomendados, por ndo apresentar riscos a saude do individuo e demonstrar
beneficios longevos esta o tratamento dietético?.

Entre os tipos de dietas mais bem aceitos para promover uma perda de peso nesse
publico estdo: a dieta com muita baixa caloria (400 kcal a 800 kcal) que pode ser
implementada por um periodo maximo de 16 semanas; e dieta com baixa caloria (1000 kcal —
1200 kcal). Essas estratégias buscam promover uma perda de peso de 500 g a 1 kg por
semana, diminuindo os fatores de risco cardiometabdlicos nestes individuos®.

Concomitantemente, o tratamento farmacoldgico apresenta efeitos positivos sobre a
perda de peso. Entre os farmacos utilizados estdo o orlistate (um inibidor de lipases),
liraglutida, que visa retardar o esvaziamento gastrico, sibutramina que bloqueia a captagado de
norepinefrina e diminui a ingesta alimentar, a semaglutida, que atua como um analogo de
GLP-1, entre outros*.

Uma das ultimas terapias recomendadas para esse publico ¢ a Cirurgia Bariatrica (CB),
sendo a via laparoscopica mais indicada devido ao menor nimero de complicagcdes no
poOs-operatorio.  Entre os tipos de CB estdo: Banda gastrica ajustidvel, Derivagdo
bilipancreatica (DBP/S) com gastrectomia horizontal — técnica de Scopinaro; Derivagao
biliopancreéatica com duodenal switch (DBP/DS); Derivagao géstrica em Y-de-Roux (DGYR),
Gastrectomia vertical (ou em manga, sleeve). Além desses métodos, o Baldo Intragéstrico
(BIG) pode ser empregado por um periodo maximo de seis meses, ndo sendo considerado
uma cirurgia, mas sim, uma técnica via procedimento endoscopico’.

Desse modo, o crescente nimero de pessoas com obesidade em todo o mundo, € o
aumento da busca pelo tratamento cirrgico contra a obesidade, levanta algumas questdes,
como qual a real efetividade da cirurgia a longo prazo em relagdo ao reganho de peso?

Somando ao fato que existem poucos trabalhos na literatura que abordam o Reganho de
Peso (RP) nesses pacientes de forma quantitativa e/ou qualitativa, esta pesquisa tem como
objetivo descrever e verificar o RP em pacientes submetidos a CB por meio de uma revisao de
literatura a partir de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR).
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METODOLOGIA

Busca da Literatura

Esta revisao sistematica segue as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®. Nosso protocolo de estudo pré-especificado foi
registrado no PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews) sob o
nimero CRD42023466511 e sua questdo norteadora formada pela sigla PICOS ¢é: Qual a
evidéncia sobre o reganho de peso em pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica?

Foram realizadas pesquisas eletronicas utilizando os descritores referidos no Quadro 1
em cinco bases de dados: PubMed, Periddico Capes, Science Direct, LILACS e SciELO. Os
termos 'Obesity' e 'Obesity Morbid' foram utilizados como estratégia de busca, com a intengao
de ampliar a localizagdo do maior nimero possivel de estudos.

Quadro 1 - Estratégia de busca completa em bases de dados eletronicas, 2023.

Termos Descritores em IHEIEE

# 1 Massa Gorda Obesity, Obesity Morbid

# 2 Intervencao Banatnc surgery

# 3 Estudos Randomized Controlled Trials
Combinacao #1AND # 2 AND # 3 AND

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos de acordo com a sigla PICOS
considerando populacdo, intervengdo, comparacgao ¢ delineamento do estudo (Quadro 2). Os
estudos elegiveis para esta revisdo foram: a) estudos do tipo Randomized Controlled Trials; b)
realizados em adultos (18 anos ou mais); c) de ambos os sexos; d) pds tratamento cirtirgico
para obesidade; e) publicados em inglés, espanhol e portugués nos ultimos 15 anos; f )
estudos que deveriam investigar e/ou relatar o reganho de peso em pacientes obesos
submetidos a CB, com resumo e texto completo disponiveis no periodo de 23/11/2023 a
11/01/2024; g) Estudos que descreveram o método de CB realizado e o tempo de
acompanhamento.
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Quadro 2 - Critérios para inclusdo e exclusao de estudos segundo PICOS, 2023.

