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PREVALENCIA E FATORES INTERFERENTES NO REGANHO DE PESO EM MULHERES
QUE SE SUBMETERAM AO BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX
APOS 2 ANOS DE CIRURGIA BARIATRICA

RESUMO

Obijetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores
interferentes do reganho de peso em mulheres
que se submeteram ao Bypass gastrico em Y
de Roux apés 02 anos de cirurgia bariatrica.
Materiais e Métodos: Foi realizada uma
pesquisa analitica, transversal, descritiva. A
amostra foi composta por 30 pacientes no
periodo de dezembro de 2012 a agosto de
2013. Aplicou-se um questionario onde foram
avaliados: o peso, pratica de atividade fisica,
tempo médio para a realizagdo das principais
refeicdes, dificuldade para mastigagdo e uso
de suplementacdo de proteinas. Resultados:
O reganho de peso nos individuos que
praticam atividade fisica (3,34 + 2,23) foi
menor que nos individuos que ndo praticam
(9,2 + 10,3). O individuo que néo pratica
atividade fisica ganha em média 1,5 kg a mais
do que os que praticam. Observou-se que ha
uma tendéncia a um maior reganho de peso
nos pacientes que consomem menos proteina
e possuem o habito de beliscar. Concluséo: O
ato cirdrgico nado finaliza o tratamento da
obesidade e as terapias auxiliares devem esta
associadas a monitoracdo continua da equipe
multidisciplinar. No entanto, outros estudos
s80 necesséarios a fim de elucidar os fatores
preditores do reganho de peso.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica.
Obesidade. Ganho de peso.
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ABSTRACT

Prevalence and factors interfering in regained
weight in women who underwent Gastric
Bypass Roux-Y, 2 years after bariatric surgery.

Aim: To analyze the prevalence and the
interfering factors of the regain weight in
women who underwent to the gastric Bypass in
Y of Roux two year after bariatric surgery.
Materials and Methods: Was conducted an
analytical research; transversal; descriptive.
The sample consisted of 30 patients during the
period from December 2012 to August 2013. A
guestionnaire was applied in which were
evaluated: the weight, physical activity, and the
average time to realize of the main meals,
difficulty chewing and the use of protein
supplementation. Results: The regain weight
among persons who practice physical activity
(3,34 + 2,23) was lower than in persons who
do not practice (9,2 £ 10,3). The persons who
do not practice physical activity earn an
average 1,5 kg more than those who practice.
As observed there is a the greater trend regain
weight, patients who consume less protein and
have the habit of snacking. Conclusion: The
surgery does not end the treatment of obesity,
and the ancillary therapies have to be
associated to the continuous monitoring of the
multidisciplinary team. However more research
is needed in order to elucidate the predictors’
factors of regain weight.

Key words: Bariatric Surgery. Obesity. Weight
gain.

E-mail:
dr.renatanutri@hotmail.com

Endereco para correspondéncia:
Renata Florentino da Silva.

SHCES Quadra 105 bloco H Apt® 401.
Cruzeiro Novo - Brasilia-DF

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v.8. n.47. p.134-141. Set./Out. 2014. ISSN 1981-9919



135

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica é uma ferramenta
que pode auxiliar no tratamento da obesidade
grave e as comorbidades que cercam esta
doenca (Buffington, Cowan e Smith, 1994).

No Brasil, esta cirurgia esta entre os
procedimentos de alta  complexidade
realizados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme regulamentacdo legal
estabelecida em 2001 (Brasil, 2001).

No entanto, € preciso salientar que a
cura da obesidade ndo se resume apenas ao
ato cirurgico.

O "Bypass" € a técnica cirargica mais
eficaz no controle da obesidade em longo
prazo. Recentemente passou a ser também
denominada como cirurgia metabdlica, pelas
evidéncias que os diversos estudos tém
mostrado em relacdo a remissédo progressiva
das complicagBes da sindrome metabdlica
(Geloneze e colaboradores, 2001).

Atualmente, cerca de 84% dos
pacientes que se submetem a este tipo de
cirurgia, sdo mulheres, muitas delas em idade
fértil (Lima e colaboradores, 2006).

Pacientes obesos que realizaram a
cirurgia apresentaram uma reducdo na
mortalidade e menor risco de desenvolver
alteracdes enddcrinas, doencas
cardiovasculares, neoplasias e anormalidades
psiquiatricas quando comparados aos obesos
gue ndo se submeteram a intervencao
cirdrgica (Christou e colaboradores, 2004).

