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Factors Involved in Weight Gain after Bariatric
surgery

Fatores Envolvidos No Reganho De Peso Apds Cirurgia Bariatrica

Amanda Barbosa Cavalcanti *, Queren Hapugue Fuentes Martins ° & Mbnica Fernandez °

Resumo- Objetivo: Identificar as principais causas do reganho
de peso pos cirurgia bariatrica.

Método: Paraeste estudo foram realizadas pesquisas em
revistas e sites compiladores de artigos cientfficos sendo eles,
Scielo, Pubmed, Capes. Esta revisdo sistematica conferiu uma
abrangéncia cientffica na lingua portuguesa e inglesa, com o
periodo delimitado referente a 2013 a 2024 sendo coletados
vinte artigos, dos quais cinco descartados por serem
inconclusivos ou incompletos.

Resultado: quinze estudos que compbdem essa reviséo
sistemaética, dos quais foram avaliados 11.559 pacientes em
pés cirurgia bariatrica com média de 84% do género feminino
e tempo do infcio do reganho de peso ocorre em média apds
de 3 anos de procedimento.

Discussédo: Estudos selecionadossalientam que o reganho de
peso apds a cirurgia baridtrica se compdem em umafase
complexa, ocorrendo em diferentes periodos apés cirurgia. A
recuperacéo de peso pode ocorrer entre 1 ano a 5 anos com
média de 3 anos pds procedimento, e é de extrema
importanciao acompanhamento continuo & longo prazo e
individualizado por equipe multidisciplinar. Os estudos
apontam como principais causas relacionadas ao reganho de
peso: erros comportamentais alimentares e falta de atividade
fisica além de fatores psicoldgicos.

Conclusdo: O acompanhamento de equipe multidisciplinar
para o paciente pés cirurgia baridtrica é essencial, através
desse suporte o paciente recebera orientagées do consumo
alimentar, suporte psicolégico e psiquidtrico, além de
intervengbes médicas clinicas ou cirlrgicas se necessario.
Desta forma sera possivel a manutengéo da perda de peso e
a melhora da qualidade de vida com o efetivo sucesso da
cirurgia bariatrica, deve-se enfatizar que para obtengdo do
sucesso da perda e manutengdo do peso pds cirurgia
bariatrica, o paciente deve ter a perda e manutengdo do peso
pds cirurgia bariatrica, o paciente deve ter a consciéncia de
buscar mudanga no estilo de vida e optar por boas escolhas
ao decorrer da vida.
Palavras chaves:
‘reganho de peso".
Abstract- Objective: |dentify the main causes of weight regain
after bariatric surgery.

Method: For this study, research was carried out in magazines
and websites that compile scientific articles, namely Scielo,

'obesidade”, “cirurgia bariatrica",
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Pubmed, Capes. This systematic review provided scientific
coverage in Portuguese and English, with the delimited period
from 2013 to 2024 collecting twenty articles, five of which were
discarded for being inconclusive or incomplete.

Resuli: fifteen studies that make up this systematic review, of
which 11,559 patients were evaluated after bariatric surgery,
with an average of 84% female and the time of beginning of
weight regain occurring on average after 3 years of procedure.
Discussion: Selected studies highlight that weight regain after
bariatric surgery involves a complex phase, occurring at
different periods after surgery. Weight recovery can occur
between 1 year and 5 years, with an average of 3 years post-
procedure, and continuous long-term and individualized
monitoring by a multidisciplinary team is extremely important.
Studies point to the main causes related to weight regain:
behavioral eating errors Monitoring a multidisciplinary team for
the patient after bariatric surgery is essential, through this
support the patient will receive guidance on food
consumption, psychological and psychiatric support, in
addition to clinical or surgical medical interventions if
necessary. In this way, it will be possible to maintain weight
loss and improve quality of life with the effective success of
bariatric surgery. It must be emphasized that to achieve
successful weight loss and maintenance after bariatric
surgery, the patient must be aware to seek changes in lifestyle
and opt for good choices throughouit life.

Keywords: "obesity", "bariatric surgery", "weight regain".

