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RESUMO

Introducdo: A cirurgia bariatrica apresenta-se como o tratamento mais eficaz, para a perda de
peso e controle das comorbidades relacionadas a obesidade. Contudo, a recorréncia do peso é uma
condicdo multifatorial que afeta grande parte dos pacientes ap6s a cirurgia. Objetivo: Esta revisdo
objetiva apresentar as principais intervenc¢des terapéuticas e mecanismos envolvidos na falha da
perda de peso e na recuperacdo do peso perdido. Métodos: Para este trabalho, selecionou-se as
publica¢cdes mais relevantes sobre este topico em revistas de grande impacto. Usou-se como fonte
as bases de dados PubMed, MEDLINE e Google Scholar. Adotou-se como palavras-chave weight,
obesity, bariatric surgery, recurrence, treatment and/or management. Obteve-se um total de 20
estudos e foram selecionados 12 de maior relevancia por publicacdes em revistas com Qualis A e
data de publicacdo inferior a 5 anos. Conclusao: A abordagem multidisciplinar especializada e o
seguimento a longo prazo estdo associados a maior perda de peso e a manutengao do peso perdido
apos a cirurgia, e que os medicamentos antiobesidade podem ser promissores na recorréncia do
peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Descritores: Peso Corporal; Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Recidiva; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is the most effective treatment for weight loss and obesity-related
comorbidities. However, weight regain is a multifactorial condition that affects a large proportion of
patients after surgery. Objective: This objective review presents the main therapeutic interventions
and mechanisms involved in weight loss failure and lost weight regain. Methods: For this work, the
most relevant publications on this topic were selected in high-impact journals, using the PubMed,
MEDLINE and Google Scholar data base as a source. The keywords weight, obesity, bariatric surgery,
recurrence, treatment and/or management were adopted. Twenty studies were retrieved, and the
12 most relevant studies were selected based on publications in Qualis A journals and published
less than 5 years ago. Conclusion: A specialized multidisciplinary approach and long-term follow-
up are associated with greater weight loss and weight maintenance after surgery, and anti-obesity
medications may be promising in weight regain in patients undergoing bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica,

multifatorial e complexa que apresenta
um aumento exponencial no mundo. Tal
crescimento pode ser observado em todas as
idades e ambos os sexos, independentemente
da etnia, localizacdo geografica e perfil sécio-
econdmico’. A obesidade gera um impacto
pelas

com

econdmico importante ocasionado

complicagbes oriundas da doenca,
estimativa de custos, no ano de 2025, em cerca

de 2,47 trilhdes de ddlares?.

Os dados atuais estimam que os niveis
globais de sobrepeso e obesidade, definidos
como indice de massa corporal (IMC) = 25
kg/m? podem chegar a cerca de 4 bilhdes de
pessoas até 2035, em comparagdo com mais de
2,6 bilhoes em 2020. Isso reflete um aumento de
38% da populagdo mundial em 2020 para mais
de 50% em 2035. Com a perspectiva de que a
prevaléncia da obesidade (IMC > 30 kg/m?) por
si s6 aumente de 14% para 24% da populagao,
ao longo do mesmo periodo, afetando quase
2 bilhdes de adultos, criancas e adolescentes
até 2035. Entre as criangas e os adolescentes,
passarao de 10% para 20% entre os meninos e
de 8% para 18% entre as meninas do mundo até
o ano de 2035 2.

No Brasil, o sobrepeso atinge quase 50%
da populac¢ao adulta, dos quais 30 milhdes com
obesidade e 95 milhdes com sobrepeso, que
sdo responsaveis por aproximadamente 80%
dos pacientes com diabetes tipo 2, 30% com
doenca cardiaca isquémica e 55% com doengas
hipertensivas na populacio adulta?.

