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RESUMO

O excesso de peso corporal € conhecido como uma doenga crénica, multifatorial e de proporgdes
epidémicas. O procedimento cirirgico auxilia na perda de peso e tem sido cada vez mais utilizado,
demonstrando ser um meio eficaz na estratégia para o tratamento do excesso de peso corporal grave
melhorando o bem-estar em geral. Estudos apontam que entre 20% a 30% dos pacientes bariatricos
apresentam recuperacao ponderal a partir do segundo ano de pds-operatorio, podendo comprometer
os resultados obtidos. Objetiva-se neste estudo analisar os fatores relacionados a recidiva de peso e sua
relagdo com o acompanhamento multidisciplinar em pacientes submetidos a procedimento cirurgico
para perda de peso, com base em evidéncias cientificas. Para tanto, utilizou-se como método a revisao
integrativa da literatura, baseada no protocolo PRISMA, realizada nas bases BVS, MEDLINE,
LILACS, BDENF e SciELO, no periodo de 2017 a 2024. Nos resultados foram selecionados 17 artigos
que evidenciaram seis categorias principais de fatores associados a recidiva ponderal de peso as quais
sdo: hébitos alimentares, atividade fisica, aspectos psicologicos, fatores metabdlicos, Influéncia do
Ambiente e do Suporte Familiar, Papel da Enfermagem no Acompanhamento Integral do Paciente Pos-
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Bariatrico. Como consideracdes finais ressalta-se que a manutencao da perda de peso depende de um
cuidado continuado por diferentes especialidades, sendo essencial a atuacdo integrada da equipe
multidisciplinar de satide no pos-operatorio.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Obesidade Morbida. Periodo P6s-Operatorio.

ABSTRACT

Excess body weight is recognized as a chronic, multifactorial disease of epidemic proportions. Surgical
procedures aid in weight loss and are increasingly utilized, proving to be an effective strategy for
treating severe obesity and improving overall well-being. Studies indicate that 20% to 30% of bariatric
patients experience weight regain starting in the second year post-surgery, which may compromise
clinical outcomes. This study aims to analyze the factors related to weight regain and its relationship
with multidisciplinary follow-up in patients undergoing bariatric surgery, based on scientific evidence.
An integrative literature review was conducted following the PRISMA protocol across the VHL,
MEDLINE, LILACS, BDENF, and SciELO databases, covering the period from 2017 to 2024. From
the results, 17 articles were selected, they identified six main categories of factors associated with
weight regain, which are: eating habits, physical activity, psychological aspects, metabolic factors,
influence of the environment and family support, and the role of nursing in the comprehensive follow-
up of the post-bariatric patient. In conclusion, maintaining weight loss depends on continuous
specialized care, emphasizing that the integrated action of a multidisciplinary healthcare team is
essential during the postoperative period.

Keywords: Bariatric Surgery. Morbid Obesity. Postoperative Period.

