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RESUMO

A obesidade é uma doenca com crescimento epidegigol@larmante que, além de causar
distarbios da imagem, provoca comprometimentosresv& salde, desencadeando diversas
comorbidades que afetam a morbimortalidade do iddoz No tratamento da obesidade, a
cirurgia bariatrica tem sido um método muito uéiip no mundo, compondo o recurso mais
indicativo quando as terapias convencionais saiorimeficazes. Entre os tipos de cirurgia, a
gastroplastia redutora com derivagdo em Y Rouxdestrito os melhores resultados. Diante
disso, o objetivo desse estudo foi avaliar a inwg€e os fatores relacionados ao reganho de
peso em mulheres submetidas a cirurgia bariatficatou-se de um estudo descritivo
realizado em mulheres com tempo de poés-operataper®r a 30 meses, submetidas a um
guestionario semiestruturado com questées, soliretaldre o peso pré-operatério, menor
peso atingido no poés-operatério e peso atual, wratatrealizacdo e frequéncia de
acompanhamento profissional no pds-operatdrio, egupéas inerentes aos habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica. Famaaliadas 50 mulheres com média de idade
de 38, 42 (x11,08) anos e tempo médio de pos-aparate 69,9 (x32,74) meses, com média
de IMC pré-operatério de 41,45 kg/m2 e pos-opeiaide 25,12 kg/m2, apresentando uma
reducdo de 16,32 kg/m2. Os resultados comprovarameganho medio de peso de 8,96 (+
7,16) kg, sendo mais evidente em individuos conom@&mpo de pos-operatorio, falta de
acompanhamento profissional especializado, sedemiae alimentacdo inadequada. Embora
tenha sido evidenciado reganho de peso, o caloultM revelou valores considerados
esperados e normais no pos-operatorio em longo praz

Palavras-chave:Gastroplastia. Reganho de peso. Obesidade.
ABSTRACT

Obesity is an alarming epidemiological disease witbreasing growth, which, besides
causing image distortion evokes severe impairmént®ne’s health, triggering several

comorbidities that affect the individual's morbi-ntaity. Over the treatment of obesity, the
bariatric surgery has been the most common metlordly being the most referred resource
when conventional therapies become inefficient. Aghall types of surgery, restrictive

gastroplasty with Y Roux variation has pointed ettdr results. According to all stated above,
this study aimed at evaluating the related factod incidence of weight regain in women
who went through bariatric surgery. This descriptstudy carried out with women of a 30
month or more length post operatory time answereglestionnaire with semi structured
guestions mainly about pre operatory weight, loweight achieved and current weight,
height and type and frequency of post operatoryegsional follow up, thus, questions about
their eating habit and physical activity work ou#tt the end, 50 women ranging 38,42
(x11,08) years and post-operatory average of 68932,7{4) months, pre operatory IMC

average of 41,45 kghmand post operatory of 25,12 kd/mpresenting a reduction of 16,32

kg/m?. Results pointed out at an 8,96 (+7,16) kg weigiyain, most evidently in cases of
longest post operatory time, lack of specializeafgssional follow-up, inactivity/sedentarism

and inadequate diet. Although data emphasized weegain, the IMC calculus reinforced

expected values, considered conventional in thg ferm post operatory time.

Keywords: Gastroplasty. Weight Regain. Obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um disturbio metabdlico crbénico delagia conhecida, que envolve
fatores genéticos, enddcrinos, ambientais, psiamége sociais, causando uma perda na
qualidade de vida. Em decorréncia dessas condééapentada como um grande problema de
saude publica em nivel mundial (NONIN®al., 2019).

Para Oliveira e Pinto (2016), € uma das disfungfies mais mata no mundo em
virtude de suas comorbidades, sendo o principar fqie leva ao desenvolvimento da
diabetes mellitus tipo 2. Além disso, a obesidasi& @ssociada ao desencadeamento da
hipertenséo arterial sistémica, insuficiéncia @raicongestiva, dislipidemia e aterosclerose,
contribuindo, para maior risco de morbimortalidade enfermidades cardiovasculares.