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusio

P | Participantes | Homens e Mulheres com | Individuos com presenca de
obesidade, maiores de | cancer, mulheres gravidas, e
18 anos. estudos em animais.

| | Intervencéo CB em individuos | Uso de medicamentos para

obesos sob tratamento
da obesidade.

perda de peso antes ou apos a
CB, terapia hormonal, ou
suplementos complementares,
como, vit. D, multivitaminicos,
Omegas 36,9 dieta
personalizada, atividade fisica,
entre outros.
Nenhum
comparacoes.

C | Comparacédo | Grupo controle. Grupo

de caso.

grupo para

0 | Resultado Reganho de peso em
pacientes apos CB.
S | Estudos Ensaios Controlados | Revisdes de literatura, estudos
Randomizados de caso, ensaios pilotos,
dissertacoes, teses, capitulos
de livros, resumos

apresentados em congressos,
opinibes de  especialistas,
comentarios do editor e
referéncias duplicadas.

Extracao de Dados e Desfechos

Todos os titulos e resumos encontrados na busca eletronica foram analisados
manualmente por dois revisores de forma cega e independente, no periodo de 23/11/2023 a
11/01/2024. As discrepancias foram resolvidas por um terceiro autor. As listas de referéncias
de todos os artigos relevantes foram examinadas para identificar outros estudos elegiveis.

Dois investigadores extrairam dados de forma independente usando um formuldrio
padronizado, incluindo caracteristicas do estudo (desenho, critérios de inclusao e exclusao),
caracteristicas da intervencao (tipo de cirurgia), caracteristicas do paciente (idade, sexo,
comorbidades, tempo total de acompanhamento) e o desfecho principal. Para o desfecho
principal, definimos a priori o Reganho de Peso (RP) como efeito colateral.

Sintese de Dados

As informagdes sobre a pesquisa estdo descritas pelos revisores na Figura 1,
apresentadas no fluxograma, com descricdo do processo de busca, sele¢do, inclusdo e
exclusdo. Os artigos foram inicialmente classificados e analisados pelo titulo e aqueles que

SEMEAR. 2024 jul - dez; 6(3) 1 - 17



ndo atenderam aos critérios da pesquisa foram excluidos. A acdo seguinte foi a leitura dos
resumos, considerando que também foram retirados os artigos discordantes ou duplicados.
ApOs a triagem, os artigos foram lidos na integra, para que o processo de selecao dos estudos
fosse concluido. Depois de pesquisar estudos para a revisdo sistematica seguida da
metanalise, aqueles que abordaram o RP apds a CB em pacientes adultos obesos foram
incluidos.

A extracdo de dados utilizou as seguintes varidveis: autores, ano de publicacgdo,
periddico, nimero de bases de dados, periodo busca e acompanhado do Checklist de 27 itens
do PRISMA (sim ou ndo). A seguir, obteve-se o objetivo, tamanho total da amostra, idade dos
participantes, grupos de intervencdo, grupo controle, local de estudo, tipo da intervencao
(cirurgia), e caracteristicas da intervencao.

Avaliacio da qualidade metodoldgica

O risco de viés para estudos elegiveis foi baseado na ferramenta Cochrane Risk-of-Bias
para ensaios randomizados (Rob 2)° para esta revisdo. A avaliagdo foi conduzida por dois
investigadores independentes (LOS e VS). A Rob 2, ¢ composta por cinco dominios, sendo
eles:
viés de randomizacao;
viés de intervengao (ocultagcdo de alocagdo);
viés devido a falta de dados de resultados,
viés na mensuracao dos resultados;

© a0 os

viés na selecao do resultado relatado.