A cirurgia bariatrica (CB) evoluiu neste
contexto como uma opg¢ao de tratamento bem
estabelecida, com perda de peso em longo
prazo e controle ou reversao das comorbida-
des associadas a obesidade e mantém baixa a
ocorréncia de complica¢des®. Nos ultimos oito
anos, houve um crescimento de 84,73% no
ndmero de cirurgias bariatricas realizadas no
Brasil, dentre as quatro técnicas recomenda-
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das, sejam elas o bypass gastrico em Y-de-Roux
(BGYR), gastrectomia vertical laparoscépica
(LSG), duodenals witch (DS) e banda gastrica
ajustavel (AGB). Além destas temos ainda téc-
nicas restritivas, ndo cirurgicas, como o balao
intragastrico (BIG) 3.

O tratamento se inicia antes mesmo
da cirurgia bariatrica ou metabdlica e
requer abordagem multidisciplinar a fim de
preparar o candidato a mudanga do estilo
de vida, novo perfil alimentar e a aderéncia
ao tratamento, com o objetivo de evitar
distdrbios nutricionais ou falha no resultado
da perda de peso3. Contudo, apesar de toda
a assisténcia, cerca de 20-25% dos pacientes
evoluem com reaquisicdo consideravel de
peso apds atingirem seu peso mais baixo. Da
mesma forma uma perda de peso insuficiente
¢ 0 motivo mais comum, cerca de 50%, para a
indicacdo da cirurgia revisional 3.

O acompanhamento do ulterior ganho
de peso inclui revisdo médica, endoscopica e
cirurgica. O seguimento médico normalmente
envolve

equipe multidisciplinar composta

usualmente por cirurgides, nutricionistas,

endocrinologistas, nutrélogos, psicélogos,

psiquiatra e educador fisico. A cirurgia
revisional surge no cendrio como uma op¢ao
para aqueles pacientes com peso reincidente
que ndo responderam de forma satisfatéria ao
tratamento clinico e endoscépico. No entanto, a
cirurgiarevisional apresentariscosinerentes ao
procedimento cirurgico e risco de mortalidade.
Nesse sentido, a cirurgia endoscépica pode
ser considerada e discutida dentro da equipe
multidisciplinar, sobretudo nos pacientes que
ndo desejem se submeter a outro procedimento
cirurgico 3. 0 manejo endoscopico tem diversas
opg¢des de tratamento, como a coagulagdo com
plasma de argonio (APC), com ou sem sutura
endoscopica de espessura total. A cirurgia
revisional geralmente é realizada em pacientes
que ndo responderam ao tratamento médico e

manejo endoscépico *.
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Falhas anatdémicas como fundo gastrico
dilatado apds gastrectomia vertical e fistula
gastrogastrica apés BGYR podem levar ao novo
ganho. As causas mais comuns parecem ser
aumento da ingestdo caldrica poés-operatoria
devido ao aumento do apetite e alimentacdo
desadaptativa ou desregulada, fatores de
estilo de vida e mecanismos compensatdrios
fisioldgicos. Até o momento, as intervencdes
dietéticas, de apoio, comportamentais e de
exercicios ndo demonstraram um impacto
clinicamente significativo na reversdo da
recuperacdo do peso, e ha evidéncias limitadas
para farmacoterapia®.

OBJETIVO

A presente revisdo da literatura objetiva

agrupar informacdes relevantes sobre as
intervencoes terapéuticas na abordagem da
recorréncia de peso apds a CB, servindo como
um guia para o seguimento na pratica clinica
ambulatorial dos pacientes com recuperacao
do peso. Ademais, também visa demonstrar
a importancia de compreender melhor as
possiveis etiologias envolvidas na recuperacao
do peso que repercute na prevencdo e/ou

reversao da recuperac¢do do peso apds CB.