A obesidade causa um comprometimento na saude dgeiabividuo, ja que leva ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, dlitg® digestivas, enddcrinas,
dermatolégicas e respiratérias, além de desencatwmaequéncias no ambito social e
psicolégico, pois a obesidade esta ligada ao fatlural atual, que considera o corpo obeso
como algo inaceitavel, causando insatisfacdo c@paséncia, baixa autoestima, isolamento
social e depressédo (EDUARD#al., 2017; ANDRADE, 2020).

Silva et al. (2021) ressaltam que ainda mais alarmante € gxeesso de peso atinge
principalmente mulheres jovens em idade produseado também relacionada a reducao da
fertilidade, dificuldades em engravidar, complicagda gestacao e no pos-parto.

De acordo com Noébregat al. (2020), o tratamento baseia-se inicialmente enduian
clinica conservadora através de medidas dietétataggade fisica e a utilizacdo de alguns
farmacos. Entretanto, sabe-se que a abordagem readsm, na maioria das vezes, é
impotente em proporcionar uma perda de peso sghifa e/ou a manutencao do peso ideal
em longo prazo. Sendo assim, o tratamento cirurggcapresenta eficiente na promocao da
perda de peso significativa e estavel.

Além da efetividade quanto ao tratamento da obdsida tratamento cirdrgico se
apresenta positivo e duradouro para a melhora ees@ucédo das comorbidades clinicas
ligadas ao excesso de peso (MAURQI., 2017; KORTCHMAREet al., 2018).

Entre os tipos de procedimentos cirdrgicos, a deéio gastrica em Y de Roux é a
técnica mais frequentemente difundida no mundoa HEstervencdo compde um método
restritivo disabsortivo, sendo realizado o grampaamde parte do estbmago e um desvio do

intestino inicial, que promove o aumento de horm$niesponsaveis pela saciedade e
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diminuicdo da fome, levando ao emagrecimento (NGINEal., 2019; SAMPAIO-NETO,
2016; TAVARESet al., 2016.)

Para Andrade (2020) e Rolim at. (2018), antes da prescricdo e realizacdo da
intervencao cirargica, € fundamental uma avaliag@mciosa do paciente para que 0 mesmo
seja acompanhado por uma equipe formada com ds/gnsdissionais da area da saude,
promovendo um trabalho multidisciplinar, permitingioe o tratamento seja individualizado,
buscando estratégias que englobem integralmefite, de garantir o sucesso da cirurgia em
longo prazo, principalmente, no que diz respeitocantrole do peso e a remissdo das
comorbidades.

A cirurgia bariatrica de forma isolada ndo é a qouasa a obesidade. Apds a sua
realizacdo é preciso que o paciente adote o comgsorde habitos alimentares saudaveis e 0
consumo de alimentos aquedados com prioridade (GMRRt al., 2014; PAIXAOet al.,
2018).

Segundo Bastost al. (2013) e Noninoet al. (2019), significativa parcela dos
individuos pos-operados estdo sujeitos a recuperalgh peso eliminado, devido ao
surgimento de fatores como disturbios alimentaddatacdo da bolsa gastrica, inatividade
fisica, alteracbes enddcrinas, hormonais e meta®li

Para Silva e Kelly (2013) e Garrogtial. (2014), a etiologia do reganho de peso é
complexa e multifatorial, sendo associada ao sademnto, a falta de acompanhamento
multidisciplinar no pés-operatoério, ao indice dessaacorporal pré-operatorio alto e maior
tempo de cirurgia.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi avaliemcaléncia e os fatores relacionados
ao reganho de peso em mulheres submetidas a aihagatrica.

2 METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo transversal, realizao individuos adultos, idade entre
20 e 70 anos, género feminino, pacientes pos-opeide gastroplastia de uma clinica privada
na cidade de Toledo-Parana. A selecdo da amosteafzada através de um banco de dados
fornecido pela Clinica Escola de Fisioterapia daRMR, que desempenha um trabalho de
acompanhamento do paciente pés-operado. Atravésodto prévio via telefone, foi
agendada uma entrevista realizada nas dependéagmépria clinica.

