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RESUMO
A obesidade é uma condicdo inflamatdria crénica, de carater epidémico, com
impacto negativo na qualidade de vida do individuo e em ambito de saude publica. Ela
estd relacionados a disturbios como diabetes melito do tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica, doencas cardiacas, sindrome da apneia obstrutiva do sono. Evidéncias atuais
apontam a cirurgia baridtrica como o tratamento da obesidade grave mais eficiente se
comparado a atividade fisica, modificacGes no estilo de vida e medicacdo.

Nota-se que 10 a 30% daqueles submetidos ao tratamento da cirurgia bariatrica
possuem uma perda de peso abaixo da ideal, ou seja, abaixo dos 50%; ademais, pode
haver o reganho do peso, o qual pode ser equivalente ao montante perdido no
primeiro ano em até 35% dos casos. Pobres resultados de perda de peso a longo prazo
apos cirurgia bariatrica sdo frequentemente atribuidos a baixa adesdo a
recomendacdes comportamentais no pds operatdrio, particularmente aquelas
relacionadas a alimentacdo e a atividade fisica, também s3o relevantes fatores de
ordem psicoldgica. Conhecer os fatores relacionados ao reganho de peso apds uma
cirurgia bariatrica é essencial para o manejo na pratica clinica.

O presente estudo é do tipo observacional transversal/seccional, sendo a
unidade de estudo os pacientes obesos submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN-DF), durante o segundo semestre de 2019 e primeiro
semestre de 2020. O fator principal em estudo serdo os fatores implicados no reganho
ou manutencdo de peso apds a realizacdo da cirurgia bariatrica.

De acordo com os dados colhidos, foi observada uma predominancia do
procedimento de cirurgia baridtrica no sexo feminino, em detrimento do sexo
masculino, havendo percentual, respectivamente, de 91,8% e 8,2%. A idade média
para realizacdo do procedimento foi de 49,02 anos.

Na amostra de 49 pacientes, com um total de 9 pacientes com porcentagem de
perda de peso inferior a 50% e de 9 pacientes com reganho maior do que 20% e
percentual de perda de peso superior a 50%.

No que diz respeito as comorbidades, observou-se remissdo total em 57,57%
dos pacientes acometidos por hipertensdo; de 61,9% nos pacientes diabéticos; e de
80,7% no caso de apneia. A remissdao foi parcial em 21,21% dos pacientes com
hipertensao; e de 4,7% dos pacientes com diabetes.

Com relacdo aos habitos de vida, 93,9% dos pacientes negaram tabagismo e
63,26% negaram etilismo. 34,69% dos pacientes realizam atividade fisica adequada,
segundo a OMS, 150min/semana de atividade moderada ou 75min/semana de
atividade intensa.

Percebeu-se uma baixa adesdo relacionada ao auto manejo pods cirurgia
baridtrica, apenas 10,2% dos pacientes apresentaram bom desempenho no auto
manejo. A compulsdo alimentar esta presente de forma leve em 22,44% dos pacientes
e de forma grave 12,24%.

Os indices mais relevantes foram os relacionados a comportamento depressivo.
24,48% dos entrevistados apresentaram indices relativos a quadro depressivo leve,



14,28% a quadro depressivo moderado, 12,24% a moderadamente severo e 22,44% a
guadro severo de depressao.

Palavras-Chave: Cirurgia bariatrica. Reganho de peso. Remissao de comorbidades.



INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo inflamatdria crénica, de carater epidémico, com
impacto negativo na qualidade de vida do individuo e em ambito de saude publica,
uma vez que altera o status metabdlico do acometido e pode provocar surgimento e
agravamento de comorbidadesl. E uma condigdo marcada por acimulo excessivo de
gordura central, associado a desproporcdo entre peso e altura, que acarreta prejuizos

a saude dos individuos2,3.

Os estudos de previsdao quanto a prevaléncia de obesidade em adultos variam
de 42% a 51%. Entretanto, é inquestiondvel que a taxa de prevaléncia da obesidade
aumentou na maior parte do mundo ao longo dos ultimos trinta anos. Em plano geral,
estima-se que mais de 20% da populagdo mundial encontra-se com sobrepeso e

aproximadamente 10% sdo considerados obesos4-6.

No Brasil, sabe-se que o sobrepeso é uma questdo de saude publica, presente
em 54% da populacdo e para obesos, essa frequéncia encontra-se em torno de 18%. O
Distrito Federal apresenta as menores frequéncias tanto em questdo ao sobrepeso

guanto aos obesos, com 47,6% e 15,3% de prevaléncia, respectivamente.