RESUMEN

El exceso de peso corporal es reconocido como una enfermedad crdénica, multifactorial y de
proporciones epidémicas. Los procedimientos quirurgicos que auxilian en la pérdida de peso han sido
cada vez mas utilizados, demostrando ser una estrategia eficaz para el tratamiento del exceso de peso
grave y la mejora del bienestar general. Los estudios indican que entre el 20% y el 30% de los pacientes
bariatricos presentan una regancia de peso a partir del segundo afio posoperatorio, lo que puede
comprometer los resultados obtenidos. El objetivo de este estudio es analizar, con base en evidencias
cientificas, los factores relacionados con la recidiva de peso y su relacion con el seguimiento
multidisciplinario en pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Para ello, se utilizé como método la
revision integradora de la literatura, basada en el protocolo PRISMA, realizada en las bases de datos
BVS, MEDLINE, LILACS, BDENF y SciELO, en el periodo de 2017 a 2024. En los resultados se
seleccionaron 17 articulos que evidenciaron seis categorias principales de factores asociados a la
recuperacion de peso: los habitos alimentarios, la actividad fisica, los aspectos psicolédgicos, los
factores metabolicos, la influencia del entorno y el apoyo familiar, y el papel de enfermeria en la
atencion integral del paciente postbaridtrico. En conclusion, se destaca que el mantenimiento de la
pérdida de peso depende de un cuidado continuo por diferentes especialidades, siendo esencial la
actuacion integrada del equipo multidisciplinario de salud en el periodo posoperatorio.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica. Obesidad Morbida. Periodo Posoperatorio.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condi¢do cronica de etiologia multifatorial e progressiva, com impactos
significativos na saude fisica, emocional e social dos individuos. Segundo a Organizagdao Mundial
da Saude (OMS), mais de 1,9 bilhdo de adultos em todo o mundo estdo com sobrepeso, sendo mais de
650 milhdes classificados como obesos. No Brasil, 20% da populagdo adulta esta obesa, o que torna o
tema uma das mais urgentes questdes de saude publica da atualidade (ALMEIDA et al., 2023).

A Organizac¢do Mundial da Satde (OMS) classifica a obesidade com base no indice de Massa
Corporal (IMC) e no risco de mortalidade associado. Considera-se obesidade quando o IMC est4 acima
de 30 kg/m?. Quanto a gravidade, a OMS define obesidade grau I quando o IMC se situa entre 30 e
34,9 kg/m?; obesidade grau II, quando o IMC esté entre 35 e 39,9 kg/m?; e obesidade grau III, quando
o IMC ultrapassa 40 kg/m? (OMS, 2004). Muitos individuos com obesidade grau III apresentam
dificuldade de controle do peso por meio de métodos convencionais, como a dieta, exercicios € uso
de medicamentos. Para esses, a cirurgia baridtrica mostrou-se uma alternativa eficaz para o tratamento
da obesidade grave. Este procedimento tem demonstrado resultados expressivos na reducao do peso
corporal e na melhoria de comorbidades associadas ao quadro, como diabetes tipo 2, hipertensao
arterial e apneia do sono, fazendo com que a qualidade de vida melhore para estes pacientes.(AQUINO
et al., 2020).

A manutengdo dos beneficios a longo prazo depende diretamente da adesdo dos pacientes
operados ao cuidado no pds-operatorio de forma a incluir o acompanhamento regular e integral com
a equipe multidisciplinar a qual é composta por nutricionistas, psicologos, educadores fisicos e
endocrinologistas. A descontinuidade ou total auséncia desse suporte contribui significativamente para
o reganho de peso, afetando uma parcela significativa dos pacientes nos anos posteriores a cirurgia
(GONCALVES et al., 2020).

Na pesquisa qualitativa de Kortchmar et al. (2018), os entrevistados expressaram sentimentos
de frustragdo e fracasso e relataram necessidade de comer quando se sentem ansiosos, nervosos ou
deprimidos por nao terem alcangado o objetivo de manter o peso almejado. Os autores destacaram que
fatores como dificuldades no autocuidado, auséncia de suporte continuo da equipe multidisciplinar e
retorno a comportamentos alimentares inadequados contribuem significativamente para esse desfecho.
Esses comportamentos podem comprometer os resultados da cirurgia e favorecer o reganho de peso.

Em outro estudo, Almeida et al. (2023) apontou que, mesmo com a percep¢ao de melhoria na
qualidade de vida e motivag¢do para praticar atividades fisicas, 63,2% dos pacientes ndo incluiram
exercicios em sua rotina no pds-operatorio, sendo a falta de tempo o principal motivo utilizado como
justificativa para a inatividade fisica.