Os critérios de inclusdo envolveram a técnicargica de Gastroplastia Redutora do

Tipo Y de Roux e tempo de pés-operatdrio superid® aneses. Foram excluidos individuos
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que passaram por gestacdo durante o periodo deppéstorio ou alguma doenca
clinicamente diagnosticada que tenha interferidpesm corporal.

Para esse estudo foi aplicado um questionario sémmierado formalizado, composto
por questdes de alternativas, em que o particiasi@alou a alternativa mais aproximada de
sua resposta. O questionéario foi composto por dddoslentificacdo pessoal (nome, idade,
género feminino, peso pré-operatério, menor pesgidd no pds-operatdrio e peso atual,
estatura, estado civil, nivel de escolaridade, aefaimiliar), realizacdo e frequéncia de
acompanhamento profissional no pds-operatorio, egupéas inerentes aos habitos
alimentares e a pratica de atividade fisica. Atadll® peso e da estatura possibilitou o calculo
do IMC (kg/nr).

Os questionarios foram concedidos em maos pelo mesaminador, especificado,
imediatamente respondido e recolhido a seguir.

Os resultados foram tabulados, analisados e desgdr meio do Software Excel e
Bioestat 5.0, através da estatistica descritivegmtual, calculo de médias e desvio padrao.

Todos os envolvidos assinaram o Termo de Consemiirigvre e Esclarecido e o
estudo obteve aprovacdo do Comité de Etica Envdtve3eres Humanos da Universidade

Paranaense sob o parecer consubstanciado nUm&&o64.B.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade 2hte 66 anos, obtendo uma média
de 38,42 (+11,08) anos, 19 (38%) eram solteildt @2%) casadas. O nivel de escolaridade
evidenciou 4 (8%) com ensino fundamental complétg2%) com ensino fundamental
incompleto, 11 (22%) ensino médio completo, 4 (&8ino médio incompleto, 22 (44%)
ensino superior completo e 8 (16%) ensino supérmmpleto. A andlise da renda familiar
apontou 4 (8%) participantes com até 1 salarid3260) entre 1 a 3 salarios, 22 (44%) de 3 a

5 salarios e 8 (16%) mais que 5 salarios (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas de mulheres submetidasci&rurgia bariatrica na cidade de

Toledo- PR.
CARACTERISTICA VALOR MEDIA PORCENTAGEM ‘
Total de mulher 50 = -
Idade (anos) - 38,42 -
Solteiras 19 -- 38%
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Casadas 31 -- 62%
Ensino Fundamental Completo 4 -- 8%
Ensino Fundamental Incompleto 1 -- 2%
Ensino Médio Completo 11 - 22%
Ensino Médio Incompleto 4 -- 4%
Ensino Superior Completo 22 -- 44%
Ensino Superior Incompleto 8 -- 16%
Renda Inferior a 1 Salario 4 - 8%
Renda Entre 1 e 3 Salarios 16 - 32%
Renda Entre 3 e 5 Salarios 22 — 44%
Renda Superior a 5 Salarios 8 -- 16%

Fonte: Dados da pesquisa, Toledo-PR, 2021.

Constatou-se uma média de tempo de pés-operatéricd@ (+32,74) meses. Com
uma reducdo expressiva do indice de Massa Corival) no pré-operatério de 41,45
(+6,91) kg/nt para 25,13 (+4,12) kgfmo pds-operatorio, considerando essa variavel amo
menor IMC obtido. Foi realizado o calculo do IM@atdas participantes, evidenciando uma
média de 28,54 (+4,22) kgfm

Em relacdo a satisfagcdo com o peso atual, 26 (52W)eres relataram insatisfacéo e
24 (48%) apontaram satisfacdo com o peso manticdna¢nte.

Na avaliacdo da varidvel reganho de peso, levandaca@nsideracdo o peso (kg),
constatou-se um aumento médio de 8,96 (+ 7,16)dkg o decorrer do tempo de poés-
operatorio. Sendo que todas as participantes deracar® um acréscimo do peso, variando
entre 1kg e 34 kg.