Apesar de ser considerado um
tratamento eficaz, a manutencéo do peso em
longo prazo é um grande desafio visto que,
ap6s o0 segundo ano de cirurgia, tém se
percebido em alguns pacientes o inicio de um
periodo critico relacionado com o reganho de
peso (Valezi e colaboradores, 2008).

A perda de peso é um dos principais
par&metros utilizados para definir o sucesso
da cirurgia. A avaliagdo da perda ponderal é
feita através do percentual de perda do
excesso de peso (%PEP), onde se espera
uma perda de no minimo, 50% do excesso de
peso, ao final de 1 ano de cirurgia
(AACE/TOS/ASMBS, 2008).

Christou e colaboradores (2004)
classificam o pés-operatério de acordo com os
resultados sobre o indice de massa corporal
(IMC), sendo o IMC < 30 kg/m2 considerado
excelente resultado, entre 30 e 35 kg/m2, bom

resultado e > 35 kg/m2, falha na técnica ou
insucesso (Christou e colaboradores, 2004).

Os mecanismos que levam os
pacientes a apresentarem o reganho ainda
ndo esta claro, mas os estudos apontam
alguns fatores que podem influenciar na
estabilizacdo ou ndo do peso.

Os principais mecanismos estédo
relacionados aos fatores mecanicos (restricao
da capacidade gastrica) e a influéncia
hormonal, além do aumento da ingestao
caldrica, da inatividade fisica e uma possivel
dilatacdo da bolsa géstrica ou da anastomose
jejuno-géstrica (Thompson e colaboradores,
2006).

Alguns estudos enfatizam a
importancia da grelina e horménios intestinais
no controle neuro-enddcrino da obesidade.
Sugere-se alteracdo na producdo de
neuropeptidios gastrintestinais como possivel
aumento da grelina, do peptidio YY (PYY) e do
glucagon-like peptideo 1 (GLP-1). Esses
horménios intestinais sdo secretados de forma
mais efetiva quando nutrientes atingem a
porcdo distal do intestino delgado (Waitman e
Arone, 2002).

Este estudo tem por objetivo analisar a
prevaléncia e os fatores interferentes do
reganho de peso em mulheres que se
submeteram ao Bypass gastrico em Y de Roux
(BGYR) apos 2 anos de cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa analitica,
transversal, descritiva. A amostra inicial foi
composta por 30 (trinta) pacientes que foram
atendidos no ambulatério de cirurgia bariatrica
do HRAN/SES-DF no periodo de dezembro de
2012 a agosto de 2013.

Os critérios de inclusdo foram
pacientes do sexo feminino, com idade entre
de 18 e 60 anos, submetidos a cirurgia
bariatrica por BGYR, apés 2 anos de cirurgia.
Foram excluidos deste estudo os pacientes
menores de 18 anos, gestantes e pacientes
gue foram submetidos a mais de uma cirurgia
da obesidade, independente da técnica
cirdrgica.

A coleta de dados foi realizada através
da aplicacdo de um questionario onde foram
avaliados: o peso (pré-cirurgico, peso atual e
menor peso poés-operatério), pratica de
atividade fisica, tempo médio para a
realizacdo das principais refeicdes (café da
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manhd, almoco e jantar), dificuldade para
mastigacéo, uso de préteses dentaria e uso de
suplementacao de proteina.

O peso corporal foi aferido em balanca
digital Digi-tron com capacidade para 300 kg.
O reganho de peso foi calculado em
percentual (%PEP) de ganho de peso relativo
ao menor peso poés-operatério referido pelo
paciente.

O excesso de peso foi calculado pela
diferenca entre o peso pré-cirlrgico e o peso
ideal, de acordo com a tabela Metropolitan Life
Fundation.

De acordo com a evolucdo de peso
poés-operatoria, 0s pacientes foram
classificados em reganho de peso (quando o
reganho fosse superior a 10% em relacdo ao
menor peso pds-operatorio).

A atividade fisica foi classificada de
acordo com a recomendacgdo populacional da
Organizagdo Mundial de saude (OMS), que
preconiza "todos os individuos devem realizar
atividades fisicas de moderada intensidade,
continuas ou acumuladas, em todos ou na
maioria dos dias da semana, totalizando,
aproximadamente, 150 minutos/semana ou
200 kcal por sessdo" (Christou e
colaboradores, 2004).

O habito de beliscar foi classificado
segundo Brolin (2002) que classifica o0s
individuos como beliscadores aqueles que
ingerem petiscos salgados entre as refeices
em por¢des superiores a 150 kcal.