Ja Gongalves et al., (2020) realizou uma revisao da literatura entre 2009 e 2018, na qual

destacou que os principais fatores de adesao no pds-cirurgico envolvem o seguimento nutricional e o
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suporte psicologico. Os mesmos autores enfatizaram a necessidade de mais investigagdes qualitativas
que aprofundem o entendimento dos fatores que influenciam a permanéncia dos pacientes nos
programas de acompanhamento apds a cirurgia bariatrica. J& a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabodlica (SBCBM) enfatiza que o maior desafio no tratamento cirurgico da obesidade
ndo estd associado somente ao procedimento, mas também com a adesdo ao acompanhamento
multidisciplinar, indispensavel para o sucesso da deste tipo de interven¢dao (SBCBM, 2023).

No Brasil, a oferta da cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Saude (SUS) teve inicio com a
Portaria GM/MS n° 252, de 30 de marco de 1999, que instituiu os primeiros critérios para a realizagao
do procedimento em pacientes com obesidade grave, ampliando o acesso ao tratamento cirurgico
gratuito para essa populacdo (BRASIL, 1999). Posteriormente, a Portaria n® 2.686, de 22 de outubro
de 2021, atualizou e ampliou essas diretrizes, estabelecendo um protocolo clinico detalhado que
reforca a cirurgia baridtrica como uma opg¢ao terapé€utica para pacientes com obesidade grau III ou grau
IT com comorbidades, além de enfatizar a importancia do acompanhamento multidisciplinar pré e pos-
operatdrio para assegurar resultados clinicos eficazes e melhora da qualidade de vida (BRASIL, 2021).

Assim, observa-se uma evolucao significativa na politica publica, que passou de critérios mais
gerais para um protocolo mais abrangente e fundamentado em evidéncias cientificas, garantindo um
cuidado integral e continuo aos pacientes. A escolha da tematica se deu pela crescente prevaléncia da
obesidade e pela alta procura por este tipo de cirurgia no Brasil e no mundo. Apesar deste procedimento
ser eficaz, o reganho de peso representa uma ameaga real a sua efetividade quando ndo houver uma
adesdo ao acompanhamento continuo por uma equipe especializada. Ao compreender os motivos que
levam ao abandono da adesdo ao cuidado no pos-operatdrio torna-se possivel refletir sobre as falhas
nos protocolos assistenciais € desenvolver estratégias personalizadas e humanizadas que garantam
resultados mais eficazes.

A realizagdo desta revisdo integrativa justifica-se pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre os fatores associados a recidiva de peso no pos-operatorio baridtrico. Compreender a influéncia
da adesao ao acompanhamento multidisciplinar ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapé€uticas eficazes. Tal aprofundamento contribui ndo apenas para a otimizagdo dos
resultados clinicos, mas também para a consolidagdo de praticas assistenciais humanizadas e baseadas
em evidéncias, garantindo a integralidade do cuidado ao paciente.

Desta forma, o objetivo do estudo compreende: Analisar os fatores relacionados a recidiva de
peso e sua relacdo com o acompanhamento multidisciplinar em pacientes submetidos a procedimento

cirargico para perda de peso, com base em evidéncias cientificas.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com delineamento descritivo, cuja finalidade
¢ reunir, avaliar e sintetizar os resultados de pesquisas relevantes que abordem os fatores associados a
recidiva de peso apos procedimento cirturgico para perda de peso. Este método permite a integracao do
conhecimento técnico-cientifico existente, facilitando a identificagdo de lacunas na literatura e o
direcionamento de futuras investigacdes. Para tanto, o estudo propde-se a revisar a producdo
bibliografica, analisar as varidveis multidisciplinares envolvidas e avaliar as evidéncias disponiveis
sobre o desfecho ponderal.

Para nortear a pesquisa formulou-se a seguinte questdo: o que a produgdo cientifica tem
publicado sobre “os fatores associados a recuperagdo ponderal apds procedimento cirtirgico para perda
de peso?”.