[. INTRODUCAO

Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024)
define a obesidade como o acumulo excedente

de tecido adiposo, podendo provocar danos a
salde. Quando o individuo apresenta valores maiores
ou igual ao indice de massa corporal (IMC) de 30 kg/m?
é classificado como obeso. O sobrepeso e a obesidade
se apresenta no Brasil de forma ascendente ocorrendo
em todas as faixas etariassegundo a pesquisa realizada
pela Sociedade Brasileira de cirurgia baritrica e
metabolic (SBCBM, 2023), queidentificou aproxim-
adamente 6,7 milhdes de pessoas classificadas como
obesas no pais. Estudo realizado por MELO et al.
(2020) observou que este fenbmeno ocorre devido a
diversos fatores, sendo eles fatores psicoldgicos,
comportamentais, dentre eles: o estilo de vida, habitos
alimentares, sedentarismo, sono desregulado, genética,
fatores socioeconémicos e politicos. Segundo o estudo
de PENTEADO et al. (2022), a obesidade acomete o
organismo provocando o surgimento e desenvolvi-
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mento de diversas doengas crénicas n&o transmissiveis
(DCNT’s), sendo elas: diabetes tipo 2, doengas
cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular
cerebral e cancer. A obesidadeinterfere na qualidade de
vida, promovendo dificuldadesna interacaosocial,
causando consequéncias na autoestima, dando
inicibao desenvolvimento de depresséo, podendo
ocasionar a reducdo da expectativa de vida.
(CASTANHA etal,, 2018). O tratamento deve ser
multidisciplinar, promovendo a mudanga no estilo de
vida e consumo alimentar (MELO et Al., 2020). Em 1970
ocorre 0 surgimento da cirurgia bariatrica, dando
expectativas a populacdo acometida pela obesidade
grave, visando tratamento, promocao da perda e
manutengéo de peso, e por consequéncia melhora na
qualidade de vida de acordo com a Sociedade
Brasileira De Cirurgia Bariatrica E Metabdlica (SBCBM,
2016). A cirurgia bariatrica é realizada para tratar casos
de obesidade grave, para valores maiores de 40kg/m?
de IMCou valores de 35kg/m? com a presenga de
comorbidades, tem por finalidade, reduzir o tamanho
original do estdmago e /ou alteragdo da absorcéo
dependendo da técnica utilizada, tendo como
consequéncia, a reducdo do consumo alimentar de
forma quantitativa BRASIL (2021). De acordo com as
pesquisas realizadas, destaca-se que apoés a realizagao
do procedimento, alguns pacientes podem adquirir
vicios ou distUrbios comportamentais, € de relevante
importancia o acompanhamento multidisciplinar antes e
apo6s procedimento cirdrgico a fim de tratar com

antecedéncia possiveis alteragbes, como certas
compulsées no consumo alimentar (ALDANA et al.,
2023). Uma das preocupacdes que devem ser levadas
em consideracdo apds o procedimento é o risco do
reganho de peso. De acordo com o estudo realizado
por FERREIRA et al. (2023), 90% dos pacientes
bariatricos, apresentaram reganho de peso apés 2 anos
de procedimento.Neste contexto esta revisao
sistematica apresenta como objetivo identificar as
principais causas do reganho de peso pos cirurgia
bariatrica.

Objetivo: Identificar as principais causas do reganho de
peso poés cirurgia bariatrica.

Método. Para este estudoforam realizadas pesquisas
em revistas e sites compiladores de artigos cientificos
sendo eles, Scielo, Pubmed, Capes. Esta revisao
sistematica conferiu uma abrangéncia cientifica na
lingua portuguesa e inglesa, com o periodo delimitado
referente a 2013 a 2023 sendo coletados vinte artigos,
dos quais cinco descartados por serem inconclusivos
ou incompletos.

Resultados: Na tabela 1 estdo descritos quinze estudos
que compbem essa revisdo sistematica, dos quais
foram avaliados 11.559 pacientes em pos cirurgia
bariatrica com 84% do género feminino e o tempo do
inicio do reganho de peso ocorre em média apés de 3
anos de procedimento.

