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RESUMO

A obesidade é uma doença crônica multifatorial, e em todo território brasileiro cerca
de  20,3 % da população brasileira apresentava um índice de massa corporal (IMC) acima de
30 Kg / m² e um terço dos brasileiros já apresentavam um IMC acima de 35 Kg / m².

A cirurgia bariátrica e metabólica é um procedimento que além de promover a
redução de peso, promove também um maior controle das doenças crônicas não
transmissíveis, no entanto, uma das complicações tardias vinculadas ao processo cirúrgico é o
reganho de peso. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é elaborar um guia prático,
apontando as causas e condutas nutricionais e comportamentais no reganho de peso. Foi
realizado um estudo de revisão narrativa, na qual foram verificados os fatores vinculados ao
reganho de peso e recidiva da obesidade após a cirurgia bariátrica. Utilizando artigos
publicados de 2016 a 2021, conforme a literatura obtida pode-se compilar um total de dezoito
fatores que estão correlacionados com a recidiva da obesidade após a realização da cirurgia
bariátrica e metabólica. A cirurgia bariátrica e metabólica não podem ser consideradas como
uma solução rápida e fácil para perda de peso, sendo necessário que o paciente esteja
consciente quanto à necessidade de manutenção de hábitos saudáveis e que os profissionais
estejam atualizados e saibam reconhecer os fatores de fragilidade do paciente, elaborando
estratégias para contornar o ganho de peso, principalmente após o período de “lua de mel”.

Palavras chave: Obesidade; reganho de peso; recidiva da obesidade; Cirurgia
bariátrica; Cirurgia metabólica.
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ABSTRAC

Obesity is a multifactorial chronic disease in Brazil about 20.3% of the Brazilian
population had a body mass index (BMI) above 30 kg / m² and one third of Brazilians already
had a BMI above 35 kg / m². Bariatric and metabolic surgery is a tool that, besides promoting
weight reduction, also promotes greater control of chronic non-communicable diseases;
however, one of the late complications linked to the surgical process is weight gain. Thus, the
objective of this study is to develop a practical guide, pointing out the causes and nutritional
and behavioral behaviors in weight regain. A narrative review study was conducted, in which
factors linked to weight regain and obesity recurrence after bariatric surgery were verified,
using articles published from 2016 to 2021. According to the literature, a total of eighteen
factors can be compiled that are correlated with obesity recurrence after bariatric and
metabolic surgery. Bariatric and metabolic surgery cannot be considered a quick and easy
solution for weight loss, being necessary that the patient is aware of the need to maintain
healthy habits and that the professionals are updated and know how to recognize the patient's
fragility factors and develop strategies to circumvent weight gain, especially after the
"honeymoon" period.

Key words: Obesity; weight regain; obesity recurrence; Bariatric
surgery; Metabolic surgery.
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1- INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica multifatorial que envolve fatores genéticos,
metabólicos, endócrinos, nutricionais, ambientais e psicológicos, que promovem um aumento
de triglicerídeos circulantes que se depositam sob a forma de tecido adiposo (ABESO, 2016).
Os dados disponibilizados pela última pesquisa realizada pelo programa de vigilância de
fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) em todo
território brasileiro, demonstrou um avanço da obesidade sobre a população brasileira, na qual
20,3 % da população brasileira apresentava um índice de massa corporal (IMC) acima de 30
Kg / m² e um terço dos brasileiros já apresentavam um IMC acima de 35 Kg / m²,
caracterizando obesidade grau de 1e grau 2, respectivamente (VIGITEL, 2019).

Com o elevado e crescente números de obesos, houve um crescimento no número de
cirurgias bariátricas realizadas no país, principalmente entre os anos de 2011 a 2018, onde
houve um aumento de 84,73 % de cirurgias bariátricas, no entanto apesar do expressivo
aumento de cirurgias realizadas, a soma das cirurgias bariátricas efetuadas no setor privado e
público contempla apenas 0,5 % do total de pacientes portadores de obesidade grave que
possuem indicação para a cirurgia (SBCBM, 2019).