Para nortear a revisdo, elaborou-se a seguinte pergunta: "Qual a influéncia do acompanhamento
multidisciplinar na ocorréncia de recidiva de peso em pacientes no pds-operatorio de cirurgia
bariatrica?" Com base na estratégia PICO, sendo: P (Populacdo): Pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica; (Interven¢do): Acompanhamento/assisténcia multidisciplinar; (Comparagao); Auséncia de
acompanhamento ou baixa adesdo ao protocolo; O (Outcome, Desfecho): Recidiva de peso
(recuperagdo ponderal).

A pesquisa foi realizada a partir de levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed).

Foram utilizados os seguintes descritores controlados (DeCS/MeSH), combinados entre si com
o operador booleano AND: “Cirurgia bariatrica AND; Obesidade Moérbida; AND Periodo pos-
operatdrio”.

Os critérios de inclusdo foram artigos originais, disponiveis na integra, de forma gratuita,
publicados entre os anos de 2017 e 2024, escritos em portugués, inglés ou espanhol e que abordassem
diretamente os fatores relacionados a recidiva de peso ap6s procedimento cirtirgico para perda de peso.
Excluiram-se artigos de revisdo, cartas ao editor, opinides de especialistas, resenhas, teses e artigos
que ndo atendiam aos objetivos desta revisdo, e estudos cujo foco ndo fosse a recidiva de peso apds
procedimento cirurgico para perda de peso ou que tratassem apenas dos aspectos técnicos da cirurgia.

A busca pelos artigos foi realizada entre fevereiro e julho de 2025. Foram realizados os
seguintes procedimentos para sele¢do dos artigos: Inicialmente, foram identificados 1.732 artigos nas
bases de dados. Apos aplicag@o dos filtros de inclusdo e exclusdo, restaram 104 artigos para leitura de
titulo e resumo. Destes, 40 foram selecionados para leitura na integra, e ao final, 17 estudos atenderam

aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final.
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A analise dos dados foi realizada por meio da categorizacao dos artigos selecionados quanto ao
ano de publicacdo, local do estudo, objetivos, metodologia, principais resultados e nivel de evidéncia.
As informagdes extraidas foram organizadas em quadros comparativos, ¢ os dados foram discutidos a

luz da literatura atual.

Figura 1 - Fluxograma das fases da sele¢do dos artigos, conforme metodologia PRISMA. Canoas, RS, 2025.
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Fonte: Autores.

O rigor metodologico adotado nesta etapa assegurou a confiabilidade dos dados analisados e a

validade interna dos achados que sustentam as discussdes subsequentes.
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3 RESULTADOS

A andlise dos 17 artigos selecionados permitiu a sistematizacdo das principais evidéncias
cientificas sobre os fatores associados a recuperagao ponderal em pacientes submetidos a procedimento
cirtirgico para perda de peso. Os estudos foram publicados entre os anos de 2017 e 2024, sendo
oriundos de diferentes paises, além do Brasil, Canad4, Estados Unidos, Suécia, Chile e Espanha. A

seguir, apresenta-se o Quadro 1 com os dados principais de cada estudo.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos estudos. Canoas/RS, 2025.

(2018)

reganho de peso pos-
cirurgia.

acompanhamento psicoldgico.

Contribuicao Tipo de Estudo
Autor(es) / Ano Objetivo do Estudo Multidisciplinar para o / Nivel de
Tema Evidéncia
1.Siqueira & Zanotti 'Anahsar querxas Destaca a necessidade de oy
relacionadas ao reganho de A , Qualitativo / IV
(2017) . s suporte psicoldgico continuo.
peso apds cirurgia bariatrica.
Compreender a experiéncia . o .
. . Evidencia impacto emocional
2.Kortchmar et al. emocional associada ao . .. o
negativo e auséncia de Qualitativo / IV

3.Ivezaj et al. (2018)

Avaliar perda de controle
alimentar no pds-operatorio.

Reforca a importancia de
suporte psicoldgico no
controle alimentar.

Quantitativo /
IIb

4 Boswel et al.
(2018)

Investigar a influéncia
genética na manutengao da
perda de peso.

Sugere considerar fatores
genéticos no planejamento
multidisciplinar.