Tabela 1. Sumario Dos Estudos E Resultados Encontrados

N° De Pacientes

Autor/ Ano . o Desenho Do Estudo Fatores Relacionados Ao Reganho De Peso
Envolvidos/ Género
SILVA, R. F. N. 778 Reviséo Periodo de reganho de peso: 2 anos apds a cirurgia.
et.al.
84%. Feminino Principais causas do reganho de peso: maior
2013 consumo  energético,  distlrbios  alimentares,
sedentarismo, baixa taxa de metabolismo basal,
dilatagdo da bolsa gastrica e anastomose
gastrojejunal.
BASTOS, E. C. N.64 Transversal, prospectivo  Periodo de reganho de peso.5 anos apdsda cirurgia.
L. etal
2013 89%. Feminino % Reganho de peso: 28,1 % dos casos, sendo
estes, 18 pacientes, que tiveram reganho de peso
apods a bariatrica.
Principais causas do reganho de peso: caracteristicas
demograficas, antropométrica, fatores de estilo de
vida.
CAMBI, M, R C. N.48 Prospectivo n&do Periodo de reganho de peso: sem definicao de tempo
et al. randomizado de pos cirurgia. Pacientes geralmente abandonam o
2015 91% Feminino tratamento com a equipe multidisciplinar um ano apos

a cirurgia.
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ABREU, A, M. et

al.
2015

SIQUEIRA, A, C.

etal.
2017

N.1 Estudo de caso

100%. Feminino

Estudo de caso

N.148

91%. Feminino

Principais causas do reganho de peso: Habitos
alimentares errbneos, sedentarismo, alto consumo de
alcool, aumento dos didmetros da anastomose
gastrojejunal, comprimento da bolsa géstrica.

Periodo de reganho de peso: 1 ano apds a cirurgia.

Principais causas do reganho de peso:descontrole
alimentar, auséncia de apoio familiar, alto consumo de
bebidas alcodlicas, sedentarismo.

Periodo de reganho de peso:5 anos apds a cirurgia
Principais causas do reganho de peso: ansiedade,
compulsé@o alimentar, fome em excesso, problemas
familiares, descontrole alimentar, fome noturna,
consumo de bebida alcodlica

Autor/ Ano

N° De Pacientes

Envolvidos/ Género Desenho Do Estudo

Resultado/ Causas Do Reganho

KORTCHMARI,
E.etal.
2018

ROLIM, F. F A.
et al

2018

MACHADO, M,
M et al.

2019

N.17 ) o
Pesquisa qualitativa

65%. Feminino

N.42 Longitudinal,
retrospectivo e descritivo
76%. Feminino

N.124 Transversal longitudinal

89%. Feminino

problemas pessoais, angustia, insatisfacdo com o
aumento de peso, depressao, desejo de perder peso,
compulsdo por doces, alimentagdo irregular,
compulsédo por comida e compras, estresse, trabalha
com alimentos e consume em excesso e o fato de
comer, vomitar e em seguida comer de novo

Periodo de reganho de peso: 18 meses apds a
cirurgia.

Principais causas do reganho de peso: alimentagao
inadequada, ato de beliscar alimentos caldricos, alto
consumo de alcool.

Observacéo: todos os participantes tiveram reganho
de peso

Periodo de reganho de peso: 2 anos pds a cirurgia.

Principais causas de reganho de peso: Sedentarismo,
falta de acompanhamento multidisciplinar, apenas
44% dos pacientes tinham acompanhamento médico,
11,9% acompanhamento nutricional.

%Reganho de peso: A média de reganho ponderal foi
de 22,3%. Os

pacientes foram reganhando mais de 15,3% do peso
minimo alcangado.

Observacées. devido ao estudo ter sido realizado com
uma populagdo de baixa renda, classificados em (D e
E), teve como consequéncia o desafio de estilo de
vida saudéavel e adequado.

Periodo de reganho de peso: sem definicdo do tempo
de pos cirurgia.

Principais causas do reganho de peso: Hébitos
alimentares inadequados, alto consumo de é&lcool,
sedentarismo, aumento do consumo energético.

© 2024 Global Journals

Global Journal of Medical Research ( K ) XXIV Issue III Version I H Year 2024



Global Journal of Medical Research ( K ) XXIV Issue III Version [ H Year 2024

FACTORS INVOLVED IN WEIGHT GAIN AFTER BARIATRIC SURGERY

Autor/ Ano N° De Pacientes
Envolvidos/ Género Desenho Do Estudo Resultado/ Causas Do Reganho
MENEGOTTO, N.9.617 Revis&o néo sistemética Tempo de reganho de peso: 1 a 2 anos apds a cirurgia
R, Getal. bariatrica
2021 84%. Feminino

GEBARAS, S, T N.16 Pesquisa Qualitativa
etal. 75%. Feminino
2021
BRANDAO L, G, N.289 Observacional,
V, Aetal. transversal
2022 87%. Feminino
COSTA, A, Cet N.107 Transversal
al.
2022 93%. Feminino
TOLVANEN, L, N.16 Transversal
etal.
2023 25%. Masculino