Para o calculo do percentual de perda
de excesso de peso (%PEP), foi utilizada a
seguinte equacgdo: %PEP = [(peso inicial —
peso atual) / peso usual — peso ideal) x 100].

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(FEPECS) e aprovado na data de 26 de
novembro de 2012 sob protocolo n® 153.763.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada de
acordo com as variaveis continuas e discretas
estdo apresentadas como média, desvio-
padrdo e valores minimos e maximos,
enquanto que as variaveis qualitativas, como
proporcdes e frequéncias.

As relacbes entre as variaveis foram
avaliadas por meio de regressfes lineares
simples. A comparagédo das variaveis discretas
ou continuas entre grupos foi feita por meio do
teste t de Student quando as variaveis
atendiam aos pressupostos de parametria de
normalidade e homocedasticidade (avaliados
por meio dos testes de Lilliefors e Levene,
respectivamente) e pelo teste de Mann-
Whitney quando n&o atendiam a tais
pressupostos. Para todas as analises foi
adotado o valor de alfa igual a 5%.

As andlises foram conduzidas com
auxilio do programa estatistico SPSS v 17.0
(SPSS inc, Chicago).

RESULTADOS

A mostra inicial foi de 30 pacientes. Ja
a amostra final foi de 27 pacientes, com idade
entre 28 a 53 anos. Dos 30 pacientes 3 foram
excluidos pois apresentaram um reganho de
peso discrepante do restante da amostra.

As pacientes apresentaram um tempo
médio de refeicdo de 22 minutos, o reganho
de peso médio variou de 3,7 kg, a maioria
realiza atividade fisica o que influenciou
diretamente na perda do excesso de peso
(%PEP), conforme descrito na tabela 1.

A tabela 2 mostra a média entre os
pesos: peso pré-operatério, peso minimo,
peso atual e porcentagem de perda do
excesso de peso.

Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis continuas.

Variavel

Média Desvio-Padrdo Minimo — Maximo

Idade (anos)

Tempo de mastigacao (min/dia)
Reganho de peso (kg)

%PEP?

Duracao atividade fisica (min/semana)

41,4 6,6 28 - 53
22,2 9,8 10-40

2,3 1-96
67,4 15,5 33-90
181,1 165,4 0-600

Legenda: 1 - Porcentagem de perda do excesso de peso.
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Tabela 2 - Média de peso dos paci

entes que apresentaram maiores reganho.

Variavel Média Desvio-Padrdo Minimo — Maximo
Peso Pré-Operatorio 110,28 15,71 86-150
Peso Minimo 72,85 10,40 56-96

Peso Atual 76,56 10,30 60-99
%PEP? 0,674 0,156 33%-90%

Legenda: 1 - Porcentagem de perda do excesso de peso.

Tabela 3 - Média do reganho de peso segundo as seguintes variaveis.

Variavel N % Média Desvio-Padrdo P-Valor
Pratica de Atividade Fisica?!
Sim 20 74,07 3,34 2,23 0,018
Nao 7 25,93 4,90 2,46
Suplementacéo de Proteinal!
Sim 22 81,48 3,37 2,22 0,08
N&ao 5 18,52 5,38 2,43
Habito de Beliscart
Sim 19 70,37 3,75 2,40 0,94
Nao 8 29,63 3,72 2,36
Auséncia de Pecas Dentéariast
Sim 17 62,96 3,34 2,43 0,24
Nao 10 37,04 4,44 2,13

Legenda: 1 - As variaveis dicotdmicas foram codificadas como 1 = sim e 2 = néo.

Tabela 4 - Média de reganho de peso e a Perda do excesso de peso (%PEP) adequada.

%PEP! N % Média Desvio-Padrdo P-valor
<50% 5 18,52 4,58 3,18 0,39
>50% 22 81,48 3,55 2,16

Legenda: 1 - Porcentagem de perda do excesso de peso.

A andlise descritiva esta apresentada
na tabela 03 onde o reganho de peso foi
associado as seguintes variaveis: pratica de
atividade fisica, suplementacdo de proteina,
habito de beliscar e auséncia de pecas
dentérias, tabela 3.

Foi realizada a analise néo-
paramétrica de Mann-Whitney, que mostrou
diferencas significativas entre os grupos (P =
0,018), onde o reganho de peso nos
individuos que praticam atividade fisica (3,34 +
2,23) foi menor que nos individuos que nao
praticam (9,2 £ 10,3).