As amostras foram divididas em dois subgrupos aedaccom o tempo de pés-
operatdrio. O subgrupo 1 foi composto por 27\ftlios com tempo cirargico entre 30 a 68
meses (>2,5 <6 anos), apresentando uma média @ephgtoperatorio de 41,50 (= 7,25)
kg/m?, poés-operatorio de 24,86 (+4,36) kg/m atual de 27,99 (+ 4,70) kggnsom média de
reganho de peso de 8,07 (x6,71) kg. O subgrupmi2cdmposto por 23 individuos com
tempo de pdés-operatério entre 72 a 168 meses (b ants), com IMC pré-operatédrio de
41,39 (+6,63) kg/rh pos-operatdrio de 25,44 (+3,89) kg/ratual de 29,18 (+3,58) e reganho
meédio de peso de 10,0 (£7,68) kg (Grafico 2).
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Gréfico 2 — Média do indice de massa corporal e média do reganthie peso (kg) entre os
subgrupos 1 e 2, de acordo com o tempo pés-operdatrem mulheres submetidas a
cirurgia bariatrica na cidade de Toledo - PR.
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Fonte: Dados da pesquisa, Toledo-PR, 2021.

hY

Referente a analise da pratica de atividade fisiqggnas 8 (16%) participantes
assinalaram realizar exercicios antes da cirurgi@atoica, sendo que a maioria (84%) néo
realizava. ApO6s o procedimento, constatou-se que(524) participantes realizavam
atividade fisica e 24 (48%) ndo eram praticantemliAndo as mulheres que afirmaram
realizar atividade fisica, comprovou-se uma médiaatjanho de peso de 6,92 (+3,88) kg,
enquanto as mulheres ndo praticantes apresentaremmédia 11,16 (+9,12) kg. Entre as
praticantes de atividade fisica, 14 (53,84%) rashm exercicios com supervisdo
profissional, sendo a caminhada a modalidade dielatie mais referida, seguida pela pratica
de exercicios em academia.

Averiguou-se que 10 (20%) participantes realiza\eomlmente acompanhamento
nutricional. Essas demonstraram uma média de regamipeso de 4,70 (£2,79) kg, enquanto
que as outras 40 (80%) mulheres, que relataranredizar acompanhamento nutricional,
demonstraram uma média de reganho de peso de(+3,623) kg.

Quando questionadas sobre educagdo alimentar, 2&21404) participantes
responderam que realizavam uma alimentacéo bakdackaria, evidenciando uma média de
reganho de peso de 5,59 (£3,24) kg. Dessas, ajiénéss,45%) faziam acompanhamento
nutricional profissional e apresentaram médiaegamho de peso de 4,7 (x2,79) kg, enquanto
as outras 12 (54,54%), que ndo tinham acompanharpeofissional, exibiram uma média
de reganho de peso de 6,33 (£352) kg.
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Examinando a variavel acompanhamento de um profigkida psicologia ou
psiquiatria, constatou-se que 18 (36%) particigaafemaram estd em tratamento, enquanto
32 (64%) néo realizavam. Comparando-se, a médiagdamho de peso foi de 8,05 (+ 4,72) kg
e 9,46 (£ 8,26) kg, respectivamente.

Somente 4 (8%) participantes realizavam atividadsicd, acompanhamento
nutricional e psicoldgico/psiquiatrico e apresesmaiuma média de reganho de peso de 6,0 (+
3,36) kg, enquanto 16 mulheres (72%), que naazeealm nenhum tipo de acompanhamento
profissional, expressaram uma media de reganhestege 12,68 (+10,22) kg.

Sobre avaliacdo pessoal do reganho de peso, 42) (8d%heres relataram que
perceberam o aumento de peso, sendo que essasaasncomo motivos do reganho de
peso no poés-operatério: alimentacdo inadequada23%a), inatividade fisica (24,47%),
problemas psicologicos (19,15%), problemas faneiigll,70%) e uso excessivo de bebidas
alcodlicas (7,45%) (Gréfico 3).