75%. Feminino

FURTADO. A, T N.217 Observacional
et al.
2023 75%. Feminino

24,9%. Masculino

SANTOS, A. L. N.75 Coorte retrospectivo
etal. 100%. Feminino
2023

Causas do reganho de peso: Sedentarismo, alto
consumo de alimentos de alta caloria como fast-food,
falta de alto monitoramento, fatores hormonais,
secrecdo de horménios gastrointestinais apds a
cirurgia, como GIP e GLP-1, técnica cirlrgica, fatores
psicoloégicos, como motivagéo interna, apoio social e
estratégias para manutengao de perda de peso.

Tempo de reganho de peso: ndo especifica um
periodo exato para o reganho de peso, mas menciona
que apds 2 anos de operagdo, ha prevaléncia de
reganho de peso.

Causas do reganho de peso: habitos Alimentares,
sedentarismo, fatores psicolégicos como transtornos
alimentares e comportamentos alimentares

Tempo de reganho de peso: 2 anos apds a cirurgia
bariatrica

Causas do reganho de peso: Consumo excessivo de
alcool apds a cirurgia, dificuldade nos novos habitos
alimentares que os pacientes nao tinham antes
(h&bitos saudaveis).

Tempo do reganho de peso: 3 anos apds a cirurgia.

Causas do reganho de peso. Mesmo com as
mudangas de alguns habitos alimentares, quase
metade dos participantes afirmam que n&o aderiram a
pratica de atividades fisicas.

Tempo de reganho de peso: Em torno de 2,6 anos
apods a cirurgia.

Causas do reganho de peso: Conhecimento
nutricional insuficiente, falta de apoio e ferramentas
para evitar o reganho de peso.

Tempo de reganho de peso: 5,2 anos apods a cirurgia
bariatrica

Causas do reganho de peso: Transtornos de
compuls&o alimentar, depresséo e ansiedade.

Tempo de reganho de peso: 48 meses apds a cirurgia
bariatrica.

Causas dos reganho de  peso:  fatores
comportamentais, falta de acompanhamento da
equipe multidisciplinar, sedentarismo e alteragbes
metabdlicas e hormonais.

© 2024 Global Journals
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[I. DIisCussAO

Estudos selecionadossalientam que o reganho
de peso apods a cirurgia bariatrica se compdem em
umafase complexa, podendo ocorrer em diferentes
periodos apos cirurgia. O paciente pode sofrer com o
reganho de peso em um periodo de 1 ano a 5 anos
tendo a média de 3 anos apds o procedimento. E de
extrema necessidadeo acompanhamento continuo a
longo prazo e individualizado por equipe multidi-
sciplinar. Os estudos indicam como principais causas
relacionadas ao reganho de  peso:  erros
comportamentais (alimentares e falta de atividade
fisica) e fatores psicoldgicos. Evidenciam que o
reganho de peso é algo comum, eapontaramu-
marecuperacao de peso notavel em alguns pacientes e
enquanto em outros ocorrem perda de peso a longo
prazo bem-sucedida. Diversos fatores afetam e
prejudicam o0 paciente no reganho de peso, 0 tempo
apos cirurgia é primordial, podendo afetar qualidade de
vida e sua saulde fisicae salientam que o reganho de
peso pode ocorrer de forma antecipada a lenta. De
acordo com ABREU et al. (2015), KORTCHMARI et al.
(2018) e MENEGOTTO et al. (2021), o reganho de peso
aconteceu de forma antecipada entre 12 a 18 meses.
JaSILVA etal. (2013), ROLIM et al. (2018),
MENEGOTTO et al. (2021), BRANDAO et al. (2022),
COSTA et al, (2022) e TOLVANEN et al. (2023),
especificam que o0 reganho de peso aconteceu entre o
periodo médio de 2 a 3 anos. Enquanto SANTOS et al.
(2023), BASTOS et al. (2013), SIQUEIRA et al. (2017) e
FURTADO et al. (2023) informam que o reganho de
peso ocorreu de forma lenta entre entre 4 a 5 anos.
MACHADO et al. (2019) e CAMBI et al. (2015) nao
classificaram o periodo de reganho de peso apds a
cirurgia bariatrica, enquanto GEBARA et al. (2021) nao
informa o periodo exato de acompanhamento em seu
estudo de reganho de peso apds a cirurgia
bariatrica.Os pacientes pds cirurgia bariatrica enfrentam
varios desafios relacionados ao reganho de peso,
diversos e complexos fatores favorecem a este
fenbmeno. Os artigos cientificos selecionados para
este estudo, enfatizam estes elementos, evidenciando
0s principais desafios para o reganho de peso. Fatores
comportamentais como ocomportamento alimentar
praticado de forma inadequada de se alimentar,
podemcontribui para o reganho de peso, dentro destes
comportamentos a escolha por alimentos nao
saudaveis,a dificuldade no controleda velocidade do
consumo alimentar, além de nao realizar atividade fisica
regular. Todos esses fatores favorecem o reganho de
peso indesejado. Outrosfatores cruciais para as causas
do reganho de peso, sédo os fatores psicoldgicos como:
distUrbios alimentares, alto consumo de bebidas
alcodlicas, fome excessiva, fome noturna e falta de
monitoramento.A depressdo e a ansiedade sdo citadas
como fatores relevantes que podem contribuir para o