O individuo que néo pratica atividade
fisica ganha 1,55kg a mais que os que
praticam, sem significAncia estatistica (P
0,135).

Foi conduzida uma regressao linear
usando o reganho de peso como variavel
dependente e tempo de prética de atividade
fisica como variavel independente.

Para cada aumento de 1 minuto no
tempo de pratica de atividade fisica, o
individuo deixava de reganhar 0,006 Kg (B = -
0,006 [-0,01 - -0,0001]; P = 0,04), conforme
descrito na figura 1.

Observou-se que ha uma tendéncia a
um maior reganho de peso nos pacientes que
consomem menos proteina e possuem O
hébito de beliscar.

O tempo de mastigacdo e a auséncia
ou ndo de pecgas dentarias também foram
analisados como variaveis independentes e
ambas néo apresentaram relacdo significativa
entre as variaveis respectivamente (8 = -0,014
[-0,113 - 0,084]; P = 0,764) e (B = 1,09 [-0,81 -
3,01]; P = 0,24).

Foi realizada uma associacdo entre o
reganho com %PEP (porcentagem de perda
do excesso de peso), para isso foi utilizado a
porcentagem adequada de 50% da PEP.
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Figura 1 - Relacao entre reganho de peso e duracéo da atividade fisica em minutos.

DISCUSSAO

A amostra é considerada pequena (n=
27), ou seja, muito sensivel a variagao
promovida pelos individuos. O reganho de
peso pode ocorrer provavelmente em razdo da
anatomia e de adaptacdes fisiolégicas
associadas a presenca de habitos alimentares
inadequados. A adesdo a um estilo de vida
saudavel é fundamental para manutencdo do
peso.

A perda de peso é um dos parametros
fundamentais para definir 0 sucesso da
cirurgia bariatrica. E considerado um sucesso
no tratamento cirdrgico da obesidade quando
0 paciente atinge pelo menos 50% de perda
do excesso de peso apds um ano de cirurgia
(Silver e colaboradores, 2006).

Os estudos que avaliam a perda
ponderal no poés-operatdrio desta cirurgia
geralmente utilizam como pardmetros: indice
de massa corporal (IMC) e porcentagem de
perda do excesso de peso (% PEP).

A cirurgia associada ao
acompanhamento  continuo da  equipe
multiprofissional leva a uma perda média de
75% do excesso de peso pré-cirlrgico apés
um ano de cirurgia, porém uma perda
ponderal acima de 50% desse excesso de

peso ja é considerada um sucesso (Faria e
colaboradores, 2011).

Resultado superior foi encontrado
nesta pesquisa onde 81% dos pacientes
apresentaram uma perda de perda do excesso
de peso maior que 50%. A relagdo entre
média de reganho com maior perda do
excesso de peso foi de 3,5 kg.

Entre os participantes da pesquisa
18,5% (n=5) ndo atingiram a meta de perda de
peso de 50% e apresentaram um reganho de
peso superior a 10% do seu peso minimo o
gue representa em média 4,5kg.

No estudo de Faria e colaboradores
(2011) foi considerado como sucesso cirlirgico
a perda de 20% do excesso de peso, nho
primeiro més, no segundo més 30%, no sexto
més 50% e ao final do primeiro ano uma perda
ponderal de 70% do excesso de peso.

O reganho de peso em longo prazo
tem sido demonstrado na literatura por varios
autores. Dentre o0s pacientes que se
submetem ao BGYR 15% apresentaram
reganho de peso, voltando a faixa de
obesidade ou até mesmo obesidade grave
ap6és a cirurgia bariatrica (Valezi e
colaboradores, 2008).

Em uma metanalise Buchwald (2005)
analisou varios artigos em um periodo de 13
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anos tendo observado que na maioria dos
estudos houve uma prevaléncia do sexo
feminino (72,6%).

Em relagéo a atividade fisica, 74% dos
pacientes praticam atividade fisica, em média
180 minutos/semana, atendendo a
recomendacdo da OMS. No pés-operatério,
agueles que se tornam ativos atingem perdas
de peso e progressos maiores do que o0s
apresentados pelos individuos que
permanecem inativos (Santos e Teixeira,
2007/2008).

Dado que corrobora com os resultados
encontrados neste estudo, onde o reganho de
peso nos individuos que praticam atividade
fisica (3,34 £ 2,23) foi menor que nos
individuos que ndo praticam (9,2 £ 10,3). O
individuo que nado pratica atividade fisica
ganha 1,55kg a mais que 0s que praticam.