METODOS

O presente estudo é uma revisao de
literatura dos artigos mais recentes sobre o
novo ganho de peso pds-cirurgia bariatrica
e suas possiveis abordagens terapéuticas.
evidenciar as
terapéutica
desse fato e selecionar as mais relevantes

A presente revisao visa

especificidades da conduta
publicacdes sobre este topico em revistas de
grande impacto, usando como fonte a base
de dados PubMed, MEDLINE, Google Scholar e
Oxford Academic. Adotou-se como palavras-
chave weight, obesity, bariatric surgery, weigh
tregain, treatment and/or management, de
20 (vinte) estudos e foram selecionados 12
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(doze) de maior relevancia por publicagdes
em revistas com Qualis A e data de publicacao
inferior a 5 (cinco) anos.

Defini¢coes

A obesidade é uma doenca multifatorial
causada por uma combinacdo de fatores
genéticos, ambientais e metabodlicos. Em
perspectiva da saude publica, a obesidade é
fator de risco importante para uma série de
doengas cronicas, entre as quais diabetes tipo

2, doencas cardiovasculares e cancer *.

As primeiras diretrizes endossando
a cirurgia para o tratamento de obesidade
morbida foram publicadas em 1991 pelos
Institutos Nacionais de Saude (NIH). Essa
publicacdo estabeleceu critérios para realizacao
de cirurgia bariatrica em pacientes que
apresentaram falha no tratamento clinico
com IMC > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/m?2
com comorbidades associadas. A Associa¢do
Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
e a Federacdo Internacional de Cirurgia para
Obesidade
para o tratamento cirurgico da obesidade.

Enquadram-se aqui o paciente portador de

lancaram novas recomendagdes

obesidade classe I com comorbidades e obesos
classes Il e Il com indicacdo bem estabelecida 3.

ApoOs esta primeira regulamentacao,
diversas diretrizes internacionais e projetos
de consenso recomendam a cirurgia bariatrica
como tratamento eficaz para perda de peso e
tratamento das comorbidades relacionadas a
obesidade *. Dessa forma, a cirurgia bariatrica
laparoscépica deve ser considerada em
pacientes com IMC = 40 kg/m? e para aqueles
com IMC = 35-40 kg/m? com comorbidades
associadas e nos casos de pacientes com IMC =
30-35 kg/m? e diabetes tipo 2 e/ou hipertensao
arterial com mau controle apesar da terapia

medicamentosa otimizada *.

Tudo indica que a cirurgia bariatrica é
mais eficaz que o tratamento nao cirurgico em
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pacientes obesos. No entanto, esta abordagem
tem varias desvantagens, especialmente o que
se refere a perda de peso a longo prazo. As
falhas na perda de peso podem ser amplamente
classificadas em duas categorias: perda de peso
insuficiente (ndo respondedor) e recorréncia de
peso. No entanto, uma defini¢do unificada nao
foi estabelecida ainda para cada categoria, e
nao ha um padrao claro para o momento pos-
operatorio a ser usado para avaliar a falha na
perda de peso °.

Estudos  demonstraram que os
resultados maximos de perda de peso ocorrem
entre 1 e 3 anos apés a cirurgia. Quando a
perda rapida de peso acontece entre 12 e 15
meses apos a CB, essa fase é denominada de
“periodo de lua de mel”. O resultado da perda
de peso a longo prazo foi dividido em trés
periodos: recuperacdo/perda,

ou recuperacdao apos o “periodo de lua de

manutencao,

mel”, e o verdadeiro trabalho para tratar a
obesidade comeca depois dessa fase °. Assim,
a importancia de entender a falha na perda de
peso é importante pois se configura como uma
das principais causas de cirurgia revisional.
Isto é uma preocupagdo para os cirurgides
bariatricos devido aos seus desafios técnicos
e aos altos riscos de morbidade e mortalidade
envolvidos na prépria cirurgia revisional ©.