A pandemia da SARS-Cov-2 promoveu uma redução de 69,9 % no número de
procedimentos realizadas pelo sistema único de saúde (SUS), gerando uma grande
preocupação quanto ao tratamento de indivíduos obesos, até favorecendo e agravando o
quadro da obesidade, uma vez que a pandemia gerou impactos na saúde mental das pessoas
em tempos de confinamento e temor pelo risco de adoecimento e morte. Uma vez que, a
obesidade aumenta o risco de morbimortalidade, aumento no tempo de internação e custo
hospitalar. Sendo assim, o Ministério da Saúde (MS) considerou a cirurgia bariátrica e
metabólica um procedimento eletivo essencial (SBCBM, 2020; SBCBM 2021).

A cirurgia bariátrica e metabólica é ferramenta que além de promover a redução de
peso, promove também um maior controle glicêmico, redução da resistência periférica à
insulina, remissão do diabetes, hipertensão arterial sistólica (HAS), dislipidemias, doença
hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA), reduz a incidência de morte por doenças
cardiovasculares, câncer de mama /ovário e melhora da fertilidade.

No entanto, podem ocorrer complicações precoces ou tardias vinculadas ao processo
cirúrgico e ao método cirúrgico utilizado, dentre as quais são: perfurações, fístulas, decência
de anastomoses, estenoses, hemorragias, refluxo gastroesofágico, úlceras, êmese, algumas
carências nutricionais, síndrome de Dumping e reganho de peso após a cirurgia, até a recidiva
da obesidade, no qual ocorre o reganho de todo o peso perdido, através do retorno de hábitos
pré - cirúrgicos. (CONTIVAL, et al., 2018; WIGGINS, et al., 2020).

O reganho de peso após a cirurgia bariátrica é esperado, reforçando que a obesidade se
trata de uma doença crônica, alguns estudos demonstraram que o reganho de peso ocorre
aproximadamente entre 12-24 meses a partir do menor peso alcançado, sendo esperado um
reganho de até 20% do peso total perdido, porém quando esta recuperação ultrapassa mais de
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50 % do peso perdido ou 20 % do peso associado e surgem o reaparecimento das
comorbidades, caracteriza-se a recidiva da obesidade (BERTI, et al., 2015; HERRING, et al.,
2017).

Maleckas et al. (2016), aponta que os principais fatores que promovem o reganho de
peso são classificados como não - modificáveis, na qual abrange tempo de obesidade, idade e
genética, e modificáveis: dieta, exercícios físicos, sono, comportamento alimentar e ingestão
alcoólica.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é elaborar um guia prático, apontando as
causas e condutas nutricionais e comportamentais no reganho de peso.

2- MATERIAIS e MÉTODOS

Foi realizado um estudo de revisão narrativa, na qual foram verificados os fatores
vinculados ao reganho de peso e recidiva da obesidade após a cirurgia bariátrica, utilizando os
bancos de dados Scielo, Pubmed, Medline, Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade
e Síndrome metabólica (Abeso), Sociedade Brasileira Cirurgia Bariátrica e Metabólica
(SBCBM) com seleção de artigos publicados de 2016 a 2021, sendo utilizados os seguintes
descritores: cirurgia bariátrica, reganho de peso, recidiva da obesidade. Após a busca, foram
selecionados artigos que estavam de acordo com os critérios de inclusão, definidos como:
artigos primários, revisões sistemáticas, metanálises e diretrizes nacionais publicados nos
idiomas português e inglês.

Os fatores relacionados ao reganho de peso foram compilados e listados sob a forma
de texto, que junto aos fatores de recidiva da obesidade foram associadas às intervenções
necessárias para evitar e/ou minimizar a reganho de peso a longo prazo.