Quantitativo /
IIb

5.Masood et al.

Identificar fatores
comportamentais e

Mostra como o
acompanhamento nutricional

Quantitativo /

(2020)

peso.

integrados.

(2019) nutrlclonalrs) ens(()) reganho de reduz riscos de reganho. 1Ib
Compreender o papel do Enfatiza o papel do suporte
6.Tolvanen et al. suporte social no reganho de social e psicologico Qualitativo / IV

7.Cassin et al. (2020)

Analisar a relagdo entre
dependéncia alimentar e
reganho.

Demonstra eficacia de terapias
cognitivas no controle da
alimentagdo.

Experimental /
ITa

8.Zhang et al. (2020)

Estudar preferéncias
gustativas e sua associagdo
com reganho.

Recomenda avaliagdo
sensorial nutricional
personalizada.

Quantitativo /
IIb

9.Romagna et al.
(2021)

Avaliar o impacto do
sedentarismo sobre o
reganho de peso.

Aponta necessidade de
orientagdo fisica profissional
continuada.

Transversal / IIb

10.Pratt et al. (2021)

Investigar a influéncia do
ambiente familiar no
resultado da cirurgia.

Associa ambiente familiar ao
sucesso do plano terapéutico.

Quantitativo /
IIc

11.Palacio et al.
(2021)

Verificar fatores nutricionais
e comportamentais
relacionados ao reganho.

Reforca integragdo entre
nutri¢do e atividade fisica.

Transversal / 111

12.Tolvanen et al.
(2022)

Explorar vivéncias
subjetivas de pacientes com
reganho de peso.

Sugere apoio psicologico
como parte essencial do
acompanhamento.

Qualitativo / IV

13.Almeida et al.

Avaliar adesdo a pratica de
atividade fisica no pos-

Indica que a falta de tempo
exige plano de atividade fisica

Quantitativo /

(2023) operatdrio. individualizado. m
Analisar adesdo ao Ressalta importancia d
14.Gongalves et al. acompanhamento > portancia ¢o Sistematizacao /
. . . seguimento multidisciplinar
(2020) multiprofissional pds , 1T
cirurgia. continuo.
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Os participantes relataram
frustra¢do, medo de engordar
novamente e arrependimento.

A ndo adesdo ao
acompanhamento
multidisciplinar esteve
associada a desinformagao,
descuido e fatores emocionais.
Aponta a necessidade de

Compreender, a luz da
fenomenologia social, os
15. Kortchmar et al. motivos que levam

(2018) individuos a se submeterem
a cirurgia bariatrica e a
vivéncia do reganho de peso
no pos-operatorio.

Qualitativo/ V

16.Sharma et al. Estudar o papel da grelina Quantitativo /
acompanhamento
(2019) no reganho de peso. . . IIb
endocrinolégico pds-cirurgico.
17 Demerdash et al. Invegtlgar alteragdes na Relac1opa g’co.mpanhamento Experimental /
serotonina e comportamento | neuropsiquiatrico ao controle
(2018) ) . Ila
alimentar. do apetite.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Os estudos selecionados foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia cientifica,
que indica o grau de confiabilidade metodologica dos achados. O nivel III corresponde a estudos
transversais, revisoes narrativas ou pesquisas descritivas de menor rigor metodolégico, os quais,
embora ndo sejam os mais robustos, contribuem com dados relevantes e contextuais para a
compreensdo do fenomeno. Ja os niveis mais altos (Ila e IIb) referem-se a estudos com maior rigor,
como ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte, enquanto os niveis IV e V abrangem
estudos qualitativos e relatos de experiéncia que exploram as dimensdes subjetivas e contextuais do
tema.

