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RESUMO

A obesidade € uma doenca multifatorial que interfere na qualidade de vida levando o individuo a uma
série de problemas fisicos e emocional. A cirurgia tém-se demonstrado uma terapéutica que associada a
boa conducéo pré e pos-operatéria de profissionais interessados nessa doenca, gjuda de sobremaneira na
resolucéo dos problemas fisicos e psicossociais do obeso mérbido, ou sgja, seu excesso peso, evitando o
reganho de peso. Hoje a cirurgia bariétrica é considerada uns dos métodos mais seguros, incidéncia da
obesidade mas, também, pelo desenvolvimento tecnoldgico, que possibilita maior seguranca nos
procedimentos baridtricos. Para o tratamento da obesidade mdrbida € necessario uma equipe
interdisciplinar que avalie e prescreva de forma correta e individual a adaptacdo do paciente. Sendo
assim, dentro desse tratamento incluem-se as terapias farmacolOgicas, nutricionais e psicoldgicas
associado ao exercicio. Quando essas terapias ndo revertem a obesidade, o individuo € indicado para
realizar um tratamento cirdrgico ou sgjarecorre a Cirurgia de reducdo de estdbmago.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariétrica, Qualidade de Vida, Reganho de Peso.
INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica de origem multifatorial que interfere na qualidade de vida tanto nos
dominios fisicos como nos emocionais de pacientes obesos * . Questées socioculturais e as exigéncias por
um corpo magro e esbelto levam individuos acima do peso a recorrem aos mais variados tratamentos e as
mais perigosas dietas”. O tratamento da obesidade consiste em mudancas de hébitos alimentares,
atividade fisica, tratamento farmacologico e cirdrgico. A cirurgia bariétrica tem-se mostrado o método
mais eficaz no tratamento para a perda de peso, principalmente para obesos mérbidos®. Muitosindividuos
apresentam dificuldades em diferenciar afome fisica da emocional e, estdo acostumados a comer mesmo
sem necessidade fisiolégica. O comportamento alimentar inadequado pode ser o agente causador ou
facilitador da obesidade. Este deve ser considerado antes da cirurgia bariatrica para o devido tratamento e
prevencao do reganho de peso pés-cirlrgico®.

Pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Ministério da
Salide, constataram que houve aumento do nimero de casos de sobrepeso e obesidade no Brasil®.
Segundo Berti e Caravatto®, no Brasil, aproximadamente 65 milhdes de pessoas estdo com sobrepeso, 14
milh&es com obesidade e 4 milhdes com obesidade morbida.

A medicina preconiza que a cirurgia baridtrica € considerada um importante recurso terapéutico para o
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tratamento da obesidade mérbida, sendo apresentada como a Unica opcéo exequivel para a perda de peso
dos pacientes com IMC acima de 35, com comorbidades e daqueles em que o IMC encontra-se acima de
40, tendo ou ndo comorbidades’. Apesar da perda de peso alcancada, a cirurgia bariétrica ndo garante a
manutencdo dessa perda ao longo do tempo, evidenciando que o reganho de peso, apds transcorrido um
certo tempo, é algo que pode ocorrer no pds-operatorio®.

DESENVOLVIMENTO

Silva’ destaca que a perda de peso é o parametro principal para a avaliagdo do sucesso da cirurgia
bariétrica. Outro aspecto ressaltado por esta autora, em pesquisa sobre os fatores associados ao reganho
de peso, apds 24 meses de cirurgia bariétrica, € que no primeiro ano de pds-operatério a perda de peso é
mais acelerada e que, apds 2 anos de operado, ha a prevaléncia do reganho de peso. A respeito do
acompanhamento em casos de reganho de peso, a autora® ressalta que a recuperacéo de peso no pés-
operatério € um fator que pode comprometer os beneficios adquiridos com o tratamento cirargico, sendo
importante identificar o que est4 ocasionando o reganho de peso, para que se possa determinar as
condutas necessarias, apos esse acontecimento. A mesma autora revela que “o monitoramento em longo
prazo, pelas equipes de salde, pode ser importante para aidentificagdo e aintervencéo precoces, diante de
intercorréncias, como o reganho de peso® . Nestes casos, a cirurgia bariatrica pode trazer maior beneficio,
promovendo perda ponderal maior e sustentada, além de melhora ou resolucdo de complicacdes
metabdlicas e ainda reducdo da morbimortalidade cardiovascular associadas & obesidade.”