Para este estudo adotou-se como
definicdo de perda de peso insuficiente o
percentual de perda de excesso de peso menor
que 50% da meta prevista em 18 meses apos
a cirurgia bariatrica. Quanto a recuperacao de
peso, foi definida e dividida em oito categorias,
das quais quatro delas sao as definicdes mais
utilizadas, a saber: aumento percentual do
excesso de perda de peso de 25% ou mais do
nadir, um ganho de peso superior a 10-15%
acima nadir, um ganho de peso de mais de 10kg
acima do nadir, ou um ganho de peso de mais

de 10-25% da perda maxima de peso .

Existem outros critérios para identificar
falha cirdrgica e recorréncia de peso, que
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podem ser definidos como: perda de excesso de
peso < 50% ou IMC> 35 kg/m? para pacientes
com obesidade moérbida e perda de excesso de
peso < 50% ou IMC> 40 kg/m? para aqueles
que apresentaram no pré-operatorio super
obesidade ou entdo como um aumento minimo
de 15% apds o menor peso alcangado apos a
cirurgia, respectivamente 3.

A inconsisténcia existente, a multipli-
cidade e falta de uma definicdo padronizada
de recuperacdo de peso levam a relatérios e
compreensao deficientes do significado clinico
de novo ganho de peso. Quanto a perda insufi-
ciente de peso, apesar da sua definicao distin-
ta, tem sido muito menos avaliada e é apenas
referida informalmente em associagdo com a
recorréncia do ganho de peso’.

Causas de recorréncia ou perda insuficiente
de peso

As causas da recorréncia de peso ou
perda insuficientes sdao multifatoriais. O
principal fator contribuinte é a nao adesao
as mudancas de estilo de vida. O manejo
cuidados

da recorréncia de peso inclui

médicos, interven¢cdes endoscoOpicas e
cirargicas. O gerenciamento médico envolve
o atendimento da equipe multidisciplinar
composta por nutricionista, médicos clinicos,
endocrinologista, psicélogo, psiquiatra e
educador fisico. A recorréncia da obesidade
pode ocorrer em 20 a 35% dos pacientes,
depender do procedimento e tempo pos-

operatoério 37.

Fatores associados como niveis de
grelina muito elevados no pré-operatorio,
niveis de serotonina e fatores genéticos, além
do diametro gastrico residual, consumo de
doces, habitos

episddios de compulsdo alimentar podem

alimentares emocionais e
estar relacionado a menor perda de peso e
maior recorréncia de obesidade e disbiose
intestinal. Aqueles que tiveram ingestao menor
de gorduras e carboidratos e maior ingestdo de
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proteinas nos primeiros 6 meses foram aqueles
que tiveram melhor perda de peso em 10 anos
37, Comorbidades subjacentes, como diabetes,
hipertensdo arterial, hiperlipidemia, ou niveis
séricos elevados de HbAlc e triglicerideos,
também sao fatores de risco para falha na perda
de peso °.

De forma didatica e explanada a seguir,
os estudos trazem a existéncia de possiveis
causas para a nova aquisicdo de peso, que
podem ser divididas em pelo menos cinco 2.

Anatémicas: Os mecanismos de falha na
perda de peso diferem de acordo com a técnica
cirargica. Atualmente, a gastrectomia vertical
laparoscépica (LSG) e o bypass gastrico em Y-de-
Roux (BGYR) sdo os procedimentos cirurgicos
padrdo para perda de peso em todo o mundo.
O sucesso na perda de peso, seguida da BGYR,
estd intimamente relacionado a reducao do
tamanho da bolsa gastrica, o que proporciona
uma diminuicdo na ingestdo caldrica diaria
e absorcdo de nutrientes. Nos pacientes
submetidos a BGYR ainda ndo existe consenso
de que o didmetro do estoma gastrojejunal
¢ um fator que pode contribuir para essa
recorréncia. Contudo, nos pacientes submetidos
a CB, observou-se que o volume gastrico era
maior entre pacientes com novo ganho de peso e
que o tamanho do estdmago estava relacionado