O agrupamento das informag¢des permitiu apresentar os resultados em seis categorias: habitos
alimentares, atividade fisica, aspectos psicolégicos, fatores metabdlicos, Influéncia do Ambiente
e do Suporte Familiar, Papel da Enfermagem no Acompanhamento Integral do Paciente Pos-
Bariatrico. Esses estudos fundamentam a discussao a seguir, na qual os fatores associados ao reganho
de peso apoOs a cirurgia baridtrica sdo analisados de maneira critica e categorizada, de acordo com o

Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizagdo das categorias com os respectivos artigos. Canoas/RS, 2025.

Categoria Artigos que integram a categoria

1-Habitos Alimentares A5 e A8
2-Atividade fisica A9 eAl3

3-Aspectos psicologicos A2,A12,A3,Ad e A7
4-Fatores metabdlicos Al7 e A6

5-Influéncia do Ambiente e do Suporte Familiar Al10
6-Papel da Enfermagem no acompanhamento
integral do paciente Pés-Baridtrico Al A2, AS, A8, All, A2, Al3, Al4, AT5, Al6.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
A categorizagdo foi realizada com base na recorréncia e relevancia dos achados extraidos dos
artigos analisados. Ressalta-se que, embora esses fatores possam ser observados isoladamente, ¢ a

auséncia de um acompanhamento multidisciplinar continuo — envolvendo nutricionistas, psicologos,

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVII, p.1-14, 2026



educadores fisicos, endocrinologistas e enfermeiros principalmente — que frequentemente
potencializa a vulnerabilidade dos pacientes ao reganho ponderal ou ndo. Cada categoria sera analisada
a seguir, com énfase na atuacdo integrada da equipe de satide como estratégia para a prevengao ou

mitigacdo desses fatores, promovendo resultados sustentdveis e positivos a longo prazo.

4.1 PAPEL DA NUTRICAO NO ACOMPANHAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Os artigos de Masood et al. (2019);.Zhang et al. (2020) abordam a adesdo ao acompanhamento
nutricional como um dos pilares mais importantes na manutencdo da perda de peso. Estudos
demonstram que pacientes que abandonam o seguimento nutricional tendem a retomar habitos
alimentares antigos e inadequados, como o consumo de ultraprocessados, baixa ingestdo de fibras e
episodios de compulsdo alimentar, fatores diretamente associados ao reganho ponderal. O suporte
continuo do nutricionista permite a reeducacao alimentar, a identificagdo precoce de comportamentos

de risco e o refor¢o da motivagao do paciente.

4.2 ATIVIDADE FiSICA SUPERVISIONADA E ENVOLVIMENTO DA EDUCACAO FISICA

A pratica regular de exercicios fisicos ¢ amplamente reconhecida como componente essencial
na prevengdo do reganho de peso. Entretanto, a literatura mostra que a maioria dos pacientes nao
consegue manter uma rotina ativa no pos-operatério, mesmo com melhora na disposicao e qualidade
de vida. A auséncia de orientagdo profissional, especialmente de educadores fisicos, ¢ um fator
limitante. A presenca desse profissional na equipe multidisciplinar pode promover programas
individualizados, adaptados as condi¢des clinicas e motivacionais dos pacientes. (Romagna et al.,

2021; Almeida et al., 2023).

4.3 PSICOLOGIA NO CONTROLE DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E EMOCIONAL

Aspectos emocionais e transtornos psicoldgicos, como ansiedade, depressao e transtornos de
imagem corporal, desempenham papel significativo na recuperacao de peso. Pacientes que ndo contam
com suporte psicologico adequado tendem a recorrer a alimentagdo como forma de enfrentamento
emocional. A atuacdo do psicologo no pos-operatorio € crucial para o desenvolvimento de estratégias
de enfrentamento sauddveis, preven¢do da compulsdo alimentar e fortalecimento da autoestima
(Kortchmar et al., 2018; Tolvanen et al., 2022).