reganho de peso de acordo com SILVA etal. (2013),
CAMBI et al. (2015), ABREU et al (2015), SIQUEIRA et
al. (2017), KORTCHMARI et al. (2018), MACHADO et al.
(2019), MENEGOTTO et al. (2021), GEBARA et al.
(2021), BRANDAO et al. (2022) e FURTADO et al.
(2023).Segundo os estudos de SIQUEIRA et al. (2017),
MENEGOTTO et al. (2021) e SANTOS et al. (2023)
Outros fatores sao contribuintes ao reganho de peso,
como por exemplo os fatores metabdlicos e hormonais
como a fome em excesso e a secregdo de horménios
gastrointestinais (como GIP e GLP-1) apdés a
cirurgia. Fatores relacionados a técnica cirlrgica sdo
evidenciados como: dilatacdo da bolsa gastrica e
anastomose gastrojejunal, podem afetar e contribuir ao
reganho de peso a longo prazo(SILVA etal., 2013) e
(CAMBI et al., 2015). Fatores ao apoio social, grupais e
estratégias para a manutencéo de perda de peso,é um
suporte fundamental, e a falta de apoio familiar e
problemas familiares prejudicam a perda de peso
(ABREU et al., 2015) e (SIQUEIRA et al., 2017).0
acompanhamento da equipe multidisciplinar, associada
ao conhecimento nutricional e as ferramentas de
suporte sao primordiais para evitar o reganho de peso.
Nos estudos avaliados, apenas 44% dos pacientes
tinham acompanhamento regular com a equipe médica
e 11,9% acompanhamento nutricional. O conhecimento
nutricional insuficiente, falta de apoio profissional e de
ferramentas para evitar o reganho de peso, também
contribuiram com o insucesso do procedimento
realizado (BASTOS et al., 2013), (ROLIM et al., 2018),
(MENEGOTTO et al., 2021), (TOLVANEN et al., 2023) e
(SANTOS et al., 2023). Em resumo, 0s principais fatores
de reganho de peso identificados pelos autores

incluem: hébitos alimentares inadequados,
sedentarismo, consumo  excessivo de  dlcool,
descontrole alimentar, fatores psicoldgicos (como

ansiedade e depresséo), falta de apoio familiar,
alteracbes metabdlicas e hormonaise dificuldade em
manter novos habitos saudaveis apos a cirurgia. Esses
fatores variam entre os estudos, mas destacam a
importancia de abordagens multidisciplinares para
prevenir o reganho de peso apds cirurgia bariatrica.

[11. CONCLUSAO

O acompanhamento de equipe multidisciplinar
para o paciente pds cirurgia bariatrica é essencial,
através desse suporte o paciente receberaorientagoes
do consumo  alimentar,suporte  psicologico e
psiquiatrico, além de intervengdesmedicas clinicas ou
cirdrgicas se necessario. Desta forma sera possivel a
manutencdo da perda do peso e a melhora da
qualidade de vida como efetivosucesso da cirurgia
bariatrica, deve-se enfatizar que para obtencdo do
sucesso da perda e manutencao do peso poés cirurgia
bariatrica, o paciente deve ter a consciéncia de buscar
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mudanga no estilo de vida e optar por boas escolhas ao
decorrer da vida.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/ccs/reganh
0_peso_apos_segundo_ano.pdf
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