3- RESULTADOS E DISCUSSÃO

Conforme a literatura obtida pode-se compilar um total de dezoito fatores que estão
correlacionados com a recidiva da obesidade após a realização da cirurgia bariátrica e
metabólica.

A cirurgia possui a função de restringir a capacidade gástrica, reduzindo a velocidade
do esvaziamento gástrico e promovendo alterações hormonais, principalmente a elevação de
neuropeptídeos anorexígenos, após 2 anos foi verificado um alargamento da bolsa gástrica,
promovendo redução da saciedade e perda de peso insuficiente durante o processo de
emagrecimento e/ou reganho de peso, o fator de reganho de peso ocorreu em cerca de 75 %
dos pacientes que realizaram este procedimento, no qual o volume gástrico dos pacientes
aumentou de 120 ml no início do pós-operatório para 524 Ml em 5 anos, e aumento da bolsa
gástrica foi causada pelo aumento do consumo alimentar, somado a ingestão de líquidos de
alta densidade energética junto com as principais refeições (CUMMINGS; OVERDUIN;
FOSTER-SCHUBERT, 2010; BARRETO et al., 2014; ANSARI; ELHAG, 2021).

O aumento da densidade energética da alimentação gerou o reganho de peso, sendo
verificado que após 24 meses o consumo energético médio era de 1200 Kcal, e em muitos
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casos foi verificado a permanência de maus hábitos alimentares ou intolerâncias alimentares
que levaram os pacientes apresentarem preferências por alimentos fontes de carboidratos,
açúcares, alimentos hipercalóricos, ultra processados e pobres em proteínas. Os alimentos
fontes de proteínas possuem função de estrutural da massa muscular, função imunológica,
reações enzimáticas e modulações de genes, como os genes ligados a absorção de gordura,
biossíntese de lipídios e a atividade de vias inflamatórias. (BARRETO et al., 2014, VICTER,
2021; CORREA, 2021). Sendo assim, durante as consultas e acompanhamento dos pacientes
pode ser utilizada a mérito de educação nutricional “a pirâmide do paciente bariátrico”, tendo
em vista que ela apresenta os alimentos e hábitos de vida que devem ser priorizados (MOIZÈ
et al., 2021).

Figura 1: Pirâmide Nutricional para pacientes pós-by-pass gástrico

MOIZÈ, V.L., et al. Nutritional pyramid for post-gastric bypass patients. Obed Surg, v. 20, n.8,
p.1133-1341, 2010.

O índice inflamatório da dieta é fator que influencia no reganho de peso, uma dieta
mais inflamatória, rica em gordura saturada, gordura trans, alimentos ultra processados e
desbalanceada em vitamina e minerais, tende a aumentar a produção de marcadores
inflamatórios, de células imunológicas, e de ganho de peso. Segundo a figura 2, quanto mais
inflamatória é a dieta, mais peso o indivíduo tende a ganhar. Uma alimentação rica em
vegetais, legumes, frutas, proteínas, fibras e ômega 3, reduz marcadores inflamatórios, reduz
picos glicêmicos, auxilia na manutenção o peso, (MUHAMMAD et al., 2017; BAAK;
MARIMAN, 2019).

Figura 2 - Correlação entre o índice inflamatório da dieta e reganho de peso.
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MUHAMMAD, H., et al. Dietary Intake after Weight Loss and the Risk of Weight Regain: Macronutrient
Composition and Inflammatory Properties of the Diet. Nutrients, v. 9, p. 1205, 2017.

Outro fator que resultou em perda insuficiente de peso e o reganho de peso após os 2
primeiros anos de cirurgia bariátrica foi a presença de transtornos alimentares, principalmente
o transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP), cerca de 30 % dos pacientes
apresentam transtornos alimentares, acarretando perda de peso subótimas, complicações
pós-operatórias, resultados psicossociais menos positivos e recidiva da obesidade, havendo
uma prevalência maior em mulheres, cerca de 83%. A presença de transtorno alimentares,
principalmente o transtorno da compulsão alimentar periódica (TCAP), foi associado ao
polimorfismo de dois alelos variantes para rs1800497 (CT + TT) e rs6265 (GA + AA)
(SARWER et al., 2019; NONINO et al., 2021).