a perda de peso eficiente 3689,

Mecanismos Hormonais: Fatores como,
diminuicdo da secrecdo de grelina e aumento
do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-
1) e do peptideo pancreatico YY (PYY),
podem contribuir para a saciedade precoce
e diminuicdo da fome, levando a perda de
peso, embora o mecanismo exato nao esteja
completamente compreendido. Apés LSG, os
niveis de grelina diminuem, enquanto os niveis
GLP-1 e PYY aumentam. Essas alteracdes
hormonais aceleram a perda de peso. No

entanto, os niveis plasmaticos de grelina nos
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pacientes que apresentaram novo ganho de
peso sdo maiores 5 anos apés LSG do que em
1 ano de acompanhamento. Em contraste,
a secrecdo pos-prandial de PYY e GLP-1 é
aumentada apds a CB, que é mais pronunciada
ap6s BGYR do que apds LSG. No entanto, os
niveis de ambos os hormonios sdo mais baixos

em pacientes com novo ganho de peso *%7.

Fatores Raciais: Evidéncias demonstram
que os afro-americanos sdao mais susceptiveis
a recuperacdo de peso quando comparados
aos caucasianos. Diferencas no metabolismo
energético entre afro-americanos e outros
grupos raciais também foram documentadas
em relacdo a obesidade, perda de peso e
composicdao corporal. Embora a razdo para
esta disparidade racial permaneca obscura,
fatores bioldgicos,

psicologicos, genéticos

e socioecondmicos podem desempenhar
papel fundamental. Acredita-se que o gasto
energético em repouso e a capacidade
aerdbica sdo significativamente mais baixos
em participantes negros apds perda de
peso. Ademais, afrodescendentes sdao mais
propensos ao novo ganho de peso e recorréncia
de diabetes mellitus tipo 2 apés BGYR do
que brancos. A etiologia destas disparidades
raciais é multifatorial e muito provavelmente
inclui diferencas comportamentais, bem como

genéticas e metabolicas 1°.

Fatores Dietéticos e Atividade Fisica:
Estudos
habitos alimentares desordenados (habito de

evidenciam uma correlagdo dos

beliscar, transtorno de compulsdo alimentar,
sindrome da alimenta¢ao noturna, transtorno
de evitagdo alimentar pés-cirdrgico, sindrome
de alimentos moles e transtornos alimentares
nao especificados), como fatores para o
aumento do risco de recuperacdo do peso apés
a CB. A adesdao a uma dieta pds-operatoéria
balanceada estd associada a perda de maior

peso corporal pds-operatorio. A ma qualidade
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dietética, caracterizada por excesso de
ingestao de calorias, lanches, doces e alimentos
gordurosos, esta associada a recuperacao do
peso. Um estudo prospectivo que avaliou ao
longo de 10 anos o consumo alimentar de mais
de 1.600 pacientes submetidos a intervencao,
demonstrou que os pacientes que tiveram
baixa ingestdo de gorduras e carboidratos
associada a alta ingestdao de proteinas nos
primeiros 6 meses, foram os que obtiveram
melhor perda ponderal em dez anos ap6s a CB.
O exercicio fisico também esta relacionado com
a maior perda ponderal ap6s a CB. No entanto,
diretrizes de padrao de exercicios para perda
de peso e manuteng¢do em pacientes submetidos
a CB ainda ndo foram estabelecidas. Como
esperado, o sedentarismo e a baixa atividade
fisica contribuem para a recorréncia de peso

poOs-bariatrica 3919,

Fatores Psiquiatricos: Transtornos de perso-
nalidade, tais como transtornos alimentares,
depressdo pré-operatoria, ansiedade, abuso de
substancias e uso de medicamentos antidepres-
sivos, podem exacerbar a depressao pds-opera-
toria, que é prevalente entre os pacientes que
recuperaram peso no pés-operatério. Em uma
metanalise abrangendo 33 artigos, incluindo
um total de 101.223 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, a depressao foi fortemente
associada a recorréncia do peso *#1° Ademais,
tem sido documentado que pacientes subme-
tidos ao procedimento, especialmente BGYR,
apresentam risco aumentado de desenvolver
transtorno por abuso de alcool, que pode ocor-
rer por transferéncia de dependéncia, em que
a compulsdo alimentar é substituida por outro
comportamento viciante, neste caso o abuso
do alcool ™.

