40

REGANHO DE PESO POS CIRURGIA BARIATRICA. UMA REVISAO DE
LITERATURA

WEIGHT RANGE AFTER BARIATRIC SURGERY. A LITERATURE REVIEW

RESUMO

A obesidade é um crescente problema de salde publica, tendo como recurso de tratamento em
casos de falta de resposta ao tratamento clinico a realizacdo de cirurgia bariatrica, pois além de
ser uma intervencdo eficaz em relacdo a obesidade, auxilia no controle das comorbidades
associadas. Entretanto, um percentual de pacientes submetidos ao procedimento apresenta
reganho de peso. Este estudo teve como objetivo identificar os fatores que influenciam no
reganho de peso pds-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Para isso foi
realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados: Scielo, Lilacs e PubMed, sendo critérios
de inclusdo: artigos, resolucbes e portarias em portugués e seus respectivos descritores em
inglés e espanhol, abordassem diretamente o tema no periodo de 2010 a maio de 2020. Critérios
de exclusdo; artigos em comum nas bases de dados e artigos de revisfes sistematicas,
integrativas. Dentre os fatores identificados, alguns apresentaram maior influéncia sobre este
reganho, sendo estes o abandono do tratamento, sedentarismo, maus habitos alimentares, a
presenca de distdrbios psicoldgicos tais como ansiedade e depressdo, o estilo de vida adotado
pelos pacientes e os fatores socioecondmicos. O presente estudo reforca a necessidade do

acompanhamento clinico ap0s a cirurgia, visando garantir o sucesso do procedimento.
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ABSTRACT

Obesity is a growing public health problem, having as a treatment resource in cases of lack of
response to clinical treatment the performance of bariatric surgery, because besides being an
effective intervention in relation to obesity, it helps in the control of associated comorbidities.
However, a percentage of patients undergoing the procedure have regained weight. This study
aimed to identify the factors that influence post-operative weight regain in patients undergoing
bariatric surgery. For this, a literature review was carried out in the databases: SCIELO, LILACS

and PubMed, with inclusion criteria: articles, resolutions and ordinances in Portuguese and their
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respective descriptors in English and Spanish, directly addressing the theme from 2010 to May
2020. Exclusion criteria; common articles in the databases and articles from systematic,
integrative reviews. Among the identified factors, some had a greater influence on this regimen,
these being the abandonment of treatment, physical inactivity, bad eating habits, the presence
of psychological disorders such as anxiety and depression, the lifestyle adopted by patients and
socioeconomic factors. The present study reinforces the need for clinical follow-up after

surgery, in order to guarantee the success of the procedure.

Keywords: Obesity. Bariatric Surgery. Postoperative.

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica ¢ um recurso importante, sendo atualmente uma técnica eficaz para
o0 tratamento da obesidade morbida e suas comorbidades. Embora existam riscos envolvidos,
os beneficios deste procedimento na resolu¢do ou melhora acentuada de doencas crénicas como
diabetes, hipertensdo, e hiperlipidemia superam o0s possiveis contratempos (COSTA, 2013).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (2017) cita trés
procedimentos basicos, que podem ser realizados na cirurgia bariatrica, sendo estas por
abordagem aberta, videolaparoscopia, robotica e mais atualmente (ainda em protocolo de
estudo) por procedimento endoscdpico, teoricamente menos invasiva, mais confortavel ao
paciente, entretanto, ainda ndo se sabe de fato o alcance de seus resultados em perda de peso.
Os procedimentos sdo didaticamente divididos e classificados em restritivas, desabsortivas e
técnicas mistas.

As principais técnicas cirdrgicas atuais sao; Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio
intestinal em “Y de Roux”), gastrectomia vertical, duodenal switch e banda gastrica ajustavel
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

De acordo com o Ministério da Saide (PORTARIA N° 424, DE 19 DE MARCO DE
2013) para ser considerado paciente eletivo para a cirurgia, o individuo deve conter IMC igual
ou maior a 35 kg/mz2 e apresentar outras comorbidades ou IMC igual ou maior a 40 kg/m2 sem
necessariamente possuir outras comorbidades, em ambos 0s casos 0 paciente precisa ter feito
tratamento clinico, seguindo os protocolos clinicos, por no minimo dois anos sem sucesso.
Individuos com IMC a partir de 50 kg/m? sdo considerados eletivos para a cirurgia sem

necessitar de outro pardmetro de classificagéo.
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A mesma portaria cita algumas comorbidades consideradas nesta classificagéo, tais
como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial de dificil
controle, apneia do sono e doencas articulares degenerativas (BRASIL, 2013).