As respostas possiveis para cada dominio sdo sim; provavelmente sim; provavelmente
ndo; ndo ou ndo informado. Apos as respostas na ferramenta disponibilizada em Excel, os
algoritmos propdem um risco de viés para cada dominio. Logo, em cada dominio o resultado
final pode ser baixo risco de viés, risco de viés incerto (preocupacdes moderadas) e alto risco
de viés. Em seguida, a ferramenta apresenta um risco de viés de forma geral para cada estudo,
sendo trés possiveis resultados: alto risco, risco incerto e baixo risco. Os dados referentes a
analise do risco de viés estdo descrita na figura 2.
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Figura 1 - Fluxograma de estratégia de sele¢do de estudos, segundo modelo PRISMA, 2024.

Identificac&o dos estudos encontrados por meio de bases de dados

Artigos identificados:
PubMed (n = 278)

a Periddicos Capes (n = 49)

s Science Direct (n = 794)

3 SciELO (n = 20)

E LILACS (n = 98)

= Artigos removidos antes da
Artigos totais exibidos | 0Bk POKNEG DEEIMCE R
(n = 1.239) aos critérios de inclusao do

l estudo (n=1.132)

Arigos com resumos Arligos excluidos por outras
analisados — | metodologia de estudo
in =107Y (n =76)

E

)

L=

2

= - * - Artigos excluidos com ouiros
Artigos analisados lidos resultados (n = 16)
na integra — | Artigos excluidos por n&o
(n=31) abordarem o desfecho

principal da revisdo (n=9)

,§ Artigos incluidos na

3 reviséao

£ (n=6)

Figura 2 - Table representing “Traffic Light” risk of bias of articles.

D1 [ D2 [ D3 | D4 [ D5 [ overal
Boerboom et al., 2020 CRECRECRECRRCAN
O'Brien et al., 2013 CRECRECREICRECH O]
g Dadalt et al., 2013 CERORECEN BECEN |
? | Konttinen et al., 2015 CRECRICRECRRCR N ©)
Resera Jr et al., 2016 ® e @ | ®
Odom et al., 2010 CRECARCRICRECE N ©)
Domans; Judigement
O i e deiiere et e ttervariies. ) 100
D3: Bias due to missing cutcome data (® Some Concems
D4: Blas in measurement of e oulcome. ,0 Low

D5: Blas in selection of the reporied resull
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RESULTADOS

Foram encontrados 1.239 estudos nas bases de dados com as palavras chaves e os filtros
aplicados, sendo: 278 estudos encontrados na base de dados do PubMED, 49 estudos nos
Periddicos Capes, 794 na base de dados do Science Direct, 20 estudos na SciELO e 98 artigos
na base de dados LILACS. Apds a leitura por meio do titulo, foram excluidos 1.132 por nao
atenderem aos critérios de inclusdo do estudo, 76 artigos foram excluidos na segunda etapa,
por apresentarem outras abordagens metodoldgicas, estudos em animais, ou com menores de
18 anos. Na ultima andlise 31 estudos foram lidos na integra, e 25 foram excluidos por
apresentarem desfechos diferentes da investigacdo principal e/ou ndo investigarem/relatarem
o RP po6s CB, com isso, seis artigos foram incluidos nesta revisao sistematica.

Todos os participantes dos estudos apresentavam IMC > 30kg/m?, dois estudos
selecionaram apenas individuos com obesidade morbida (IMC > 40 kg/m?), trés estudos
selecionaram pacientes com obesidade grau IT (IMC > 35 kg/m?), um tnico estudo selecionou
pacientes obesos morbidos e obesidade grau I com comorbidades.

