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RESUMO

Introducgdo: A cirurgia bariatrica € um dos tratamentos mais eficazes na perda de peso.
No entanto, apds o periodo de 24 meses de cirurgia, é elevada a prevaléncia de
pacientes que apresentam reganho de peso. Objetivo: Avaliar se a auséncia do
acompanhamento nutricional é um dos fatores que interferem no reganho ponderal de
pacientes submetidos ao Bypass Gastrico apds dez anos da cirurgia. Métodos: Estudo
longitudinal, retrospectivo, com prontudrios de pacientes submetidos ao Bypass
Gdstrico, no Servigo de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco. Coletaram-se variaveis séciodemograficas, comorbidades associadas,
acompanhamento nutricional e atividade fisica. Na avaliagdao antropométrica, verificou-
se peso pré-cirurgico, apds 24 meses e 10 anos de cirurgia. Os dados foram armazenados
em um banco de dados no Excel. Realizaram-se frequéncias percentuais, média e desvio
padrao e se utilizaram os testes Chi-quadrado, Fisher e t de Student, considerando os
achados significativos quando p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 41 prontuarios,
sendo 78% mulheres com idade média de 46,27 + 7,78 anos. O reganho ponderal esteve
presente em 70,7% dos pacientes. Nao houve significancia estatistica ao associar
reganho ponderal com acompanhamento nutricional periddico, sexo e atividade fisica.
Observou-se menor média de peso nos pacientes acompanhados por nutricionista apds
24 meses da cirurgia (p = 0,041). Conclusdo: O acompanhamento nutricional peridédico
promove resultados mais satisfatérios na manutencdo da perda de peso.
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Does the lack of nutritional monitoring interfere with
weight regain after ten years of bariatric surgery?

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is one of the most effective treatments for weight loss.
However, after 24 months of surgery, the prevalence of patients who regain weight is
high. Objective: To evaluate whether the lack of nutritional monitoring is one of the
factors that interfere with weight regain in patients undergoing Gastric Bypass ten years
after surgery. Methods: Longitudinal, retrospective study, with medical records of
patients undergoing Gastric Bypass, in the General Surgery Service of the Hospital das
Clinicas of the Federal University of Pernambuco. Sociodemographic variables,
associated comorbidities, nutritional monitoring and physical activity were collected. In
the anthropometric assessment, pre-surgical weight was verified, after 24 months and
10 years of surgery. The data was stored in an Excel database. Percentage frequencies,
mean and standard deviation were performed and the Chi-square, Fisher and Student's
t tests were used, considering findings significant when p < 0.05. Results: 41 medical
records were evaluated, 78% of which were women with a mean age of 46.27 + 7.78
years. Weight regain was present in 70.7% of patients. There was no statistical
significance when associating weight regain with periodic nutritional monitoring, sex
and physical activity. A lower average weight was observed in patients followed by a
nutritionist 24 months after surgery (p = 0.041). Conclusion: Periodic nutritional
monitoring promotes more satisfactory results in maintaining weight loss.

Keywords: obesity, gastric bypass, nutrition, outpatient care.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca que requer tratamento e acompanhamento por um
longo periodo da vida, todavia, ainda pouco se sabe sobre as consequéncias das
estratégias de enfrentamento priorizadas sobre o sucesso do tratamento da obesidade,
incluindo suas varias faces: medicamentoso, psicoterapico, nutricional e cirdrgico®. No
Brasil, o sobrepeso e a obesidade vém aumentando anualmente, alcangando um total
de 61,4% da populacdo nas capitais do pais, segundo o Ministério da Saude?.

As comorbidades associadas a obesidade mantém-se refratdrias com dieta e
terapia farmacoldgica, mas respondem melhor com o tratamento cirdrgico®. Entre as
possibilidades terapéuticas atuais, a cirurgia bariatrica resulta em maior perda de peso
por periodos mais longos, mostrando melhores resultados quando comparado com
outros tratamentos para a obesidade?, com perda que varia de 20 a 40% do peso inicial
ou de 60 a 80% do excesso de peso, dependendo do método cirirgico empregado°.

Considerada como um procedimento eficaz em longo prazo, revelando como
beneficios, além da perda de peso, a remissdo das doencas associadas, como diabetes e
hipertensdo (entre outras), diminuicdo do risco de mortalidade, aumento da
longevidade e melhoria na qualidade de vida. Entre os critérios de elegibilidade para a
realizagdo da cirurgia bariatrica estdao: 1. Presenca de obesidade grau Il (IMC igual ou
acima 40 kg/m2 sem comorbidades associadas) 2. IMC de 30 e 35 kg/m2 com
comorbidades associadas®.