Os pacientes bariátricos apresentam um risco aumentado para uso de álcool, com uma
prevalência de 5% dos pacientes após a cirurgia bariátrica, de forma concomitante foi
verificado que os pacientes submetidos ao método cirúrgico de gastrectomia em Y-Roux
(BGYR) apresentaram uma maior prevalência de uso abusivo de álcool, cerca de 2% (AZAM;
SHAHRESTANI; PHAN, 2018; SOLANO et al., 2021). Há o dobro de risco em relação a
pacientes não operados de aumento do hábito etílico, tendo como hipótese para esse evento a
alteração da farmacocinética da substância, que aumenta sua concentração e sensibilidade no
organismo e favorece essa desordem psiquiátrica (WOBITO et al, 2015).

O gasto energético dos pacientes submetidos a cirurgia bariátrica que apresentaram o
reganho de peso teve uma diferença de 260 Kcal a menos quando comparado com a pacientes
que não apresentaram reganho de peso, as fórmulas para estimar a taxa metabólica basal
(TMB) tendem a superestimar a TMB dos pacientes bariátricos, favorecendo o ganho de peso
de 2 a 5 anos após a cirurgia bariátrica. (FARIA; KELLY, FARIA, 2009; GOMES et al., 2016;
HESHKA et al., 2021).

O exercício físico é um componente importante para o tratamento da obesidade,
manutenção da massa magra e na densidade mineral óssea após a realização da cirurgia
bariátrica, porém a adesão a atividade física constante é relativamente baixa, cerca de 30 %
dos pacientes permanecem no programa de atividade física ao longo de 2 anos, e os
indivíduos que permaneceram nos programas obtiveram perdas de peso superiores e
preveniram o reganho de peso após 2 anos. Foi verificado que os pacientes que realizavam
atividade física no período da manhã apresentaram mais adesão, em comparação aos
indivíduos que realizavam atividade física em outros períodos do dia. (BOND et al., 2017,
CONTRETAS et al., 2020, BELLICHA et al., 2021).

Conforme a imagem 2, pode-se observar as deficiências nutricionais apresentadas
pelos pacientes variam conforme o método cirúrgico utilizado, segundo Via e Mechanic
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(2017), os pacientes que são submetidos a métodos cirúrgicos mais disabsortivos apresentam
mais deficiências nutricionais, principalmente deficiência de ferro, zinco, cobre, vitaminas
lipossolúveis (A, K, D, E) e de complexo B (B1, B9 e B12) (BORDALO et al., 2011).

Figura 3 - Área de absorção de nutrientes no estômago e intestino delgado

BORDALO, V.A., et al. Cirurgia bariátrica: como e por que suplementar. Revista da
Associação Médica, v.57, n.1, p.113-120, 2011.

No entanto, conforme a tabela 2, observa-se a correlação das deficiências nutricionais
com o reganho de peso, gerando alterações metabólicas, hormonais, imunológicas e aumento
da inflamação.

, A.L.M; SANTOS, L.C. Consumo de micronutrientes e excesso de peso: existe relação? Rev. Bras LEÃO
Epidemiol, v. 15, n.1, p. 85-95, 2012.
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Segundo Davis e Indelicado (2016), a taxa metabólica em repouso tende a reduzir de
2614.3 para 1954.4 kcal após a cirurgia bariátrica, estabelecendo uma relação inversa entre o
fator metabólico e o índice de massa corporal (IMC), na qual quanto maior o fator metabólico
menor será o IMC pós cirurgia. Esta maior taxa metabólica basal pré cirurgia é vinculada a
maior massa corporal que o indivíduo com obesidade apresenta quando comparado com uma
pessoa eutrófica (FARIA et al., 2012), sendo assim é necessário que os pacientes bariátricos
permaneçam em restrição calórica individualizada e aumentem o nível de atividade física para
evitar o ganho de peso (ARONNE et al., 2021).