Gréfico 3 — Descri¢do pessoal do reganho de peso mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica na cidade de Toledo - PR.

ALIMENTAGAO INADEQUADA

INATIVIDADE FiSICA

PROBLEMAS PSICOLOGICOS

PROBLEMAS FAMILIARES

EXCESSO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

37,23%

24,47%

19,15%

11,70%

7,45%

0,00%  500% 10,00% 1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500% 40,00%

Fonte: Dados da pesquisa, Toledo-PR, 2021.

Percebe-se que o publico que mais sofre com o @hitign da obesidade é constituido
por mulheres. Sao elas que mais se incomodam capaiéncia fisica fora dos padrdes
exigidos pela sociedade e também compdem o pudplieanais demonstra preocupacao com
a saude. Estudos sobre a cirurgia bariatrica apompae as mulheres integram o0 maior
percentual de individuos que recorrem ao tratamaniiogico da obesidade (CASTANH&
al., 2018; BASTOSt al., 2013; SOUZAet al., 2018).
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O perfil mais comum da populagdo que busca pel@egimento cirdrgico para
tratamento da obesidade é formado por mulheresgovam nivel de escolaridade mais
avancado e uma renda familiar razoavelmente stisfgSOUZAet al., 2018; PAIXAO et
al., 2018; OLIVEIRA; PINTO, 2016), indicadores muito sianes ao presente estudo.

Seguraet al. (2020) corroboram que a realiza¢do do procedimeniogico bariatrico
cresceu de forma exponencial nos Ultimos anos,osemls comum em pessoas jovens, a
maioria mulheres. Denotaram que a meédia de idag®idlico submetido foi de 40,36 anos,
variavel muito compativel com esta pesquisa, qudeaciou uma média de 38,42 anos,
alertando para a possibilidade de mulheres cadanaezjovens buscarem pelo procedimento
cirurgico para tratamento da obesidade.

Souza et al. (2018), ao realizarem um estudo sobre comorbidadss de
medicamentos e suplementos por individuos com hegale peso poés-cirurgia bariatrica,
atestaram que a maioria era constituida por mudhsskeiras (55,9%), com renda familiar
superior a trés salarios minimos (52,9%), resuftaimilares no fator renda familiar, porém,
nessa pesquisa, a maioria das mulheres eram casadas

Para Silva e Kelly (2013), o sucesso da cirurgiauena analise dos indicadores do
indice de massa corporal no pés-operatério, regisipds consolidagdo da perda de peso,
valores inferiores a 30 kghAnsendo plausiveis também resultados entre 30 lgB&. O
calculo obtido nesse estudo confere excelentedtades, com média do indice de massa
corporal no pos-operatério de 25,13 k§/m

Noébregaet al. (2020) avaliando 30 individuos com idade médid%ié (+ 10,1) anos,
sendo 93% do género feminino, detectaram uma rediegdVIC no pré-operatorio de 47,7 (
7,6) kg/m2 para 28,6 (£ 5,1) kg/m2 no poOs-operat@dm a técnica Bypass em Y de Roux,
resultados satisfatorios e muito semelhantes cpnesente estudo, tanto nos valores do IMC
pré-operatorio quanto pés-operatorio.

Os participantes desse estudo foram submetidosogegimento cirdrgico de Bypass
Gastrico do Tipo Y de Roux, e obtiveram uma redutéid 6,32 kg/rhnoIMC, confirmando
que a técnica compde um excelente recurso pammieato da obesidade. Barresal.
(2015), avaliando os resultados da cirurgia bacgile pacientes em um Hospital do Estado
do Ceard, conferiram uma reducao significativa®le kg/nf no IMC apds a cirurgia.