O artigo de Ivezaj et al., (2018) reforca essa abordagem ao avaliar a perda de controle alimentar
no poés-operatorio, demonstrando a forte correlacdo entre disturbios emocionais e a reincidéncia de
comportamentos alimentares disfuncionais. Ja o artigo de Boswel et al., (2018) ressalta a necessidade
de integrar fatores genéticos e psicologicos no planejamento do cuidado, considerando as

individualidades bioldgicas e comportamentais.
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E o artigo de Cassin et al., (2020) por sua vez, evidencia que terapias cognitivas
comportamentais demonstram eficdcia no tratamento da dependéncia alimentar, contribuindo

diretamente para a estabilidade do peso e o fortalecimento emocional.

4.4 ENDOCRINOLOGIA E CONTROLE METABOLICO

Fatores hormonais e metabolicos também contribuem para o reganho ponderal. Alteragdes nos
niveis de grelina, leptina € hormdnios intestinais, como GLP-1 e PYYY, afetam a saciedade e o apetite.
A presencga do endocrinologista na equipe multidisciplinar € indispensavel para o monitoramento € o
manejo de distirbios metabodlicos, evitando recaidas fisiologicas que dificultam a manutencao do peso
corporal.

O artigo de Demerdash et al. ,(2018) reforca essa relacdo ao demonstrar como alteragdes na
serotonina influenciam o comportamento alimentar, ressaltando a importancia de um acompanhamento
neuropsiquiatrico especializado para o controle do apetite e da compulsdo alimentar.

J& o artigo de Tolvanen et al., (2020) destaca que o suporte social e emocional também deve
estar interligado ao manejo metabdlico, sendo o cuidado integrado essencial para melhores resultados

clinicos.

4.5 INFLUENCIA DO AMBIENTE E DO SUPORTE FAMILIAR

O artigo de Pratt et al., (2021) apresenta evidéncias sobre a influéncia significativa do ambiente
familiar no sucesso do plano terapéutico. O suporte doméstico adequado, com reforco positivo e
alinhamento com as mudancas de estilo de vida propostas, estd associado a melhor adesdo e menor
risco de recaida. A auséncia de apoio familiar, por outro lado, pode aumentar o isolamento social,

favorecer episodios de compulsdo e dificultar a manutencdo dos resultados.

4.6 PAPEL DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO INTEGRAL DO PACIENTE POS-
BARIATRICO

A enfermagem desempenha um papel fundamental no acompanhamento integral dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, sendo frequentemente o elo mais proximo e constante entre o paciente
e os demais profissionais da equipe multiprofissional. Desde o pré-operatorio, o enfermeiro atua na
educacdo em saude, fornecendo orientagdes claras sobre as mudancas de estilo de vida necessarias,
preparando o paciente para os desafios do pos-operatorio e promovendo o entendimento das etapas do
tratamento (Siqueira & Zanotti, 2017; Sharma et al., 2019).

No periodo poés-operatorio, a atuacdo da enfermagem torna-se ainda mais estratégica,
englobando o monitoramento clinico continuo, a identificagdo precoce de sinais de complicacdes, o

incentivo a adesdo as orientagdes nutricionais e o refor¢o da importancia do seguimento com outros
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especialistas (Kortchmar et al., 2018; Zhang et al., 2020). O enfermeiro, ao estar na linha de frente da
escuta ativa, ¢ capaz de perceber alteragdes emocionais, dificuldades de adaptacdo e sinais de
sofrimento psiquico, facilitando o encaminhamento para suporte psicologico e social quando
necessario (Sharma et al., 2019).

Estudos demonstram que a presenca ativa da enfermagem contribui significativamente para a
reducdo das taxas de abandono do acompanhamento e para a melhora dos desfechos clinicos a longo
prazo (Sharma et al.,, 2019). Além disso, a constru¢do de vinculos terapéuticos por parte dos
profissionais de enfermagem fortalece a confianca do paciente no servico de satde e reforga seu
compromisso com o autocuidado (Gongalves et al., 2020).