A maior faixa etdria dos pacientes incluidos nos estudos esta entre 40 a 55 anos, apenas
um estudo foi conduzido em adultos jovens, com idade média de 36,3 anos.

Ao todo foram incluidos 2.885 pacientes nos estudos, sendo o menor estudo com 70 € o
maior com 2010 participantes. O ano com mais publicacdes foi 2013, com dois estudos, o
mais antigo foi realizado em 2010, um artigo foi publicado em 2015 e 2016, ¢ um estudo mais
recente selecionado foi publicado no ano de 2020.

Os estudos foram elaborados em varios continentes, dois estudos foram conduzidos no
continente Europeu (Holanda e Suécia) e dois na América do Norte (EUA), e dois estudos
também foram conduzidos na América do Sul (Brasil).

Todos os ECR apresentavam grupo controle. Trés estudos realizaram pequenas
modifica¢des/variagdes cirargicas, como, anel silastico ou bolsa padrao. Um estudo no grupo
controle adotou o sistema de ndao acompanhamento clinico anual, dois realizaram uma
intervencao no estilo de vida dos pacientes, e/ou cuidados habituais.

Sobre o tempo de acompanhamento médico apos a CB, houve uma pequena variagao,
pois trés estudos avaliaram o RP em 2, 6 e 10 anos, e trés estudos em 12, 24 ¢ 36 meses.

Para melhor explicagdo e visualizacdo dos resultados aqui descritos, foi elaborado o
Quadro 3, para descrever as caracteristicas especificas de cada ensaio clinico selecionado.

Em relacdo ao risco de viés dos seis estudos incluidos para essa revisdo, dois (33,33%)
foram classificados com baixo risco de viés, trés (50%) com risco incerto, € apenas um
(16,6%) artigo com alto risco de viés.

H4 um ponto importante a ser esclarecido quanto a heterogeneidade dos estudos
incluidos nesta revisdo. O primeiro fato a ser mencionado diz respeito as complicagdes
cirirgicas sofridas pelos pacientes, seja devido a idade implicar na cicatrizag¢do de feridas, ou
ainda outras comorbidades. Além disso, ha diferencas nas técnicas implantadas em cada
estudo, além do que, estas podem ter sofrido modifica¢des ao longo do tempo, uma vez que o
estudo incluido mais antigo foi realizado no ano de 2010, e o mais recente em 2020.
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Vale ressaltar ainda que ndo foi possivel realizar uma metanélise devido os estudos base
nao apresentarem dados suficientes sobre a quantidade exata dos participantes que tiveram o
RP apds a CB, e ndo apresentaram de forma numérica o valor do RP em kg.
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Quadro 3 - Detalhes dos artigos selecionados sobre os aspectos das intervencdes, saude fisica e psicologica, resultados e instrumentos utilizados.

Autor/Ano Método

Boerboom Ensaio
etal., 2020 Clinico
(Holanda) Randomizado

O’Brien et Ensaio
al., 2013 Clinico
(EUA) Randomizado

Dadalt et Ensaio

al., 2013 Clinico
(Brasil) Controlado

IMC do

inicio da
intervencao
IMC = 40
kg/m? ou > 35
kg/m?  com
comorbidade
5

IMC=30a35

ka/m? com
comorbidade
S

IMC > 45 Idademédiade 35  pacientes
kg/m? no GB 36,3 anos

e IMC = 40
kag/m? no GC.

Idade dos
participantes

Grupos

ldade médiade Pacientes

49 3 anos submetidos a
RYGB com Bolsa
estendida (68
pacientes) ou
padrao (64
pacientes).

ldade médiade 37 pacientes

52 6 anos foram submetidos
a LAGB e 33
pacientes foram
alocados ao
programa de
mudanca de

estilo de vida e
dietas de muito
baixo teor
energético.

foram alocados
no grupo RYGB e
35 pacientes no
grupo controle.