Conduta no paciente com recorréncia de peso

A falta de adesdo ao acompanhamento
pOs-
operatorio de cirurgia bariatrica, tem se

clinico regular recomendado no
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estabelecido como um fator importante na
recorréncia do peso, o que é observado em
mais de 60% dos pacientes 4 anos apds a
cirurgia. 0 acompanhamento alongo prazo por
uma equipe multidisciplinar esta associado a
maior perda de peso. Sendo assim, é essencial
que médicos envolvidos no atendimento
de pacientes bariatricos estejam aptos a
reconhecer a recorréncia do peso e saber
como trata-la. Modificagao do estilo de vida,
dieta e orientacao de exercicios sdo essenciais
para o manejo de todos os pacientes poés-
cirurgia bariatrica. Farmacoterapia e revisdes
cirargicas sdo consideradas para pacientes
com moderada e rapida recorréncia do peso °.

Interven¢do Nutricional e Comportamentos
Alimentares

A maioria das diretrizes nutricionais
recomenda aingestdo regular de alimentos com
quantidades adequadas de calorias, proteinas e
fibras. Evitar carboidratos refinados e agicares
simples. Suplementacdo de micronutrientes
como vitaminas e minerais °.

Uma ingestdo protéica adequada pode
favorecer a saciedade e a manutencdo da
massa magra com consequente manutencao da
taxa metabdlica basal, o que favorece a perda
de peso em situacdes de déficit calérico’. E
importante monitorar a perda de peso e a
composicao corporal durante o primeiro ano
apos a CB, para evitar uma perda acentuada de
massamagra. E aceito que até 20% do peso total
seja de massa magra. A deficiéncia de proteinas
favorece a perda de massa muscular e redugao
da saciedade. Sendo assim, a suplementacdo
protéica é importante ja na fase de alimentagao
liquida imediatamente ap6s a cirurgia. Embora
ndo haja consenso sobre a quantidade ideal
de suplemento protéico, recomenda-se que os
pacientes devem ingerir 1.05 g/kg de peso ideal
ou 60 a 120 g de proteinas por dia a depender
do tipo de procedimento ou 1.2 a 1.5 g/kg de
peso ideal por dia &1,
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Deficiéncia de micronutrientes podem
estar presentes em pacientes com recuperagao
do peso. Sdo comuns as deficiéncias de
vitamina B12,vitamina A, vitamina D, vitamina
E, vitamina K, tiamina, zinco, ferro, cobre,
selénio, acido fdlico e calcio *8. A deficiéncia
de ferro e a anemia no pods-operatério de CB,
foram associados a baixa perda de peso em 1
ano pds-cirurgia. Fadiga € um sintoma comum
de anemia o que pode explicar a tendéncia a
comportamentos sedentarios no pré e pos-
cirurgico. Assim, recomenda-se a correc¢ao
da deficiéncia de ferro antes do tratamento
cirirgico, o que pode reduzir a fadiga e a
inatividade fisica, promovendo aumento da
perda de peso 8.

A alteragdo na anatomia do trato
gastrointestinal ap6s a CB, gera limitacdes
especificas nas escolhas e comportamentos
alimentares. Os pacientes devem ser orientados
a comer devagar, mastigar bem os alimentos,
evitar grandes porg¢des, aderir a restrigoes
alimentares especificas, evitar carboidratos

refinados devido ao risco potencial para
sindrome do dumping e consequente
hipoglicemia ™.