Os possiveis candidatos a cirurgia
bariatrica devem estar comprometidos com as
mudancas comportamentais em longo prazo,
entre elas estdo a adesdo as terapias
auxiliares (educagdo nutricional e atividade
fisica) (Pasiakos e colaboradores, 2013).

Quanto ao consumo de proteina,
alguns autores ressaltam a importancia do seu
consumo adequado no balanco energético, ja
que seu efeito na saciedade pode levar a
menor ingestéo caldrica total.

O consumo de proteina acima dos
niveis adequados ou consumidos conforme
preconizado pela recommended dietary
allowance — RDA (0,8g/Kg) vém aumentando
progressivamente entre as estratégias de
perda de peso no pés-operatério visto que, 0s
estudos tém demonstrado que um consumo
de dietas hiperproteicas (cerca de 1,5g/kg)
pode preservar a massa muscular e parece
ser um fator protetor contra o reganho de peso
(Leite e colaboradores, 2003).

No presente estudo individuos que
ndo faziam uso da suplementacao de proteina
tiveram um reganho médio de 5,3kg enquanto
que os pacientes que fazem uso desta
suplementacdo diaria apresentaram um
reganho médio de 3,3kg.

Apesar da amostra ser considerada
pequena, e ndo apresentando um resultado
significativo ha4 uma tendéncia a um maior
reganho de peso nos pacientes que
consomem baixas quantidades de
proteina/dia.

Segundo um estudo de Leite e
colaboradores (2003) o aumento na ingestédo

de proteina favorece a perda de gordura, ou
seja, ao final de um ano a perda de massa
magra pode ser minimizada para 20% a 30% e
a perda de tecido adiposo pode ser
maximizada para 70% a 80% do peso perdido
ao final de 1 ano.

Em relacdo ao habito beliscador, foi
observada neste estudo uma prevaléncia de
70,3% quando comparados aqueles que néo
beliscam, porém a média de reganho de peso
entre eles foi igual 3,7kg.

Em um estudo conduzido por Colles e
colaboradores (2008) o comportamento de
“beliscar” foi associado a uma pior perda
ponderal apds um ano de cirurgia, bem como
foi observada uma associacdo positiva com
reganho de peso apés 3 anos de cirurgia
(Magro, 2008).

A dietoterapia é essencial para o
sucesso da cirurgia bariatrica, na qual a
orientacdo alimentar na fase pds-operatéria
reduz os riscos clinico nutricionais e
metabolicos a que a cirurgia predispde.

E importante também que os
pacientes entendam que a cirurgia bariatrica
deve ser acompanhada por comportamentos
saudaveis como mastigar bem os alimentos,
realizar refeicdes com calma, prestar atencdo
na fome e saciedade, realizar atividade fisica,
entre outras orientagcbes que devem ser
ressaltadas pela equipe de acompanhamento
(Colles e colaboradores, 2008).

Na andlise individual o tempo médio
de mastigacdo foi de 22 minutos e 63% das
participantes relataram auséncia de pecas
dentérias, nestas pacientes o reganho de peso
ndo foi significativo, a literatura ndo menciona
0 tempo necessario para mastigacado
adequada, mas faz-se necessario uma
monitorizacdo continua sobre estas variaveis.

Em um estudo conduzido por Magro e
colaboradores (2008) foi observado que, dos
pacientes que apresentaram reganho de peso,
60% nao tiveram acompanhamento nutricional
antes e apos a cirurgia.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica é considerada a
ferramenta mais eficaz no controle e no
tratamento da obesidade severa. Porém os
estudos comprovam que o ato cirdrgico nao
finaliza o seu tratamento, concluindo se que as
terapias auxiliares associadas a monitoragao
continua da equipe multidisciplinar sao
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necessarias para evitar o reganho em longo
prazo.

Houve uma relacdo positiva entre os
pacientes que praticam atividade fisica e,
fazem uso de suplementacdo de proteina. O
consumo de dieta hiperproteica parece ser um
fator protetor contra o reganho de peso. O ato
de beliscar, a mastigacdo e a auséncia ou nédo
de pecas dentarias ndo apresentou relacéo
significativa com o reganho de peso.

O estudo teve algumas limitacBes
como o tamanho da amostra, o instrumento de
coleta de dados utilizado e o fato de ter sido
um estudo transversal. No entanto, outros
estudos sao necessarios a fim de elucidar os
fatores preditores do reganho de peso.
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