Reganho de Peso e
IMC final

O Grupo de RYGB-BP (IMC
32kg/m?) no 3° ano apds
cirurgia apresentou um
reganho de peso de 3kg em
comparacao com RYGB-BE
(IMC 30 kg/m?) p = 0,035.

O grupo LAGB teve um
ganho de peso acima de
6kg no seqguimento de 10
anos (80, 53kq), em
comparacao com 0 mesmo
grupo no seguimento de 2
anos (73,80kg) apdés a
cirurgia (p< 0,001). Nao
houve ganho de pesoem 10
anos em comparacéo coma
linha de base e com o grupo
de mudanca de estilo de

No acompanhamento de 2

anos, cerca de 25,7% (n=9)
pacientes do grupo RYGB
apresentaram ganho de
peso maior que 7kg em
comparacao com 12 meses

Instrumentos

Os pacientes foram
acompanhados em
12,24 e 36 meses
apos a cirurgia, sendo
utilizado a perda de
peso expressa em %
de PPCT.

Os pacientes foram
acompanhados em 2
e 10 anos apods a
cirurgia. O resultado
fol expresso em perda
de peso em kg,
porcentagem de EPP
e alteracdo no IMC.

Os pacientes forma

acompanhados 6, 12
e 24 meses apods a
cirurgia.




Konttinen
etal, 2015 Clinico
(Suécia)

Rasera Jr

etal,
(Brasi

Odom et

al.,
(EUA)

2016
1)

2010

Ensaio

Controlado

Ensaio
Clinico
Randomizado

Ensaio
Clinico
Controlado

IMC =34 para ldade médiade 376

homens
IMC =38 para

mulheres.

IMC
kg/m?

IMC
kg/m?

I |

I

e 437 anos

35 Idade média de
25 2 anos

40

Idade média de
41,9 anos

pacientes
foram submetidos
a Banda Gastrica,
1.369 com
gastroplastia com
banda vertical, e
265 com RYGB.
Os pacientes do
GC  receberam
cuidados
convencionais.

200 pacientes
submetidos a
RYGB CAS e 200
pacientes SAS.

203 pacientes
submetidos a
BGYR, e foram
divididos em
grupos com e
sem consultas de
acompanhament
0.

‘houve ganho de peso em

relacéo a linha de base e ao
GC.

Apoés 10 anos de
acompanhamento, cerca de
93,4% dos homens e 55,2%
das mulheres ganharam
peso em relacdo ao
segundo ano apos cirurgia.
Os homens tiveram um
ganho de 866 kg e as
mulheres de 66kg. N&o
houve ganho de peso apas
10 anos em relacéo ao pre-

tratamento.

Pacientes do grupo SAS
fiveram uma recuperaciao
de peso maior em
comparacao com o grupo
CAS (10,5% vs 1,1%).

No geral, 79% (n=160)
pacientes  apresentaram
ganho de peso apos 10
anos da BGYR. Aléem disso,
pacientes que nao tiveram o
acompanhamento por meio
de consultas, apresentaram
cerca de 6, 7x mais chances
de ganho de peso, em

Os pacientes foram
acompanhados 2, 6 e
10 anos apos o
procedimento
cirurgico. O resultado
fol expresso em perda
de peso em kg.

Os pacientes foram
acompanhados em 6,
12 e 24 meses apos a
intervencao cirdrgica.
Foi utilizado a escala
BARQS para avaliar
os resultados da

RYGB.

Os pacientes foram
acompanhados em 10
anos apos a
intervencao cirdrgica.

O LAVILIOAN, L4VULT Jul = ULZ, U\D) L = 1/




comparacdo com o grupo
gue lam as consultas (OR =
6,75, 1IC9%5% 18-117, p=
0.001).