Entre os métodos cirurgicos da cirurgia bariatrica existem as técnicas restritivas,
disabsortivas e mistas. As restritivas utilizam técnicas que alteram o tamanho e a
capacidade do estébmago, limitando o volume de alimento sélido que o paciente ingere,
e, consequentemente, induzindo a sensacdo de saciedade de forma precoce. As
disabsortivas sao técnicas realizadas que alteram pouco o estdbmago, mas alteram
essencialmente a absor¢do a nivel do intestino delgado. Enquanto as cirurgias mistas
associam restricdo e disabsor¢ao, uma vez que causam restricdo na capacidade de
receber o alimento pelo estbmago que se encontra reduzido e possui um desvio curto
do intestino com discreta ma absor¢do de alimentos’ 2.

O procedimento cirurgico através de técnicas mistas constitui o padrao-ouro das

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 1567-1578.



A falta de acompanhamento nutricional interfere no reganho ponderal apds dez anos de
realizagdo da cirurgia baridtrica?
Lima et. al.

operacgOes para obesidade grave, sendo a derivagdo géstrica em Y de Roux (DGYR) um
dos métodos mais eficaz na perda de peso. A cirurgia promove uma perda de peso de
60-70% do excesso de peso em um periodo de dois anos®. Além da eficiéncia na
reducdo de peso, relaciona-se também a reducdo das comorbidades metabdlicas e
proporciona ao paciente melhor qualidade de vida. No entanto, mesmo com todos esses
beneficios, o paciente apds o periodo de 24 meses pode vir a apresentar reganho
ponderal®.

As causas do reganho ponderal podem estar relacionadas ao método cirurgico
empregado, porem, na maioria dos casos, o comportamento alimentar do paciente
(habitos alimentares inadequados, consumo excessivo de alcool), a reducdo da atividade
fisica ou a adaptagcGes hormonais, influenciados ou ndo por fatores da saude mental
como a ansiedade, a depressdo e a compulsdo alimentar, sdo as principais causas nesta
recuperacdo do peso perdido'®. Isso explica a importancia do conhecimento prévio
desses fatores, a fim de esclarecer ao paciente quanto aos riscos e periodos criticos de
possivel reganho de peso, além da possibilidade de retorno de comorbidades
decorrentes deste processo.

Uma das causas que pode estar relacionada a esse reganho refere-se ao nao
acompanhamento nutricional a longo prazo. A presencga do nutricionista no periodo pré-
operatério tém como foco promover modificagdes no habito e padrdo alimentar,
potencializando as chances de obter resultados positivos e satisfatdrios apds a cirurgia®?.
O acompanhamento nutricional no pré-operatério também é de suma importancia, pois
é possivel identificar erros e transtornos alimentares, deficiéncias nutricionais, estimular
expectativas reais de perda de peso e preparar o paciente para o pds-operatério. A
abordagem nutricional precisa ser individualizada, no qual ird avaliar a evolugdo
dietética do paciente fase a fase, incluindo os tipos e a consisténcia da dieta °.

Poucos sdo os estudos que avaliam este contexto, no entanto merece atengao
especial, ja que se é observado baixa adesdao do paciente ao acompanhamento clinico-
nutricional. Por esta razdo, vé-se a importancia deste estudo que tem como objetivo
avaliar se a auséncia do acompanhamento nutricional é um dos fatores que interferem
no reganho ponderal de pacientes submetidos a DGYR, apds dez anos de realizacdo da

cirurgia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo longitudinal e retrospectivo, composto por prontuarios
de 41 pacientes submetidos a derivacdo gdstricaem Y de Roux (DGYR), com ou sem anel,
no servigo de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE). Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia, do periodo de
1999 a 2003 e excluidos os ébitos, aqueles submetidos a outras técnicas cirdrgicas da
obesidade e os com prontuarios incompletos.

Primeiramente, foi realizado um levantamento dos pacientes que satisfaziam os
critérios de inclusdo. Na avaliacdo dos pacientes através dos respectivos prontudrios
foram coletados previamente os dados sociodemograficos (idade pré-cirurgica e sexo),
existéncia de comorbidades antes e apds a realizacdo da cirurgia (hipertensdo arterial
sistémica — HAS e diabetes mellitus tipo 2 — DM2), acompanhamento nutricional, pratica
de atividade fisica e avaliacdo antropométrica.