A condicdo também ganha importancia por ser fator de risco digno de nota
relacionados a distirbios como diabetes melito do tipo 2, hipertensdo arterial
sistémica, doencas cardiacas, sindrome da apneia obstrutiva do sono, asma, doenca
hepatica gordurosa nao alcodlica, fungao pulmonar reduzida e aumento do risco de

neoplasias malignas 2,7.

Por sua importancia mundial foram empreendidos esforcos ao longo dos anos
para estabelecer a terapéutica adequada para controle dessa condicdo. Recorre-se a
dois tipos de conduta, isto é, manejo clinico ou conservador, ou cirdrgico. Inicialmente,
opta-se por conduta conservadora. Caso esta ndo seja eficaz, indica-se cirurgia

bariatrica8.

Evidéncias atuais apontam a cirurgia baridtrica como o tratamento da

obesidade grave mais eficiente se comparado a atividade fisica, modificacdes no estilo



de vida e medicagdo. Em particular, o procedimento é mais eficaz para alcangar um
peso significativo, manutencdo deste a longo prazo e remissdo de comorbidades

associadas9.

Com a realizacdo da cirurgia em pacientes obesos, nota-se, além da perda de
peso, a remissao de comorbidades, o que destaca o beneficio metabdlico geral do
procedimento, além da perda de peso sistémica e dislipidemia9,10. A manutencdo da
perda de peso costuma ocorrer até o terceiro ano apds a cirurgia bariatrica.
Entretanto, o peso tende a se estabilizar entre 12 a 24 meses depois da cirurgia, com

possivel reganho apds o segundo ano.

Ao avaliar a perda de peso, é importante considerar a perda de peso inicial e a
perda/ recuperacdo de peso a longo prazo. Estudos de acompanhamento a longo
prazo apontam que 27-31,5% do peso total (pré cirurgia) é perdido, mas depois de

atingir o peso minimo, pode ocorrer recuperacaol1,12.

Nota-se que 10 a 30% daqueles submetidos ao tratamento da cirurgia bariatrica
possuem uma perda de peso abaixo da ideal, ou seja, abaixo dos 50%; ademais, pode
haver o reganho do peso, o qual pode ser equivalente ao montante perdido no

primeiro ano em até 35% dos casos13,14.

Pobres resultados de perda de peso a longo prazo apds cirurgia bariatrica sao
frequentemente atribuidos a baixa adesdo a recomendag¢des comportamentais no pos
operatorio, particularmente aquelas relacionadas a alimentacdo e a atividade fisica,
sendo a falta de exercicios o dominio mais comum de ndo adesdol5,16. Atividade
fisica consistente apds a cirurgia estd associada a melhores resultados de perda de

pesol7,18.

Por outro lado, um acompanhamento psicolégico inadequado no periodo pds-
cirirgico em pacientes com transtornos de humor - ansiedade, depressao - e com
transtornos alimentares podem atuar como fator atenuante de resultados benéficos a

salde do paciente nos primeiros dois anos apds o procedimento19,20.



Coloca-se os transtornos de humor relacionados com uma auto-percepgao
negativa, levando ao consumo de alimentos para melhora momentdnea dos
sentimentos devido a inabilidade do préprio controle levando, posteriormente, a

sensacdo de culpa e consequente perpetuacado da auto-depreciacaol9.

Conhecer os fatores relacionados ao reganho de peso apds uma cirurgia

baridtrica é essencial para o manejo na pratica clinica.



OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar os fatores implicados no reganho ou manutencdo do peso dos pacientes

obesos submetidos a cirurgia baridtrica no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

Objetivos Especificos

Investigar a influéncia da dieta dos pacientes no reganho de peso pds-
bariatrica;

Quantificar a intensidade de exercicio fisico como fator de manutengao de peso
entre os pacientes pos cirurgia bariatrica;

Averiguar a existéncia de transtornos alimentares relacionados ao reganho de
peso apds cirurgia bariatrica;

Avaliar varidveis psicoldgicas apds bariatrica cirurgia associadas com resultados
no ganho de peso;

Correlacionar nivel sécio-econémico e escolaridade com desfecho sobre
manutencdo/reganho de peso no seguimento pds-operatéria da cirurgia

bariatrica.



FUNDAMENTACAO TEORICA

O reganho de peso é um cendrio frequente entre os pacientes pds-bariatrica.
Os principais fatores associados sdo de ordem socioeconémica, comorbidades
psiquidtricas (como ansiedade e depressdo), disturbios alimentares, alteragdes

hormonais e metabdlicas e sedentarismo21,22,23.