Séo candidatos ao tratamento cirdrgico aqueles pacientes com IMC grau |11 ou ainda agueles com grau |1
guando associado a comorbidades, como apneia do sono, dislipidemia, dificuldades de locomocgéo, entre
outras comorbidades de dificil manejo clinico.™

Apesar dos beneficios observados para reducéo do excesso de peso com a cirurgia bariatrica, o reganho
ponderal € observado em subgrupos de pacientes, com percentual estimado de 10 a 20% do peso perdido
durante o0 seguimento em longo prazo. Entretanto, ha ainda limitagdes para predizer quais pacientes estéo
mais propensos a apresentar reganho, bem como qual a conduta nesses casos. Possiveis preditores do
reganho incluem modificacdes comportamentais, desde transtornos compulsivos alimentares a reducéo de
bem-estar.™

A culpa, com relagdo ao comer excessivo, manifesta-se diferentemente nos diversos tipos de transtornos.
Enquanto que no comer compulsivo, a pessoa se sente culpada e deprimida; na bulimia, que também é
caracterizada por episodios de comer compulsivo, ingerindo uma ata quantidade de calorias, os
pacientes, para aliviar-se do peso (literalmente) de ter consumido atas quantidades caléricas, muitas
vezes as eg:ondi das, utilizam-se de métodos purgativos, como vomitos voluntérios, uso de laxantes e
diuréticos.

Alguns pacientes podem apresentar, como efeito posterior a cirurgia, varios transtornos. transtornos da
ansiedade, compulsdes, como abuso de substancias e gastos excessivos, a ém de comportamentos de risco
(por exemplo: envolvimento extraconjugal e direcéo perigosa), transtornos de humor e até mesmo alguns
transtornos alimentares, como bulimia nervosa e anorexia nervosa.*®

Sobre as mudangas psicol égicas ocorridas durante o tratamento dacirurgia bariétrica, Oliveira™ citafases
pelas quais esses pacientes passam. Segundo a autora, a primeira fase que esses pacientes atravessam
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(aproximadamente no terceiro més apds acirurgia) € amais preocupante, pois o periodo de “lua-de-mel”,
em que se perde muito peso em muito pouco tempo, termina, e 0 paciente entra em contato com o
enfrentamento de sua nova realidade, percebendo conflitos antes ndo visualizados, visto que todos eles,
anteriormente, eram justificados pelo excesso de peso que os mascaravam. A medida que o paciente vai
perdendo peso, ele percebe que nem todos os problemas podem ser resolvidos emagrecendo.

Os obesos comedores compulsivos apresentam um inicio do quadro de obesidade mais precoce que 0s
ndo-compulsivos, além de iniciarem mais cedo a preocupacao com peso e dietas, desde as mais absurdas
até as mais conservadoras. Eles apresentam ainda maior prevaléncia da flutuacdo de peso e passam mais
tempo de suas vidas tentando emagrecer >*°. Pacientes que se submetem & cirurgia bariétrica depositam
no procedimento a “cura da obesidade’ e falsamente acreditam que a cirurgia ira trazer as mudancas
comportamentai s necessarias para manter a perda de peso. A cirurgia baridtrica ndo é garantia de sucesso
e varios cuidados pos-operatorios relevantes sdo requeridos. Assim, nem todos os pacientes submetidos
ao procedimento cirdrgico desfrutam de uma perda de peso acentuada. Ademais, existe um ndmero
elevado de pacientes que recuperam uma grande parte do peso perdido’’. Para a avaliacdo do impacto da
cirurgia bariétrica na qualidade de vida segja feita de forma eficaz e eficiente, € necessério fazer uso de
métodos padronizados e respeitados™® , pois a avaliacgo da QV (Qualidade de Vida) permite a obtencéo
da eficacia do tratamento e da avaliagcdo do impacto dessas terapéuticas sobre a vida diaria dos obesos,
além de permitir analisar holisticamente o individuo, considerando o seu contexto biopsicossocial .