Legendas: RYGB, Bypass Gastrico em Y-de-Roux; RYGB-BP, Bypass Gastrico em Y-de-Roux com Bolsa Padrido; RYGB-BE, Bypass Gastrico em Y-de-
Roux com Bolsa Estendida; PPCT, Perda de Peso Corporal Total; LAGE, Banda Gastrica Ajustavel Laparoscipica; EPP, Excesso de Peso Perdido; GEB,
Grupo Bariatrica; GC, Grupo Controle; CAS, Com Anel Silastico; SAS, Sem Anel Silastico.
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DISCUSSAO

Com essa revisao foi possivel analisar e descrever os resultados de RP ap0s a realizagao
da CB em pacientes adultos obesos, principalmente, partir do segundo ano de
acompanhamento clinico.

No entanto, os resultados sdo controversos, principalmente em relag@o a recuperagao do
peso apds dois anos de CB e o peso pré-cirurgico do paciente (linha de base). Somando a isso,
parece haver um ganho de peso mais consideravel apds os 10 anos da realizacdo do
procedimento cirurgico, mas ndo em compara¢do com a linha de base, e sim ap6s 2 ou 6 anos
de realizacdo da cirurgia.

Além da perda de peso, outros beneficios e adocao de bons habitos estdo associados de
forma indireta com a CB, como melhora na qualidade de vida, pratica de atividade fisica
regular (que auxilia na manutenc¢ado /ou perda de peso), aumento na ingesta de frutas, legumes,
melhora do transito intestinal, e diminui¢do em maus habitos, como tabagismo, diminui¢do no
consumo de alimentos com baixo teor de gordura, sal e agtcares'*'*!>,

A CB ¢ uma das principais estratégias adotadas para reverter o quadro de obesidade,
mas ndo tem como foco a mudanga em aspectos psicologicos em relacdo a compulsio
alimentar, ¢ em momentos de ansiedade, depressdo, soliddo e/ou tristeza, acarretando um
sentimento de infelicidade com o reganho de peso. Esses sdo alguns dos principais fatores
atrelados ao ganho de peso em pacientes apos a CB'S.

Como forma de compensar esses sentimentos, os pacientes podem adotar novos ou
resgatar habitos alimentares anteriores, como consumo de alimentos processados e
ultraprocessados, ato de beliscar, com risco de atingir quadros mais graves como bulimia e
sindrome do comer noturno'”.

Segundo a Federagdo Mundial de Obesidade (2023)' cerca de um bilhdo de pessoas no
mundo sdo obesas, sendo a maioria mulheres, cerca de 18% e homens 14%. O Brasil parece
acompanhar o atlas mundial, uma vez que as mulheres ocupam o maior percentual de
obesidade entre os adultos com 24,8% e homens com 23,8%'. Segundo Carvalho e
colaboradores (2018)" e Araujo et al. (2018)*° as mulheres sdo o publico que mais realiza CB
no Brasil, cerca de 80%.

Sendo assim, ¢ comum que os transtornos alimentares sejam mais presentes em
mulheres do que em homens no pos-operatorio de CB, uma vez que a bulimia e compulsado
alimentar estio mais presente no género feminino do que masculino®.

Além de fatores psicoldgicos, que modificam a ingesta alimentar, alguns hormonios
exercem fungdo importante nesse processo de RP, como peptideo 1 semelhante a insulina
(GLP-1), colecistocinina, leptina, grelina, peptideo YY*.

O esvaziamento gastrico e tempo de transito intestinal delgado ¢ mais lento em pessoas
com obesidade quando comparadas em individuos eutréficos, além de apresentarem uma
reducdo da absorgdo de glicose pos-prandial, e menores niveis de GLP-1 pos-prandial®.