Zyger, Zanardo e Tomick (2016) sugerem que oS questionamentos a respeito dos
distarbios nutricionais em pacientes pos bariatricos vém aumentando com o crescimento do
namero de cirurgias realizadas nos Gltimos anos.

Segundo Menegotto et al. (2013), a atuacdo do nutricionista no pré e pos-operatorio no
procedimento cirurgico bariatrico é importante para preparar e auxiliar o paciente a perder peso
de forma saudavel e sustentavel, atuar na corre¢do de caréncias nutricionais e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Ressaltando que muitas complica¢des do estado nutricional
podem ocorrer apos o procedimento cirdrgico.

As deficiéncias nutricionais apos cirurgia bariatrica ocorrem basicamente por restricao
da ingestdo alimentar e/ou reducdo das areas de absorcdo de nutrientes. Além disso, a
diminuicdo no tempo de transito gastrointestinal também pode resultar em ma absorcdo de
varios micronutrientes (BORDALO; MOURAO; BRESSAN, 2011).

O reganho de peso € sem ddvida um desafio enfrentado pelos cirurgides e pela equipe
multiprofissional no seguimento tardio de pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
bariatricos. Mudancas no estilo de vida, nos habitos diarios e préaticas dietéticas sdo alguns dos
fatores que influenciam no reganho de peso (BASTOS et al, 2013).

Este artigo teve como objetivo identificar através de uma revisdo da literatura os fatores
que influenciam no reganho de peso poOs-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica.

METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma revisdo da literatura integrativa através da analise de
referéncias obtidas nas seguintes bases de dados: PubMed (National Library of Medicine and
National Institutes of Health), LILACS, indexador abrangente da base de dados cientificos da
América Latina e Caribe e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Para identificar todas
as publicaces relevantes, realizou-se buscas sistematicas quanto aos ultimos 10 anos, até maio
de 2020. A estratégia de busca foi definida por descritores cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs): “Obesidade”, “Cirurgia bariatrica”, “Pos operatorio”. Os critérios
de inclusdo foram definidos previamente: artigos, resolucdes e portarias em portugués e seus

respectivos descritores em inglés e espanhol, que abordassem diretamente o tema. Critérios de
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exclusdo; artigos em comum nas bases de dados, artigos de revisfes sistematicas, integrativa e
fuga ao tema proposto. Analisados inicialmente 63 artigos, apos aplicacdo dos critérios
estabelecidos, foram selecionados 33 artigos, 1 resolucdo e 1 portaria técnica para essa revisao.
RESULTADOS

Para melhor abordagem do tema, essa revisdo da literatura foi subdividida em trés

topicos: Cirurgia Bariatrica, Reganho de Peso e Fatores Determinantes no Reganho de Peso.

Cirurgia Bariatrica

Individuos que ndo respondem ao tratamento clinico da obesidade, que consiste em
reeducacdo alimentar, acompanhamento psicoldgico, préatica de atividade fisica e se necessario,
tratamento farmacoldgico, podem recorrer a cirurgia bariatrica como parte do tratamento
integral da obesidade, que se baseia principalmente na promoc¢do da salude e no tratamento
clinico (BRASIL, 2016; BRASIL, 2013).

Além de se enquadrar nos critérios de classificacdo, se faz necessario seguir algumas
precaucdes como; ndo fazer uso de drogas ou alcool, ndo apresentar quadros psicoticos ou
demenciais (moderados/graves), compreensdo por parte do paciente e familiares dos riscos
e mudancas de habitos inerentes a uma cirurgia de grande porte sobre o tubo digestivo,
bem como a necessidade a longo prazo de acompanhamento pos-operatorio com a equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2016).