Souzaet al. (2018) ,avaliando 34 mulheres submetidas a gdastig redutora do tipo
Y Roux em um Hospital de Brasilia, investigando raspnca de comorbidades, uso de
medicamentos e suplementos nutricionais no posatipe, constataram, apos 24 meses, um

reganho de peso de 12,0 (+7,7) kg, valor supewoprasente estudo, que evidenciou um
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reganho de 8,07 kg, em um tempo entre 30-68 messscaprocedimento e 10,0 kg entre 72-
168 meses, manifestando melhores resultados caotegmento.

O estudo de Noninet al. (2019) buscou avaliar, através dos prontuariosicagdas
caracteristicas fenotipicas de obesos submetidiesiéacdo gastrica em Y de Roux de um
hospital publico. Foram investigados 830 prontigreomaioria (82,7%) mulheres, média de
idade 44,4 (£10,4) anos, apresentando IMC médieopegatorio de 50,5 (+8,0) kg/mz2, pos-
operatorio de 33,2 (¢5,4) kg/m2 e 36,3 (x17,0) K&/entre 5 e 10 anos do procedimento.
Variaveis muito aproximadas ao deste estudo, qu&go um pequeno reganho de peso com
0 passar do tempo pés-operatorio.

Para Silva e Kelly (2013) e Araup al. (2019), embora a cirurgia bariatrica seja
eficiente na perda de peso, a recuperacao de warnpeal € comum de ocorrer com 0 passar
do tempo, consistindo a manutencdo do peso em lpragm em um grande desafio, ja que
demonstram que aproximadamente 15% dos pacienbesetidos a cirurgia tém reganho
ponderal. Para Garrorgt al. (2014), independentemente da técnica cirurgicizada, €
esperado que 10-20% dos pacientes apresentem oggamiteral ao longo do tempo.

Diversos estudos apontam o reganho de peso nopedatorio tardio da cirurgia
bariatrica. N6bregat al. (2020) referiram que 53% dos avaliados apresamtaeganho de
peso no poés-operatorio e Rolenal. (2018) descreveram um reganho patolégico (suparior
15% do peso minimo) em 64,04% de sua amostra.

Bastoset al. (2013), ao investigarem fatores determinantesedanho ponderal em
pacientes bariatricos, com tempo de pés-operaiguel ou maior a 24 meses, relacionaram o
reganho de peso ao tempo transcorrido, sendo ttesan aumento mais expressivo apos 60
meses de cirurgia. O estudo de Garreinal. (2014) buscou avaliar as taxas de reganho
ponderal em 35 pacientes bariatricos, com temppddeoperatorio entre um e cinco anos,
evidenciando que a taxa de reganho aumentou deimmairetamente proporcional ao tempo
da cirurgia. O mesmo preceito foi certificado ngstsquisa que inferiu maior reganho de
peso em individuos com maior tempo de pds-opecatori

Rolim et al. (2018), ao investigarem as repercussfes em longgo pda cirurgia
bariatrica do tipo Y de Roux, apés 10 anos de gia@firmaram através da avaliagdo em 42
individuos, de ambos o0s géneros, que 31,7% deatarser praticantes de atividades fisicas e
11,9% realizavam acompanhamento nutricional. Zegual. (2020) também evidenciaram
uma maior adesdo a pratica de atividade fisica apasrurgia bariatrica; 80% dos

participantes de uma pesquisa em hipertensos sida®ét cirurgia passaram a efetuar algum
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tipo de exercicio. Neste estudo, o percentual dinluos praticantes de atividade fisica foi
bem superior (52%) e também mais expressivo no &&mmpanhamento nutricional (20%).

No estudo de Tavares al. (2016), através de uma analise descritiva perakdii 9
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na eiddd Goiania-GO, comprovou-se a
contribuicdo de aspectos psicossociais no regarmopeso. Nesta pesquisa, embora
evidenciado que a maioria dos participantes nda@aga tratamento com um profissional da
psiquiatria ou da psicologia, foi representativoe gos participantes que estavam em
tratamento exibiram um reganho ponderal menor do pe pos-operatorio.