É necessário que o acompanhamento do paciente inicie no pré-operatório, reforçando
a necessidade de perda de peso, a fim de minimizar o reganho de peso, possíveis sintomas e
efeitos colaterais decorrentes da cirurgia e da perda de peso inadequada, sendo verificado que
pacientes que iniciaram a perda de peso no pré-operatório possuíram maiores perdas de peso,
menor IMC e peso, quando comparado aos pacientes que iniciaram a perda de peso após a
cirurgia bariátrica. A perda de peso pré-cirurgia aumenta previamente o entendimento em
relação à alimentação, a mudança de comportamento e de estilo de vida (PEDROSA et al.,
2009; NOVAIS et al., 2010).

A maior velocidade de perda de peso ocorre nos 6 primeiros meses após a cirurgia,
após este período a perda se torna mais contínua e lenta, conforme o aumento da idade menor
é a perda de peso (MÔNACO et al., 2006) e após 18 a 24 meses o peso estabiliza, sendo
assim os pacientes que têm baixa adesão à dieta, ao exercício físico e ao acompanhamento
pós-cirurgia, tendem a não alcançar as metas de peso durante o período de 24 meses pós
cirurgia, considerado o período de “lua de mel”. Após os 24 meses, foi verificado o aumento
de apetite, redução do nível de atividade física, redução da motivação e maiores chances de
comer hedônico que pode gerar o reganho de peso (ROCHA; MENDONÇA; FORTES, 2011;
ABESO, 2016).

Há estudos que demonstram uma forte relação entre o IMC pré-operatório e o reganho
de peso, na qual demonstram que quanto maior for o IMC pré-operatório menor é a perda de
peso durante o acompanhamento e após 24 meses associados a perda de peso subótimas
(GARRONI et al., 2014; ANSARI; ELHAG, 2021).

A hipoglicemia é um sintoma relatado após a realização da cirurgia bariátrica, sendo
justificada pelo esvaziamento gástrico acelerado e a subsequente liberação de insulina que
ocorre de 1-3h após o consumo ricos em carboidratos, aumentando a chances de reganho de
peso, em um estudo realizado com 1100 pacientes, cerca de 145 pacientes apresentaram alta
suscetibilidade a hipoglicemias e cerca de 40 % apresentava reganho de peso acima de 10%
do percentual de perda de peso (PEP) ( SHANTAVASINKUL; TORQUATO; CORSINO,
2016; SHOAR et al., 2020;  VARMA et al., 2017).

A idade do paciente é um fator que influencia na manutenção da perda de peso a longo
prazo, tendo em vista que os pacientes com maior idade tendem a ter estilo de vida e
alimentação que favorecem o reganho de peso, foi verificado que 20 % dos pacientes com
idade média de 48 ± 9 anos apresentaram perda insuficiente de peso e após 2 anos
apresentaram reganho de peso acima do percentual aceitável, e estes pacientes foram
indicados para a cirurgia bariátrica para obter uma melhor manejo das suas comorbidades (
CHANG et al ., 2018; CARDENA-OBANDO et al., 2020). Apenas um estudo se contrapõe
aos dados discutidos, foi realizado um estudo longitudinal que avaliou que os indivíduos mais
jovens apresentaram mais chances de reganho de peso (SHANTAVASINKU et al., 2016).
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Foi estabelecida uma relação entre a técnica cirúrgica utilizada e o reganho de peso,
segundo Kerman Saravi e colaboradores (2021), a anastomose gastro jejunal (GJA) promoveu
menor perda de peso quando comparada ao By-pass gástrico em Y-Roux (BGYR) e Duodenal
Switch. Apesar da literatura apresentar um percentual de reganho de peso de apenas 15 %, o
estudo realizado por Tran e colaboradores (2016) verificou a prevalência de reganho de peso
em 70 % dos pacientes que realizaram BGYR em até 3 anos, sendo a técnica cirúrgica que
necessitou de revisões cirúrgicas, apresentou maior taxa de complicações e apresentou maior
taxa de perda de peso em curto espaço de tempo quando comparado com Sleeve. (OSLAND;
MUHAMMED, 2018).