Ao estabelecer um perfil dos pacientes bariatricos, estudos encontraram como principais
caracteristicas; mulheres casadas com idade média de 37 anos, ensino médio completo e renda
familiar de até trés salarios minimos. Quanto aos dados clinicos e antropométricos, a maioria
apresentou IMC médio de 47 kg/m2 e entre as comorbidades apresentadas, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, problemas osteoarticulares e dislipidemias (OLIVEIRA et al, 2013,
SILVIA et al, 2015).

Entre os beneficios da cirurgia bariatrica destacam-se perda de peso, melhora na
qualidade e aumento da expectativa de vida, redugéo dos fatores de riscos cardiovasculares,
diminuigdo da resisténcia insulinica auxiliando no tratamento do diabetes mellitus tipo II,
diminuigéo da incidéncia de cancer e melhora nos parametros das comorbidades relacionadas
como dislipidemias, hipertensdo arterial e sindrome metabélica (MARCELINO; PATRICIO,
2011; ILIAS; KASSAB; MALHEIRQOS, 2010).
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Quanto as repercussdes ndo satisfatdrias, inicialmente, estdo possiveis intercorréncias
cirtrgicas, como qualquer procedimento invasivo com anestesia geral, risco de infecgdo e a
possibilidade de embolia pulmonar. Além de complicaces decorrentes do excesso de peso ou
por agravamento de doencas associadas. O risco é maior para individuos com muitos fatores de
risco correlacionado a obesidade (MARCELINO; PATRICIO, 2011).

O pébs-operatdrio pode cursar com complicagBes cirdrgicas, psicologicas ou
nutricionais. A equipe multiprofissional deve identificar e intervir em casos de evolucao

desfavoravel na perda de peso e presenca de disturbios nutricionais (CUNHA et al, 2010).

REGANHO DE PESO

A literatura demonstra que 15% dos pacientes bariatricos apresentam reganho de peso
e muitos retornam a faixa de obesidade ou até obesidade grave entre cinco e dez anos apés a
cirurgia. Outros estudos relatam que 50% dos pacientes retomam o peso inicial. Foi observado
em alguns pacientes que o reganho de peso ap0s cirurgia bariatrica inicia hormalmente no
periodo de dois anos (SILVA; KELLY, 2013; ROCHA; HOCIKO; OLIVEIRA, 2018).

Entre os riscos causados pela recidiva de peso estd o prejuizo no controle de algumas
comorbidades que tiveram melhora com a cirurgia, especialmente o diabetes mellitus tipo 2. O
reganho de peso também pode causar instabilidade ponderal e perda de massa livre de gordura
(GOMES et al, 2016).

Um estudo de Odom et al (2010), com pacientes ap6s um ano da cirurgia de bypass
gastrico Roux-em-Y (RYGB), considerou como reganho de peso significativo valores acima de
15% em relacdo ao peso perdido. O estudo buscou identificar preditores comportamentais do
reganho de peso nestes pacientes e encontrou como resultado a reducdo severa do bem estar
poOs-operatdrio, 0 aumento dos impulsos alimentares e preocupa¢des com comportamentos
viciantes, como uso de alcool ou drogas.

Barham et al (2011) em estudo, observaram que a recuperacao do peso ocorreu em 59%
dos pacientes, considerando valores acima de 20% em relacdo ao peso pre-operatorio e
utilizando dados dos primeiros 4 anos ap0s a cirurgia. Os autores concluiram que o aumento do
diametro do estoma gastro-jejunal € um fator de risco para a recuperacao de peso apos 0 RYGB,
devendo ser considerada uma complicacéo cirurgica a longo prazo, onde, fatores psicossociais
e fisiologicos influenciam diretamente no processo de reganho de peso.

Freire et al (2012) associaram o reganho de 10% do peso ao aumento da prevaléncia de

pelo menos uma comorbidade. Os pacientes apresentaram este reganho em até 5 anos apos a
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cirurgia e os principais fatores que influenciaram neste processo foram a ma qualidade da dieta,
sedentarismo e a falta de acompanhamento nutricional.

Além dos estudos que avaliam qual a faixa de reganho de peso repercute na saude dos
pacientes, também se busca investigar os fatores que determinam tal fato, pois o entendimento
destas circunstancias auxiliara na determinacdo do periodo critico de risco e de fatores que
devem ser monitorados, visando a manutencdo dos resultados positivos alcangcados com a
cirurgia (SILVA; KELLY, 2013).