. Atividade Fisica

Um consenso sobre a praticade atividade
fisica pds-CB ainda precisa ser estabelecido.
Uma vez que a maioria dos estudos que avaliam
o efeito de programas de atividade fisica na
manuteng¢do do peso apés a CB, estdo limitados
ao pos-operatdrio imediato. Assim, ainda sao
necessarios ensaios clinicos intervencionistas
com programas de exercicios estruturados
de longo prazo para avaliar a recuperac¢ao do
peso po6s-CB °.

A atividade fisica é essencial para
a manutencdo do peso a longo prazo. A
recomendacdo ¢ indicar 150 a 250 min/
semana de exercicio aerdbio de intensidade
moderada para perda de peso. Para prevengao
da recorréncia do peso, o ideal é realizar mais
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de 250 min/semana de exercicio moderado
associados a exercicios de resisténcia de
2 a 3 vezes/semana. Para o tratamento
da recorréncia do peso, a recomendacdo é
aumentar o tempo de atividade fisica para
mais de 500 min/semana em pacientes que
respondem ao aumento da atividade fisica 3.

o Intervencido Farmacologica

Apesar de muitos estudos avaliarem o
papel dos medicamentos antiobesidade para
tratar a recuperacdo de peso pds-operatdria,
um consenso de estudos baseados em
evidéncias ainda nao foi estabelecido devido a
heterogeneidade das populagdes estudadas e
aos proéprios estudos. Estudos observacionais
em populacdo pds-CB, demonstraram de
forma consistente o beneficio do controle
medicamentoso do peso apo6s CB, com mais
evidéncias para a liraglutida, o topiramato e

fentermina/topiramato .

Agentes farmacolégicos vao agir sobre
varios mecanismos fisiolégicos que levam a
obesidade, o que facilita a perda de peso. Até
2023, havia cinco medicamentos aprovados
pelo FDA para o tratamento a longo prazo da
obesidade: orlistat, fentermina/topiramato,
liraglutida 3,0 mg, naltrexona/bupropiona e
semaglutida 2,4 mg. Varios medicamentos sdo
usados off-label para controle de peso a longo
prazo: fentermina (>3 meses), topiramato,
liraglutida 1,8 mg, naltrexona, bupropiona,
semaglutida 2,0 mg. Atualmente a eficacia
desses farmacos no tratamento dos casos da
recuperacdo de peso pds-bariatrica continua
sendo uma area de investigacgdo ativa .

No Brasil as unicas drogas aprovadas
pela ANVISA sao o orlistat, a sibutramina, a
semaglutida 2,4mg e a tirzepatida. O orlistat
ndo possui acdo em nivel de sistema nervoso
central (SNC). Atua como um inibidor da lipase
que leva a uma reducao de 25% a 30% da
gordura ingerida pelo trato gastrointestinal
(TGI).

nao ha dados sobre
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orlistat para recuperacdo do peso, dado que
os pacientes apds CB ja apresentam risco
aumentado de deficiéncias de vitaminas
lipossoluveis. O orlistat pode aumentar o
risco e, portanto, ndo deve ser a escolha de
primeira linha em pacientes bariatricos com
recorréncia do peso '°. Um estudo com 38
pacientes e interrupcao na perda de peso apés
cerca de 18 meses da CB, metade dos pacientes
tratados por 8 meses com orlistat na dose 120
mg antes de cada refeicdo associado a dieta
pobre em gorduras, demonstrou perda de peso
significativa comparado aqueles pacientes que
so realizaram dieta pobre em gorduras (8 * 3
kg versus 3 + 2 kg; p < 0.01) &.