Como visto anteriormente, o impacto da obesidade ndo se d& apenas nas questdes relacionadas a salde,
mas também na longevidade e na qualidade de vida, uma vez que eleva a probabilidade de morte e
diminui os indicadores de qualidade de vida, acarretando, por exemplo, em dificuldades de interacéo
social, kg)aixa autoestima, isolamento social, estresse, depressdo e impacto negativo no desempenho
laboral .2

Ja em relacdo a salude psicoldgica, estudos apontam para alguns impactos tais como: depressao,
ansiedade, estresse, baixa autoestima, sentimento de desvalia, preconceito, dentre outros.***% Sintomas
relacionados a0 estresse, ansiedade e depressdo, bastante comuns em pessoas com sobrepeso ou
obesidade, podem levar a0 comportamento alimentar inapropriado; no entanto, percebe-se que esses
sintomas podem ser uma consequéncia ligada a fatores sociais e discriminagdo, por exemplo, ou estar
relacionados & etiol ogia da obesidade.®

O sofrimento psicologico pode decorrer do preconceito social, acarretando em distirbios da imagem
corporal, quadros de ansiedade, depressdo e baixa autoestima. Além disso, podem ocasionar impacto
negativo no desenvolvimento de atividades no ambito da vida profissional e nas relacbes sociais e
interpessoais, levando a dificuldades na execugdo de atividades corriqueiras, como fazer compras, usar
transporte publico, conseguir um trabalho e o desenvolvimento de uma prética sexual satisfatéria®

Diante do exposto, observa-se a importancia de reconhecer o individuo como um ser biopsicossocial e
proceder a avaliacdo do impacto da obesidade levando-se em consideracéo todas essas dimensdes do ser
humano, visto a influencia negativa da obesidade na qualidade de vida do individuo com essa
enfermidade.®*

METODO
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Foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos, na base de dados PubMed, Scielo, Psic usando como
palavras chave os termos: “ Obesidade’, “Cirurgia Bariétrica”, “Reganho de Peso”. Os artigos incluidos
foram publicados entre 2004 e 2017 e estdo escritos quer em inglés quer em portugués. Foram excluidos
os dados referentes a pacientes que tiveram outras cirurgias para o tratamento da obesidade. Os artigos
potencialmente elegiveis foram extraidos e o texto foi revisto. Os estudos incluidos nesta revisdo sdo
selecionados de acordo com critérios acima mencionados. Os principais dados obtidos nestes estudos
selecionados foram os preditores do reganho de peso e medidas tomadas apds a cirurgia.

RESULTADOS

A pesquisainicia identificou 50 artigos, alguns foram incluidos ap6s triagem de titulos e/ou resumos. De
acordo com critérios acima indicados e apds a revisdo completa do texto, foram incluidas 30 artigos na
revisdo. Todos os artigos incluidos foram retrospetivos observacionais e ensai0s prospetivos.