FATORES DETERMINANTES DO REGANHO DE PESO

O acompanhamento nutricional no p6s-operatdrio da cirurgia bariatrica visa também
favorecer a identificacdo e a intervencdo precoce na perda de peso insuficiente ou na recidiva
de peso, contribuindo favoravelmente para o tratamento cirdrgico. A baixa assiduidade as
consultas nutricionais no pré-operatorio representa um fator de risco para recidiva de peso,
sendo necessario uma abordagem multidisciplinar, com associacdo de diversos tratamentos,
envolvendo profissionais das areas de medicina, nutricdo, educacdo fisica e psicologia
(BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016).

Uma questdo de extrema relevancia é a prevencdo do abandono das instrugdes pos
cirdrgicas, quando o paciente acredita que todos os seus problemas estdo resolvidos, sem
considerar que as mudancas que ele tera de enfrentar, sdo inUmeras e abrangem o nivel
comportamental, fisico e até mesmo o psiquico (LOPES; CAIRES; VEIGA, 2013).

Um estudo de Cambi, Marchesini e Baretta (2015) observou que em algum momento
apos a perda ponderal, todos os pacientes estudados abdicaram o acompanhamento com a
equipe. A partir do momento em que cada um se viu "magro" houve o abandono das orientacdes
de cuidados que foram passadas durante o pré-operatério, sendo este um fator determinante
para o reganho de peso.

Menegotto et al (2013) expdem em estudo que ha um maior retorno as consultas durante
0 primeiro trimestre pos cirurgia, decaindo significativamente até o fim dos 12 meses. Quando
analisaram o periodo de 2 anos, os autores observaram uma reducdo de 85% de frequéncia. Ao
aferir um periodo ainda maior, de 5 anos, os dados demonstram que 81,5% dos pacientes
desistiram do acompanhamento, resultado que demonstra uma maior preocupacgao dos pacientes
apenas no periodo inicial do pds-cirurgico, refletindo a ndo compreensado do principal objetivo

do procedimento que é auxiliar o processo de reeducacdo alimentar do individuo.
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Pesquisa realizada por Scabim et al (2012), descrevem que os individuos que
permaneceram internados por seis ou mais dias ap0s a cirurgia apresentaram adesdo ao
seguimento nutricional 46% maior quando comparados aqueles que permaneceram internados
por dois a cinco dias. Concluiram que a permanéncia hospitalar prolongada pode ter levado ao
maior contato do individuo com a equipe de cuidados e aumentado a percepcéo de gravidade
da doenga e preocupagdo com sua saude, levando a maior assiduidade ao seguimento apds a
alta hospitalar.

Jesus et al (2017), apresentam em estudo que 33,3% dos individuos da amostra que
passaram pelo procedimento cirargico reganharam peso, foi observado que estes pacientes
apresentavam mais descontrole alimentar associado a presenga de fome.

Em pesquisa, Rocha, Hociko e Oliveira (2018) narraram que em relacdo aos habitos
alimentares dos pos bariatricos, 55% dos participantes consomem diariamente produtos
processados e ultraprocessados e 53% tem o habito de ingerir alimentos agucarados ou doces,
sendo estes caloricos, ricos em gordura saturadas e trans, pobres em nutrientes e estdo
relacionados ao ganho de peso e gordura corporal. Dos participantes que exibiram estes habitos,
ressaltaram que 82% apresentaram reganho de peso.

No periodo pés-operatorio imediato, ha redugdo do consumo caldrico induzido pela
propria operacdo. No longo prazo a ingesta caldrica aumenta gradualmente. Isso esté associado
a qualidade alimentar reduzida e escolhas alimentares inadequadas, o que pode estar
correlacionado com possivel reganho de peso. Soma-se o fato de que, no contexto do tratamento
por via cirurgica, candidatos a cirurgia bariatrica levam mais tempo para serem saciados e
apresentam reflexo de salivacdo mais lento aos estimulos alimentares e gustativos
(WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

Verifica-se que um dos principais fatores que levam a obesidade é o sedentarismo, a
inatividade aumenta e a possibilidade de ganhar peso também. A pratica da atividade fisica e a
nutri¢do sdo os dominios que exercem maior impacto no estilo de vida dos pacientes bariatricos,
a realizacdo de atividade fisica pode representar uma ferramenta fundamental para promocéo
da salde, a ser considerada com os pacientes ap6s a cirurgia bariatrica (ALEXANDRINO et al,
2019; PEREIRA; BRANDAO, 2014).