Yanos e col. realizaram um estudo que analisou a influéncia de alguns fatores
na perda de peso e no possivel reganho durante o pds-operatério. Como resultado,
observou-se que a maior parte dos fatores encontrados eram modificaveis, o que
embasa o argumento de que o seguimento adequado — com orientacdo dietética,
atividade fisica, restricdo de substancias quimicas (como o dalcool), controle da adesao
as modificacdes de estilo de vida — tém grande impacto na manutencdo da perda de

peso apos o procedimento cirurgico24.

A principio, ocorre uma alteracdo metabdlica, com diminui¢do da termogenese
adaptativa apds a perda de peso, ou seja, hd diminuicdo no gasto energético basal e,
por conseguinte, pode ocorrer mudanc¢as na massa gordurosa e muscular. Tal evento
adverso, caso associado com condi¢cbes psiquidtricas, transtornos alimentares,
manutencado de habitos dietéticos e comportamentais de periodo anterior a realizacao
da operacdo bariatrica podem se associar com o reganho da massa perdida25.

E bem conhecido o efeito beneficio das atividades fisicas, a nivel de capacidade
pulmonar e melhora na musculatura esquelética, favorecendo uma melhor oxigenacao
para estes individuos e fortalecimento, contudo o estilo de vida contemporaneo
baseado no aumento da ingestdo alimentar de alimentos com alto contetdo calérico,
alteracdo para o formato de locomogdo automotivo e a mudanca nas atividades de
lazer atuais, leva as pessoas a atividades que tendem ao repouso em detrimento de
atividades com elevado gasto energético26. Ademais, faz-se necessario ressaltar o
papel de problematicas sociais para os habitos sedentdrios, sendo a violéncia urbana
tida como um impeditivo para a realizacdo de exercicios fisicos26.

E evidenciado que comportamentos alimentares podem ter um impacto
significativo no ganho de peso e ao ressurgimento ou falta de remissdao de

comorbidades como diabetes e perfil metabdlico alterado27.



Desordens alimentares como perda de controle alimentar, dependéncia e
compulsdo alimentar sdo focos de estudos que analisam o sucesso da perda de peso
apoés cirurgia bariatrica28. Dependéncia alimentar (desejo e consumo de alimentos
ricos em gorduras e agucar) é o dobro em pacientes com sobrepeso/obesidade (11,1%
em individuos normais e 24,9% em individuos com sobrepeso/obesidade28. O vicio em
alimentos estd relacionado a medidas de adiposidade, com relagdo cintura quadril,
porcentagem de gordura corporal e gordura do tronco, além de colesterol alto,
tabagismo e diminuicdo de atividade fisica.

A relacdo entre sobrepeso e a taxa de dependéncia alimentar permaneceu
significativa mesmo apds ajuste de outros fatores de saude (tabagismo, medicamentos
e atividade fisica)29. Apds cirurgia bariatrica, a dependéncia alimentar é verificada
transversalmente com reganho de peso.

A compulsdao alimentar é definida tradicionalmente como consumo de
guantidades extraordinariamente grandes alimentos enquanto experimenta uma
sensacgdo subjetiva de perda de controle. E um preditor importante e consistente de
piora dos resultados de perda de peso no pds-operatoério30.

Embora compulsdo e dependéncia alimentar possam estar associadas num
mesmo individuo e compartilham alguns mecanismos similares, como o desejo e a
desregulacdo da emocdo, elas ndo se sobrepdem completamente31.

Em suma, a dependéncia alimentar € comum entre os individuos com excesso
de peso e esta relacionado a comportamentos alimentares problematicos, mas poucos
estudos examinaram a dependéncia alimentar em pacientes pds-operatdrios de
cirurgia bariatrica32.

Fatores psicoldgicos e metabdlicos também s3ao implicados na compreensao
das variacdes do peso em pacientes no pds operatdério, particularmente no seguimento

de longo prazo33.



METODO

Este estudo é do tipo observacional transversal/seccional, sendo a unidade de
estudo os pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN-DF), durante o segundo semestre de 2019 e primeiro semestre de
2020.

O fator principal em estudo serdo os fatores implicados no reganho ou
manutenc¢do de peso apds a realizacdo da cirurgia bariatrica. Como fatores em estudo
adicionais, ha a andlise da influéncia da dieta, avaliacdo quanto a existéncia de
transtornos alimentares, acometimentos psicolégicos e nivel socioecondmico como
aspectos preditores de um reganho de peso acima do esperado nos anos
subsequentes a realizacdo da cirurgia.