DISCUSSAO

Apesar dacirurgia bariétrica ser um método cirurgico eficaz paratratar a obesidade, € frequente observar
arecuperacao de peso nestes doentes. Esta preocupacdo esta associada a varios fatores, como foi descrito
em cima, e acredita-se que as influéncias comportamentais desempenham um papel modulador deste
problema. A cura da obesidade ndo se resume apenas ao ato cirurgico, engloba um periodo de um ou dois
anos de mudancgas que, devem estar associadas a estratégias auxiliares, como reeducacdo aimentar,
atividade fisica programada e mudanca de habitos de vida junto com acompanhamento psicolégico e
nutricional. Apesar da elevada eficacia da cirurgia bariatrica, atualmente, a recuperacéo de peso e a sua
manutencdo é um grande desafio quer para o0 doente quer para os profissionais de salde. Cerca de 15%
dos pacientes submetidos & cirurgia voltam a reganhar o peso®. E de reacar que ha uma elevada
variabilidade inter-individual da resposta ao bypass gastrico. Foram identificados preditores
comportamentais para a recuperagdo de peso nos pacientes que incluem: o aumento dos desejos
alimentares, preocupacdes com comportamentos viciantes, diminui¢do do bem-estar, menor nimero de
consultas de acompanhamento pés operatérias e falta de auto- monitorizagdo®®. Em geral, o reganho de
peso a longo prazo associase a0 agravamento das comorbilidades, como hipertensdo, diabetes,
didlipidémia, insuficiéncia cardiaca, entre outras. Os preditores do reganho de peso significativo foram
fatores que podem ser direcionados e modificados, contudo a perdade peso inicia foi mais dependente de
fatores fisiol6gicos ndo modificaveis®. Estudos mostraram que o valor do IMC pré-operatério maior,
particularmente IMC 50 KG/M2, ndo € um preditor de recuperacdo de peso. Estes resultados ndo sdo
consistentes entre 0s estudos, no entanto, a perda de peso inicia pode ndo prever resultados da perda de
peso a longo prazo. Apesar disto, a perda de peso sub-6ptima inicial e a recuperacéo de peso apos a
cirurgia, provavelmente compartilham caracteristicas comuns e mecanismos subjacentes que requerem
um estudo mais aprofundado. Destaca-se a importancia da adesdo ao regime comportamental pos-
operatodrio recomendado para atenuar o reganho de peso a longo prazo, bem como a monitorizagéo e
tratamento apropriado para problemas de salide mental, como a depresséo ou abuso de substancias como
&lcool e drogas”’. E de ressaltar a complexidade dos mecanismos de perda de peso e recuperacdo apds
cirurgia bariétrica e a atual compreensdo incompleta desses fenébmenos.

Os mecanismos do reganho de peso ndo estdo completamente elucidados, contudo varios estudos
demonstram causas possivelmente responsaveis por algumas faléncias desta cirurgia®. S&o notérias as
preocupacdes existentes para que mais estudos sejam desenvolvidos nesta aérea para investigar outros
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fatores associados ao reganho de peso. Apos cirurgia bariétrica, aameaga de recuperar 0 peso ao longo da
vida permanece

CONSIDERACOESFINAIS

Assim sendo, apos a cirurgia bariétrica ndo serd mais possivel utilizar o aimento para alivio de suas
guestdes emocionais e afetivas. Com a diminuigcdo significativa do volume estomacal, a sensagéo de
saciedade € experimentada rapidamente, mas 0 mesmo ndo ocorre com a satisfacdo de se alimentar, pode
ativar aguns gatilhos e se ter uma autosabotagem. Se este aspecto psicolégico ndo for tratado
adequadamente, 0 paciente ira procurar meios para o preenchimento do vazio e insatisfacéo pode passar a
ser compensado de outra forma, como por meio do acoolismo ou busca de aimentos cal6ricos, que
passam de forma rapida pelo estbmago e que sdo faceis de serem consumidas varias vezes ao diao queira
resultar em ganho/reganho ou dificul dade de perder peso.

Alguns conflitos, principal mente em mulheres podem surgir apds a perda excessiva de peso. Ao passarem
a ser admiradas por outros homens, sentem-se sem protecéo e demasiadamente expostas, possibilitando o
surgimento de conflitos relacionados a sexualidade. Muitas vezes, estas pacientes ndo estéo preparadas
paralidar com anova situacéo.

Assim, para uma boa evolucdo do paciente e uma perda de peso sustentada e eficiente ao longo de
02(dois) anos, o0 acompanhamento com psicologo antes e apos a cirurgia bariétrica € crucia. O corpo
perde peso muito rapido, mas a mente, emocdes e ideias internas possuem outro tempo de transformacéo.
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