A prevalência de complicações após a cirurgia bariátrica, foi mais comum após a
cirurgia de revisão (19%) do que após os procedimentos primários (6%). Conforme a técnica
cirúrgica a banda gástrica ajustável teve menores taxas de mortalidade e complicações quando
comparado às técnicas exclusivamente disabsortiva (ex. derivação biliopancreática) ou
restritivo-disabsortiva (ex. by-pass gástrico em Y de Roux), sendo as principais complicações
e sua prevalência a deiscência de anastomose ou linha de grampo ocorreu em 2% –5% e 0%
–20% de RYGB. (CHANG et al., 2014; ATHANASIADIS et al., 2020; LAMOSHI et al.,
2020). Cerca de 32 % dos pacientes que realizaram LVSG apresentaram refluxo.
gastroesofágico com necessidade de reversão da cirurgia para controle dos sintomas
(OSLAND; MUHAMMED, 2018). Outras complicações foram indicadas na literatura como
um fator facilitador de reganho de peso, tais como fístula gástrica e dilatação do fundo
gástrico (SHOAR et al., 2020; GOH et al., 2020).

As alterações metabólicas tais como alteração de perfis de secreção do hormônio
intestinal, influenciam no ganho de peso, embora seja reconhecido um padrão comum de
alterações compensatórias, tais como: redução da secreção de hormônios anorexígenos e
aumento do hormônio orexigênico. Essas mudanças levam ao aumento do apetite e do valor
da recompensa dos alimentos, levando a um aumento na ingestão de energia, principalmente
do hormônio orexígeno grelina, que após a intervenção de dietas pode elevar em até 74%,
somado às alterações hormonais, ocorre a redução do gasto energético advinda da adaptação
metabólica gerada pela redução de peso e as dietas de baixa e muito baixa caloria. (IEPSEN et
al., 2016; BUSSETO et al., 2021).

Os pacientes ao longo de 2 anos tendem a abandonar o acompanhamento nutricional,
apresentando uma média de 2 consultas pré-cirurgia e 5 consultas após a cirurgia, esta
tendência pode resultar em complicações metabólicas, recuperação do peso perdido, redução
de massa muscular e maior prevalência de deficiências nutricionais. Há uma forte associação
entre o número de consultas realizadas e a manutenção de peso perdido. (KARMALI et al.,
2013; MENEGOTTO et al., 2013; FRUH, 2017; RUIZ-COTA; BACARDI-GASCÓN;
JIMÉNEZ-CRUZ, 2019).

4- CONCLUSÃO

A obesidade é uma doença crônica, a cirurgia bariátrica é a ferramenta padrão ouro
para a redução do excesso de peso e melhora das comorbidades, porém é necessário que o
paciente e a equipe multiprofissional estejam cientes que há fatores que podem influenciar na
manutenção da perda de peso. A cirurgia bariátrica e metabólica não podem ser consideradas
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uma solução rápida e fácil para perda de peso, sendo necessário que o paciente esteja
consciente quanto à necessidade de manutenção de alguns hábitos, como : a dieta, exercícios
físicos, consultas de acompanhamento, controle de hipoglicemias e alimentação hedônica, e
os profissionais estejam atualizados e saibam reconhecer os fatores de fragilidade do paciente
e elaborem estratégias para contornar o ganho de peso, principalmente após o período de “ lua
de mel”.
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