Quanto ao acompanhamento nutricional, buscou-se as informacdes nos
registros de consulta com nutricionista no prontuario de cada paciente. Considerou-se
com acompanhamento aqueles que permaneceram indo ao nutricionista até dez anos
do procedimento. Para a pratica de atividade fisica, utilizou-se os critérios
recomendados pela World Health Organization?, a qual considera pratica regular
guando maior ou igual a trés vezes por semana, com duragdao minima de 150 minutos
semanais.

Para avaliagdao antropométrica foram coletados nos prontuarios as informacgdes
referentes a estatura (m) e peso pré-cirurgico (kg), peso com 24 meses (kg) (sendo este
considerado o peso minimo pds-cirurgico) e peso (kg) apds 10 anos da cirurgia. Tanto o
peso quanto a estatura foram mensurados segundo técnicas especificas e serviram de
base para o célculo do indice de massa corporal (IMC: kg/m?). O IMC foi classificado
segundo a classificacdo da World Health Organization®3.

Considerou-se reganho ponderal significativo quando houve um aumento
percentual de mais de 15% entre o peso minimo atingido (24 meses) e avaliagdo apds
10 anos da DGYR?.

Todos os dados utilizados foram digitados em um banco de dados criado em

Microsoft Excel, o qual foi exportado para o programa SPSS versdo 13.0, para realizagao
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da andlise estatistica. Foram realizadas as frequéncias percentuais para sexo,
prevaléncia de reganho de peso, acompanhamento nutricional periddico, pratica de
atividade fisica e comorbidades associadas, e para idade utilizou-se a média e desvio
padrao.

Para verificar a relacdo entre reganho de peso e as varidveis mencionadas acima,
utilizou-se o teste de Chi-quadrado e Teste Exato de Fisher. Para verificar a relacdo entre
acompanhamento nutricional periddico e peso (pré-cirirgico, com 24 meses e apés 10
anos de intervencdo), como também a relacdo entre reganho de peso e peso, utilizou-
se o teste t de Student, com significancia estatistica de p<0,05.

Este estudo tem aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira, com processo n? 2.593.364/2018 e

CAAE: 85888418.1.0000.5201

RESULTADOS

Foram avaliados 41 pacientes, sendo 9 (22%) homens e 32 (78%) mulheres, com
média de idade de 46,27 + 7,78 anos. Foi encontrado um percentual de 70,7% de
reganho de peso apds os 10 anos de realizacdo do procedimento cirurgico. As
frequéncias dos fatores relacionados ao reganho de peso (sexo, acompanhamento

nutricional, atividade fisica e comorbidades) estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Fatores associados ao reganho de peso em pacientes submetidos a DGYR, apds 10 anos de

realizacdo da cirurgia. Hospital das Clinicas de Pernambuco, Recife - PE (2018).

Variaveis Reganho de Peso P
Sim Nado
N % N %
Sexo
Masculino 8 88,9 1 111
0,176
Feminino 21 65,6 11 34,4

Acompanhamento Nutricional

Sim 2 40,0 3 60,0
0,139
N3o 27 75,0 9 25,0
Atividade Fisica
Sim 8 61,5 5 38,5 0,300
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Nao 21 75,0 7 25,0
Comorbidades Associadas
Sim 6 75,0 2 25,0 0,569
Nao 23 69,7 10 30,3

Teste Exato de Fisher.

Legenda: p significativo quando < 0,05.

Fonte: elaborado pelos préprios autores

Quando se associou 0 acompanhamento nutricional periédico com a média de
peso dos pacientes avaliados com 24 meses de realizacdo da cirurgia, pode-se observar
maior média de peso naqueles pacientes sem acompanhamento nutricional, como

demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Relagao entre acompanhamento nutricional e peso de paciente pré-cirirgico, apés 24 meses

e apds 10 anos de realizagdo da DGYR - Hospital das Clinicas — Recife — PE (2018).

Variaveis Acompanhamento nutricional P

Sim Nao

N Média + DP N Média + DP
Peso Pré-cirurgico 5 124,6 8,79 36 136,43 32,24 0,056
Peso apds 24 meses 5 74,20 £ 4,15 36 79,64 + 14,69 0,041*
Peso apds 10 anos 5 85,92 + 9,88 36 98,32 £ 21,98 0,052

*Teste T de Student.

Legenda: p significativo quando < 0,05.

Fonte: elaborado pelos proprios autores

Os pacientes, tanto os com acompanhamento nutricional quanto os sem
acompanhamento, apresentaram reganho ponderal acima de 15% do peso minimo

guando na avaliagdo apds os 10 anos.