Bastos et al (2013) objetivando identificar os fatores do reganho de peso em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, descrevem que 53% dos entrevistados praticavam atividade
fisica regularmente, porém nédo especifica tipo ou tempo de atividade, desta forma ndo foi
possivel uma analise mais fidedigna da colaboragdo destas atividades fisicas no tratamento

destes pacientes.
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Pesquisa realizada por Zyger, Zanardo e Tomicki (2016), destacam que 90% dos
pacientes que apresentaram reganho de peso eram sedentérios. Cunha et al (2010) concluiram
que os pacientes que praticaram atividade fisica possuem maior perda de peso associada a um
maior ganho de massa magra. Portanto, de acordo com o resultado dos estudos, a préatica de
exercicios ap0s cirurgia bariatrica determinou maior velocidade de perda de peso corporal e 0
sedentarismo caracterizou um fator negativo para o sucesso do tratamento.

A atividade fisica esta associada a beneficios fisicos, psicoldgicos, sociais, no controle
do perfil lipidico e na diminuicdo de riscos de doencas cronicas. Sendo assim, recomenda-se
que apoOs a cirurgia 0s pacientes sejam estimulados a aumentar a atividade fisica e
consequentemente o gasto caldrico, sendo essa facilitada & medida em que o peso corporal vai
diminuindo, resultando em melhora da qualidade de vida e manutencdo do peso (ZYGER,;
ZANARDO; TOMICKI, 2016).

A literatura demonstra que pessoas com obesidade apresentam diferentes graus de
sofrimento psiquico, decorrentes da doenca. Geralmente ja sofreram e sofrem discriminagdes e
preconceitos de diversas matrizes, que podem ser introjetados ao longo da vida, exigindo que o
individuo aprenda a lidar com eles de diferentes maneiras. Varios estudos clinicos encontraram
alta taxa de comorbidades psicoldgicas nos pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, sendo
mais comuns as alteragGes de humor e os transtornos de ansiedade (OLIVEIRA et al, 2013).

Pacientes com transtornos alimentares como anorexia, bulimia e Transtorno da
Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP), apresentam alteracdes da imagem corporal e
sentimentos de auto rejeicdo, frequentemente percebendo seus corpos como grotescos ou
repugnantes. A presenca de TCAP em pacientes bariatricos tende a estar associada com uma
menor reducdo de peso ou mesmo com reaquisi¢do variavel de peso apos a cirurgia, visto que
0s mesmos tendem a revelar equivalentes compulsivos (como o beliscar continuo), cujo efeito
parece manifestar-se dentro de 2 anos ap6s o procedimento (SMAIDI, 2016).

Mensorio, Costa-Janior (2016) citam que de acordo com estudos, pacientes pré-
cirargicos, mal preparados, sem efetuar mudancas significativas em habitos ou com prevaléncia
de sintomas psiquiatricos e/ou de transtornos psicoldgicos, tém maior probabilidade de
desenvolver novos distarbios apds a cirurgia e apresentar reganho de peso. Sugere que 0
surgimento de problemas psiquiatricos apos a cirurgia pode estar atrelado com menor adeséo
aos cuidados alimentares e a atividade fisica regular, fatores sabidamente associados com o
resultado do tratamento.

Alguns dos motivos para o reganho de peso em pessoas gque apresentam transtornos

como ansiedade, stress e depressao séo; aumento do horménio cortisol que esta associado a
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alteracdo do apetite, preferéncia por alimentos ricos em carboidratos e gorduras, pois 0 consumo
destes parece resultar em reducgdo da ansiedade através de um mecanismo de feedback no eixo
hipotdlamo-hipofise-supra-renal, alteraces no comportamento tendo como consequéncias
reducdo da préatica de atividade fisica, além dos distlrbios do sono (PEREIRA; BRANDAO,
2014).