As variaveis-resposta esperadas envolvem avaliacdo da eficacia cirdrgica com base
na quantidade de peso perdido associado a porcentagem de reganho obtida no

periodo apds o procedimento. Segundo as seguintes formulas:

Perda de peso = Peso-préoperatério — Peso minimo no pés-operatério

Perda de peso
Porcentagem de perda de peso = - ——x 100
Pesopré-operatorio

Excesso de peso = Peso pré-operatério — pesoideal

Perda de peso
Porcentagem de perda do excesso de peso(%PEP) = x 100
Excesso de peso

Reganho de peso = Peso atual — peso minimo no pés-operatorio



Reganho de peso
Porcentagem de reganho de peso = — x 100
Peso minimo

A populacdo estudada é composta por um grupo de individuos previamente
obesos submetidos a cirurgia bariatrico neste Hospital, os quais ja foram avaliados em
estudo anterior pelo mesmo professor orientador e divididos em grupos em relagao a
perda e reganho de peso. Os pacientes foram subdivididos em grupos conforme
intervalo de tempo de pds-operatério:

e Grupo 1: eficacia cirdrgica com perda do excesso de peso > 50% + reganho <

20%

e Grupo 2: eficacia cirargica com perda do excesso de peso < 50% e/ou reganho >

20%

Foram incluidos 49 pacientes, com contato telefénico inicial e aplicagdo de
guestionario por meio presencial ou online via Google Forms. Participantes foram
pesquisados sobre uma série de variaveis pré e pos-operatdrias, incluindo histdrico
de peso, comorbidades médicas, tabagismo e etilismo, atividade fisica, alteracdo

do comportamento alimentar e depressao.



RESULTADOS

Foi observada uma predominancia do procedimento de cirurgia baridtrica no
sexo feminino, em detrimento do sexo masculino, havendo percentual,
respectivamente, de 91,8% e 8,2%. A idade média para realiza¢cdo do procedimento foi

de 49,02 anos, sendo que foram estratificados em trés grupos por intervalo de idade:

e Grupo 1-18 a 44 anos: correspondendo a 44,89% da amostra;
e Grupo 2 —45 a 64 anos: correspondendo a 42,85% da amostra;

e Grupo 3 —mais de 65 anos: correspondendo a 12,24% da amostra.

Quanto as comorbidades pré-operatdrias, foram analisadas: hipertensao,
diabetes mellitus e apneia do sono. No que diz respeito a hipertensdo, um total de
65,3% dos pacientes tinha a comorbidade. O diabetes mellitus, por sua vez, conta com
menor propor¢do de acometendo 42,9% dos pacientes. J4 a apneia do sono esta

presente em 53,1% dos casos.

Com relacdo aos dados pds-operatérios, o IMC médio foi de 33,18 kg/m?, a
perda de peso média foi de 41,61 kg, e a porcentagem média de perda de peso, por
sua vez, foi de 73,05%. O reganho de peso — objeto deste estudo — médio, girou em

torno de 8,61 kg. A porcentagem de reganho média foi de 11,53%.

A eficacia da cirurgia foi avaliada por meio da combinacdo de percentual de
perda de peso acima de 50% e reganho maior do que 20%. Na amostra de 49
pacientes, com um total de 9 pacientes com porcentagem de perda de peso inferior a
50% e de 9 pacientes com reganho maior do que 20% e percentual de perda de peso
superior a 50%. Desse modo, um total de 18 pacientes caracterizando falha

terapéutica, primdria ou secundaria.

No que diz respeito as comorbidades, observou-se remissdo total em 57,57%
dos pacientes acometidos por hipertensdo; de 61,9% nos pacientes diabéticos; e de
80,7% no caso de apneia. A remissao foi parcial em 21,21% dos pacientes com

hipertensdo; e de 4,7% dos pacientes com diabetes.



Com relagao aos habitos de vida, 93,9% dos pacientes negaram tabagismo e
63,26% negaram etilismo. 34,69% dos pacientes realizam atividade fisica adequada,
segundo a OMS, 150min/semana de atividade moderada ou 75min/semana de

atividade intensa.

Percebeu-se uma baixa adesdo relacionada ao auto manejo pods cirurgia
bariatrica, apenas 10,2% dos pacientes apresentaram bom desempenho no auto
manejo. A compulsdo alimentar esta presente de forma leve em 22,44% dos pacientes

e de forma grave 12,24%.

Os indices mais relevantes foram os relacionados a comportamento depressivo.
24,48% dos entrevistados apresentaram indices relativos a quadro depressivo leve,
14,28% a quadro depressivo moderado, 12,24% a moderadamente severo e 22,44% a

guadro severo de depressao.
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