Segundo Castantehal. (2018), apesar da cirurgia proporcionar uma malnarsatde
e promover a perda de peso, a obesidade traz a@rsags negativas para a autoestima que
ndo sdo facilmente superadas. Muitos individuoserdedvem imagens distorcidas,
necessitando de um suporte da equipe multidisaiplpara promover uma melhora da
percepcéo da imagem corporal, e assim ressignificaovo corpo. Estudos indicam que a
obesidade é uma das fontes para a insatisfacdoabesgproblemas que afetam a saude
mental, sendo relacionada a causa de diversosaguddiisolamento social, depressao e baixa
autoestima (KORTCHMARet al., 2018; SEGURAet al., 2020; ANDRADE, 2020). Na
presente pesquisa, 52% das participantes relatarsatisfacdo, podendo esta relacionada
com o fator da percepc¢éo da imagem corporal.

O estudo em questdo aponta para a necessidadepodancia do acompanhamento
de uma equipe multiprofissional no pds-operatomo lengo prazo, a fim de assegurar
resultados mais longinquos. Tavares al. (2016) enfatizam que o acompanhamento
nutricional apds a cirurgia bariatrica é impresomet pois existem entre 4-5 vezes mais
chances de n&o se alcancar o peso ideal, ou afareseganho ponderal, sem a supervisao
desse profissional. Na presente pesquisa, denetomnsreganho de peso duas vezes maior
em mulheres que néo realizavam acompanhamentciangd.

Para Araujaet al. (2019), o acompanhamento nutricional é de extnelexancia para
garantir os resultados efetivos em longo prazotestemdo uma alimentagédo adequada na
quantidade e na qualidade. Nesse estudo, o reginpeso foi maior em mulheres que nao
tinham alimentacéo balanceada em decorréncia @adlacompanhamento nutricional.

Para diversos autores, o reganho de peso é muiigfiatsendo as principais causas a
inatividade fisica, alimentagdo inapropriada e mscono excessivo de alcool (SILVA;
KELLY, 2013; GARRONIet al., 2014; WOBIDOet al., 2015). Fatores que vao ao encontro
deste estudo, que salientou que a maioria dasvestaaas (84%) referiram como motivo do

reganho de peso a alimentacéo inadequada e fgitatica de atividade fisica.

Revista Saude em Foco, Teresina, v. 8, n. 36ap1t.84—97,set./dez.202£1ww4.fsanet.com.br/revist




Andlise do Reganho de Peso em Mulheres Submetida§&astroplastia 95

Para Silvaet al. (2021), as mulheres apresentam uma perceptivielldidde para
manter o peso a partir de 24 meses apds a cirlegiadecorréncia de uma somatoria de
indicadores, entre eles, a falta da mudanca parasiio de vida saudavel, destacando a
necessidade do acompanhamento em longo prazo dequipe multiprofissional. Vertentes
comprovadas neste estudo apontaram que as pamt&spgue realizavam acompanhamento
de profissionais da educacao fisica, da nutricda psicologia/psiquiatria tiveram metade do

reganho de peso quando comparadas a mulheres @fezigin nenhum tipo de tratamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica apresenta-se como procedimeapaz de auxiliar no tratamento
da obesidade, sendo indicada quando o tratamemtsew@dor ndo apresenta eficacia.
Apesar da perda expressiva de peso e da dimindasi@omorbidades, a cirurgia apresenta
algumas limitagGes e o reganho de peso € uma delas.

Através deste estudo, concluiu-se que, embora tedbaevidenciado um reganho de
peso entre as participantes, o estudo do indiceadsa corporal revelou um percentual baixo
e esperado dentro do que as pesquisas consideramis.o

O reganho de peso apresentou etiologia multifdfjssendo associado a inatividade
fisica, a falta de acompanhamento nutricional egb&jico, além disso, foi comprovado que
possui alta relevancia com o tempo de pés-opeoatori

A realizacéo da cirurgia ndo oferece garantia desso permanente, pois a obesidade
€ uma doenca cronica de carater progressivo, seadessaria a ado¢cdo de mudancas no
estilo de vida para que o corpo possa manter o jasal, sendo imprescindivel o

acompanhamento de uma equipe multiprofissional.
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