O suporte emocional, a escuta qualificada e a vigilancia clinica continua oferecidos pela
enfermagem sdo essenciais para prevenir a recidiva de peso, fendmeno multifatorial associado a
compulsdo alimentar, baixa adesdo ao plano alimentar, sedentarismo e isolamento social. Com um
acompanhamento adequado, esses fatores podem ser detectados e manejados precocemente, reduzindo
0 impacto negativo sobre a satde do paciente (Kortchmar et al., 2018).

Dessa forma, a pratica de enfermagem ética, empatica e baseada em evidéncias constitui um
pilar fundamental para a sustentabilidade dos resultados da cirurgia baridtrica. (Sharma et al., 2019).
A complexidade da recidiva de peso exige uma abordagem ampla e multidisciplinar, na qual a
enfermagem desempenha papel central no inicio da continuidade do cuidado, na prevengao de recaidas
e na promog¢ao da saude a longo prazo. (Zhang et al., 2020; Kortchmar et al., 2018).

A andlise dos estudos que compdem esta revisdo refor¢a que a recidiva de peso pos-bariatrico
¢ um processo dindmico e multifacetado, influenciado por varidveis alimentares, psicologicas,
metabolicas, comportamentais e sociais, as quais, na auséncia de acompanhamento sistematico e
multidisciplinar, tendem a se agravar, comprometendo os resultados cirargicos (Masood et al., 2019;
Palacio et al., 2021).

Os dados indicam que o sucesso da cirurgia bariatrica vai muito além da técnica operatoria e
esta diretamente vinculado a continuidade do cuidado pos-operatorio, sustentado por uma equipe
multiprofissional composta por nutricionistas, psicdlogos, educadores fisicos, endocrinologistas,
enfermeiros e médicos cirurgides (Gongalves et al., 2020; Tolvanen et al., 2022). Cada profissional
desempenha um papel complementar na orientacdo, monitoramento e suporte continuo, promovendo
intervengoes individualizadas ao longo do tempo (Tolvanen et al., 2022).

Nesse contexto, o cuidado integral e prolongado torna-se imprescindivel para minimizar o risco
de recaidas e consolidar a manutengdo dos resultados obtidos com a cirurgia. A atuacdo
multiprofissional ndo s6 fortalece a adesdo ao tratamento, mas também amplia a percepcao de apoio
do paciente, contribuindo para sua autonomia, autoestima e qualidade de vida (Almeida et al., 2023);

Kortchmar et al., 2018).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XVII, n. LVII, p.1-14, 2026

11



Os achados desta revisdo reafirmam a importancia de estratégias que assegurem o acesso
continuo a um seguimento clinico estruturado, com foco nao apenas na perda de peso, mas na
manuten¢do de habitos saudadveis e reeducagdo comportamental. O enfrentamento eficaz do reganho
de peso depende, sobretudo, de um cuidado colaborativo, personalizado e sustentado ao longo do
tempo, no qual a enfermagem ¢ pega chave para a promogdo da saude e bem-estar do paciente pos-

bariatrico (Sharma et al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O sucesso da cirurgia bariatrica vai além do procedimento cirurgico, dependendo
essencialmente do cuidado continuo e integrado no pds-operatério. A recidiva de peso resulta da
interagdo complexa de fatores alimentares, emocionais, fisioldgicos e sociais, sendo agravado pela
falta de suporte multiprofissional adequado.

Neste sentido, evidencia-se que equipes compostas por nutricionistas, psicélogos, educadores
fisicos, médicos e enfermeiros s3o fundamentais para garantir um acompanhamento humanizado e
personalizado, que promova a adesao ao tratamento e¢ o autocuidado. Para potencializar esses
resultados, ¢ imprescindivel que o Sistema Unico de Satde invista na amplia¢io do acesso a cuidados
de longo prazo, capacitacao profissional e programas interdisciplinares, além de incentivar pesquisas
que aprofundem as barreiras sociais e culturais envolvidas. Assim, a transformag¢ao duradoura na saude
e qualidade de vida dos pacientes s6 € possivel por meio de uma abordagem ampla, continua e

comprometida com a integralidade do individuo.
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