DISCUSSAO

Ao avaliar pacientes apds dez anos da cirurgia bariatrica, foi encontrado em
nossa pesquisa um percentual de reganho de peso de 70,7%, no entanto, este fato nao
esteve associado a fatores como, sexo, acompanhamento nutricional, atividade fisica ou

presenca de comorbidades associadas.
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Este quantativo esteve superior ao de outras pesquisas similares, como a de
Nébrega et al 1> e Siqueira e Zanotti et al*®, que registrarama ocorréncia do reganho de
peso em 53,3% e 32,4% dos pacientes, respectivamente. O reganho ponderal é uma
condicdo cada vez mais presente nos pacientes pds cirurgicos e se relaciona a diversos
fatores, como aqueles citadas anteriormente, vinculados a mudancas de estilo de vida,
como também condicionantes fisioldgicos, como dilatacdo da bolsa gdstrica, aumento
da capacidade absortiva do intestino, alteracdes hormonais e também reducdo da taxa

1*7. No entanto, vale mencionar que com o passar dos anos o reganho

metabdlica basa
ponderal pode ser condi¢do ainda mais presente®®,

Outro ponto que merece destaque, é o baixo indice de acompanhamento clinico-
nutricional, onde 87,8% ndao eram acompanhados rotineiramente, o que interfere no
reganho ponderal. Acompanhar a perda de peso em pacientes com longo periodo de
realizacdo da cirurgia € um grande desafio para profissionais de saude, visto que a
grande maioria ndo continua com follow-up multidisciplinar. Alguns estudos mostram
baixa ades3o ao tratamento a longo prazo, como demonstrado por Cambi et al.'°, que
apresentou um percentual de 100% dos pacientes sem realizar o acompanhamento com
os profissionais de saude, tendo os mesmos recidiva de peso, embora a cirurgia tenha
promovido a perda satisfatoria.

Isso nos faz encarar que a baixa adesdo ao tratamento nutricional é um dos
fatores mais importantes para a recidiva de peso. O acompanhamento nutricional
promove maior redu¢do ponderal nos pacientes apds 24 meses da cirurgia, no entanto,
a longo prazo nao podemos observar esta realidade. Essa situagdao merece destaque,
pois independente do servigo hospitalar, seja publico ou privado, encontra-se bem
presente. Todavia ao observar a realidade nos servicos de saude da rede publica, é ainda
mais evidente verificar limitagGes das equipes de saude na atencdo especifica aos
submetidos a cirurgia baridtrica, seja no ambito estrutural, como também no técnico.

A DGYR garante excelentes resultados na perda de peso'*, sendo demonstrado
o beneficio do procedimento no tratamento da obesidade®. De fato esta técnica
cirargica é um dos procedimentos mais eficazes, garantindo perda do excesso de peso
em torno de 60 a 75%'°. A repercussdo dos efeitos propiciados aos pacientes
submetidos a esta técnica ja se encontra bem respaldada na literatura atual, como

demonstrado por Bastos et al?° que confirmou reducdo de 42,9% no valor do IMC, apds
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2 anos da cirurgia, atingindo percentuais ideais de perda do excesso de peso. Vale
salientar que por muitas vezes a perda de peso ndo é duradoura, podendo o paciente
apresentar reganho ponderal'’, principalmente apds os dois anos posteriores a cirurgia.

O reganho ponderal é uma condicdo cada vez mais presente nos pacientes pds
cirargicos e se relaciona a diversos fatores. Essa casuistica € demonstrada em estudos
como o de Baretta et al?! e Kortchmar et al?? que encontraram taxas de reganho entre
19,6 kg (variacdo = 7,0-39,0 kg) e 31 kg (variacdo = 22,0-40,0 kg), respectivamente.
Estudo realizado que avaliou esta condicdo nos pacientes submetidos a DGYR, ja
constatou reganho a partir de 24 meses pés cirurgia.?’. Além disso, encontra-se maiores
indices, com significAncias estatisticas como os apresentados por Cambi et al.'®, apds
dois e cinco anos da realizacdo do procedimento. No entanto, vale mencionar que com

o passar dos anos o reganho ponderal pode ser condicdo ainda mais presente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se menor média de peso nos pacientes acompanhados por
nutricionista ap6s 24 meses da cirurgia. A baixa adesdo ao tratamento nutricional no
pos-cirurgico, principalmente a longo prazo, foi um fator limitante na amostra coletada
pela presente pesquisa. Desta forma, ndo se pode observar correlagdo entre
acompanhamento nutricional e média de peso apds 10 anos de cirurgia. Com isso, ainda
€ necessario que outros pesquisadores enfoquem essa condicao, a fim de demonstrar

aos pacientes e principalmente aos profissionais de saude a real necessidade de follow-

up.
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