Um estudo de Porcu et al (2011) com pacientes entre o pré-operatorio e 0 sexto més
apos a cirurgia, buscando identificar a prevaléncia de transtornos depressivos e ansiedade neste
publico teve como resultado a alta prevaléncia de ansiedade no pré- operatério, com reducéao
no primeiro e terceiro més pos cirurgico, aumentando novamente apos seis meses da cirurgia.

Nascimento, Bezerra e Angelim (2013) descrevem que os quadros de transtornos
psicolégicos e alimentares como depressao, ansiedade e TCAP quando ndo adequadamente
tratados, podem resultar em reganho de peso no pos-operatdrio.

Exercer atividade laboral relacionada a alimentacdo parece comum aos usuarios que
procuram a cirurgia bariatrica. Rocha, Hociko e Oliveira (2018), em estudo transversal com
132 pacientes obesos em programacao cirargica, verificaram que 64% dos individuos
pesquisados trabalhavam com alimentos. Sendo possivel pontuar que a elevada frequéncia de
atividades em busca de rendimentos que envolva a produgéo e venda de alimentos, proporciona
o livre acesso a alimentagdo, podendo constituir um fator ambiental desencadeante do reganho
de peso.

Bastos et al (2013) citam que a maioria dos pacientes que apresentaram reganho
ponderal pds cirurgia encontravam-se entre as classes C e D. Resultado comum a pesquisa de
Quesada et al, (2015) onde concluiram que a maioria dos pacientes candidatos a cirurgia faziam
parte da classe C.

Scabim et al (2012) descrevem que a baixa escolaridade esta relacionada a diminuicao
da adesdo do tratamento no pds operatorio de cirurgia bariatrica, devido dificuldade de
compreensdo e consequentemente seguirem recomendacdes e deterem menor nivel
socioeconémico, incluindo baixa renda e menor oferta aos meios de transportes para acesso as
consultas de retorno.

Um estudo de Bauldt et al (2019) com candidatos a cirurgia bariatrica, encontraram
entre os participantes a predominancia de baixa renda. Segundo os autores este € um fator que
contribui para inseguranca alimentar e prejudica a aquisicdo de alimentos, fazendo com que
ocorra maior consumo de dietas monotonas, constituida principalmente por alimentos como

cereais, 0leos, agucares, e baixo consumo de frutas e verduras.
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Chapman et al (2012) descrevem o estilo de vida como o responsavel pela recidiva de
peso, entre eles; assistir televisdo, ingestao de bebida alcodlica e privacdo de sono, favorecendo
uma alta ingestdo caldrica. Estes habitos séo conhecidos por afetar a funcao cognitiva, estando
relacionados a uma série de adaptacdes neuroldgicas e enddcrinas, predispondo um individuo
a dependéncia alimentar, adiposidade e finalmente obesidade.

Além disso, pacientes bariatricos sdo orientados a evitar bebidas alcodlicas apds o
procedimento cirdrgico, uma vez que o alcool contém alta taxa calorica e pode causar danos as
mucosas do aparelho digestivo, reduzindo a absorcdo de alguns nutrientes (ZYGER,;
ZANARDO; TOMICKI, 2016).

Estudos apontam outros fatores que também podem influenciar no reganho de peso ap6s
a cirurgia bariatrica como predisposicao genética, microbiota intestinal, IMC pré operatério
muito alto e fatores metabdlicos, como por exemplo a reducéo da termogénese adaptativa e a
acdo de incretinas. Sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos visando uma analise
detalhada destes fatores (BASTOS et al, 2013; CAMBI; MARCHESINI; BARETTA, 2015;
BLAUDT et al, 2019).

CONCLUSAO

De acordo com a revisdo, os principais fatores identificados como determinantes do
reganho de peso dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica constituiram; o abandono do
acompanhamento clinico, os habitos alimentares, a falta de atividade fisica, presenca de
disturbios psicoldgicos, fatores socioecondémicos e o estilo de vida dos pacientes. Ao analisar
estes fatores, conclui-se que é necessaria uma abordagem multiprofissional com o objetivo de
identificar possiveis riscos ao sucesso do procedimento e a satde do paciente. Os estudos sobre
o0 tema revisado, apontam para a necessidade de mais colaboracdes cientificas que explanem

esses fatos.
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