No estudo conduzido em pacientes apds
RYGB e banda gastrica laparoscoépica ajustavel
(LAGB), que apresentaram recorréncia do
peso ou entraram no platé de perda de peso
e fizeram uso de fentermina na dose diaria de
3,75 mg, por 90 dias, apresentaram uma perda
média de peso de 6,35 kg (faixa 4,25-8,44
kg). No mesmo estudo, o uso do topiramato
com dose inicial diaria de 23 mg e dose de
manutencdo 46 mg, usada em conjunto com
fentermina (dose diaria inicial de 3,75 mg,
dose diaria de manuten¢dao 7,5 mg) em 13
pacientes, experimentou uma perda de peso
significativamente maior em comparacao
aos outros grupos (3,8 kg: faixa 1,1-6,5 kg).
Nado ocorreram eventos adversos graves. Foi
demonstrado que o topiramato promoveu
perda de peso significativa em uma série
retrospectiva de 16 pacientes com transtorno
de compulsdo alimentar periddica e com perda

insuficiente de peso ap6s CB &1°,

Naltrexona/bupropiona é outra com-
binacdo de medicamentos aprovada pelo FAD
como drogas antiobesidades. A naltrexona
sozinha foi aprovada para o tratamento de
transtorno por abuso de substancias e trans-
torno por uso de opioides. A bupropiona tem
sido usada para cessa¢do do tabagismo, bem
como para depressdo unipolar maior. Ambos
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os medicamentos afetam independentemente
o sistema de recompensa do sistema nervoso
central (SNC). Um efeito de acdo sinérgica foi
hipotetizado em humanos com base em estu-
dos animais sobre seu efeito no receptor de
pré-opiomelanocortina para induzir saciedade
e bloquear a inibicdo de feedback. No entan-
to, ndo ha dados publicados sobre o uso desta
combinacdo em pacientes ap6s cirurgia baria-
trica com recuperacio do peso °.

Um estudo observacional retrospectivo
conduzido pelo centro de referéncia bariatrico
suico, realizou tratamento por 6 meses com
agonistas do receptor de GLP-1 (GLP1-RA),
até novembro de 2021, devido ao reganho
de peso apo6s CB. Dados sobre peso corporal
e parametros clinicos relevantes foram
coletados antes e apdés 6 meses de tratamento
com GLP1-RA (liraglutida e semaglutida).
Esse estudo demonstrou que dos pacientes
que recuperam o peso apo6s a CB, dois tercos
da recuperacao do peso podem ser perdidos
com seguranc¢a apoés tratamento com GLP1-
RA. Isto proporciona aos médicos uma op¢ao
terapéutica para este desafio clinico, e
destaca a necessidade de um ensaio clinico
randomizado em grande escala para melhor
definir o papel dos GLP1-RA na recuperacdo
do peso apos a CB. Dos 50 pacientes incluidos
nesta analise, 29 foram submetidos a 6 meses
de tratamento com liraglutida (3,0 mg [n=28]
e 1,8 mg [n=1] com inje¢do subcutanea diaria)
e 21 foram submetidos a tratamento com
semaglutida (1,0 mg, injecdo subcutanea
semanal [n = 20] e 14 mg de semaglutida oral,
ingestdo oral diaria [n=1]) 2. A percentagem
média de perda do peso corporal total deste
estudo, ap6s 6 meses de terapia com GLP1-
RA, foi de 8,8%. Mais de trés em cada quatro
perderam mais de 5% do valor basal do peso, e
mais de um em cada trés perdeu mais de 10%.
Eventos adversos foram documentados para
aproximadamente um ter¢o dos pacientes,
transitéorios e relacionados

todos leves,

principalmente ao sistema gastrointestinal,
Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)
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sem relatos de eventos adversos graves.
Sendo assim, os pesquisadores apoiam o uso
seguro de ambos os GLP1-RAs para alcangar

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica continua como
a principal abordagem no tratamento da
obesidade. Mas, infelizmente a recorréncia ou
perda insuficiente do peso é frequente e esta
relacionada a causas multifatoriais, tendo
como principal fator contribuinte a ndo adesao
as mudancas de estilo de vida e auséncia de
seguimento clinico adequado. O manejo da
recorréncia de peso inclui cuidados médicos,
intervencdes endoscopicas e cirdrgicas. As
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