Logo, apds a CB o rapido esvaziamento géstrico e o desvio do estomago e duodeno na
BGYR, resultam em uma rapida presenca de nutrientes e acelerada absor¢ao na parte distal do
intestino delgado, e consequentemente o aumento da secre¢do pos-prandial de hormonios
intestinais***.
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Vale ressaltar que os estudos sdo controversos em relagdo a diminui¢ao, aumento, ou
manuten¢do dos niveis normais da grelina no inicio das intervengdes cirurgicas de bariatrica
em comparagdo com o pré-operatorio. Esse dado pode ser interpretado e analisado a partir do
tempo da intervencao cirargica, tendo em vista que, nos primeiros meses apos-CB a grelina
tem seu nivel diminuido, e a partir entdo do primeiro ano de cirurgia aumenta, pois 0 corpo
comega a compensar essa baixa secre¢do em outras partes do TGI, principalmente o
duoden022,26,27,28'

O GLP-1 enddgeno ¢é capaz de diminuir o esvaziamento géstrico® € no cenario da CB,
se encontra elevado no periodo pos-prandial****° No entanto, apds seis meses, o GLP-1
retorna gradativamente aos niveis normais, podendo entdo favorecer o RP>.

ApoOs a ingestdo alimentar, o peptideo YY também ¢ secretado no intestino delgado
distal, e tem como funcao retardar o esvaziamento gastrico, aumentar a saciedade e reduzir a
ingesta alimentar, entre outros®'. Com a BGYR ha um aumento dos niveis do peptideo YY no
periodo pds-prandial®**>.

Vieira et al. (2019) identificaram que ndo houve diferengas entre saciedade e fome em
trés grupos, sendo o grupo A e B apds a CB, o grupo A ganhou peso, o grupo B que manteve
0 peso estavel, o grupo C, um grupo controle de mulheres ndo operadas®. No entanto, as
pacientes que ganharam peso (grupo A) tiveram menor ingesta de proteina, ressaltando entdo
a importancia de uma intervencao nutricional, apoés a CB rica em proteina sendo no minimo
1,5 g/kg ideal, entre 80 g a 100 g por dia’.

Outros fatores que estdo associados ao RP sdo os dietéticos, com um consumo de

alimentos processados, ultraprocessados que sdo pobres em minerais e vitaminas, € ricos em
gordura total, saturada, trans, além de um alto teor de agucar®.

J4 uma alimentagdo balanceada com no minimo cinco porcdes de frutas e vegetais por
dia, atrelado a uma dieta com alto teor de proteina, carboidratos de baixo indice glicémico e
gordura, parecem serem fatores que diminuem o RG nesses pacientes?.

Entre as limitagdes deste estudo podemos citar o baixo nimero de artigos selecionados
e incluidos (retrato de uma baixa produgdo de estudos do tipo ECR sob essa tematica), os
diferentes tipos de CB, as comorbidades nos pacientes envolvidos no estudo, e as diferentes
populagdes em que os estudos foram realizados, bem como a variacio da idade dos
individuos.

Com relacdo as perspectivas futuras, devem ser elaborados estudos observacionais,

como estudos de coorte, e estudos randomizados com critérios de elegibilidade bem definidos,
com a finalidade de controlar as variaveis que podem interferir nos resultados.

CONCLUSAO

A realizagdo da CB ¢ uma das alternativas utilizadas para o controle da obesidade. No
entanto, sua eficacia apds 5 ou 10 anos pode diminuir, pois pode apresentar reganho de peso
consideravel aos pacientes submetidos a essa técnica cirtirgica.

Somando a isso, para um tratamento mais efetivo e com a finalidade de evitar o reganho
de peso, uma equipe multiprofissional ¢ de suma importancia, além de lidar com todos os
desafios e complicagdes clinicas que o paciente pode apresentar.

SEMEAR. 2024 jul - dez; 6(3) 1 - 17



Com isso, os profissionais da satde, como cirurgides baridtricos, nutricionistas,
especialistas em exercicio e psicologos, estdo cientes das alteragdes que o paciente pode
sofrer, desde metabdlicas até psicologicas, além do insucesso da cirurgia ao longo dos anos,
devendo entdo levar em consideragdo esses aspectos em meio a recomendacgdo a CB.
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