CAPITULO 9

DESAFIOS METABOLICOS E DE ESTILO DE VIDA
APOS A CIRURGIA BARIATRICA: MECANISMOS,
RISCOS E IMPACTO A LONGO PRAZO
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RESUMO: As alteragdes hormonais
desempenham um papel fundamental na
efetividade e sustentabilidade da cirurgia
bariatrica, contribuindo para a regulagédo
do peso, controle glicémico e saciedade.
Procedimentos como o Bypass Gastrico
levam ao aumento da producdo do GLP-
1, hormdnio que melhora a sensibilidade
a insulina, reduz o esvaziamento gastrico
e promove maior controle do apetite. Ao
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mesmo tempo, ha uma redugdo nos niveis de grelina, diminuindo a sensacéo de fome e
auxiliando na da perda de peso. Essas mudangas metabolicas tornam a cirurgia uma alternativa
eficaz para pacientes com obesidade grave e diabetes tipo 2, muitas vezes permitindo a
remissdo da doenca. No entanto, a eficacia da cirurgia bariatrica a longo prazo depende
ndo apenas dessas adaptacoes hormonais, mas também do comprometimento do paciente
com mudancas no estilo de vida. A manutencdo de um metabolismo ativo e a redugcédo da
fome fisiologica sdo essenciais para evitar o reganho de peso. A adesdo a uma alimentacéao
equilibrada e a pratica regular de atividade fisica influencia diretamente a durabilidade dos
efeitos metabdlicos positivos da cirurgia. Além disso, a resposta individual as alteracdes
hormonais pode variar, exigindo avaliagdo médica continua para monitoramento e ajustes
na abordagem terapéutica. Outro aspecto relevante séo as deficiéncias nutricionais que
podem surgir devido as altera¢des na absorcao de nutrientes apoés a cirurgia. A necessidade
de suplementagéo de vitaminas e minerais, como ferro, célcio, vitamina D e vitamina B12,
€ comum para evitar complicagdes como anemia, osteoporose e déficits neurologicos. A
assisténcia multidisciplinar com médicos, nutricionistas e psicélogos € essencial para garantir
que os pacientes sigam recomendacgdes dietéticas adequadas e mantenham um suporte
metabolico ideal. Dessa forma, a cirurgia bariatrica se mostra uma ferramenta poderosa para
o controle metabdlico, desde que associada a um acompanhamento continuo e mudangas
sustentaveis nos habitos de vida.

PALAVRAS-CHAVE: “weight loss”, “bariatric surgery”, “gut microbiota”, “hormonal regulation”,
“appetite control”, “intestinal-brain axis”.

METABOLIC AND LIFESTYLE CHALLENGES AFTER BARIATRIC SURGERY:
MECHANISMS, RISKS AND LONG-TERM IMPACT

ABSTRACT: Hormonal changes play a fundamental role in the effectiveness and sustainability
of bariatric surgery, contributing to weight regulation, glycemic control, and satiety. Procedures
such as Gastric Bypass lead to an increased production of GLP-1, a hormone that enhances
insulin sensitivity, reduces gastric emptying, and promotes greater appetite control. At the same
time, there is a reduction in ghrelin levels, decreasing the sensation of hunger and aiding in
weight loss. These metabolic changes make surgery an effective alternative for patients with
severe obesity and type 2 diabetes, often allowing disease remission. However, the long-term
effectiveness of bariatric surgery depends not only on these hormonal adaptations but also on
the patient’s commitment to lifestyle changes. Maintaining an active metabolism and reducing
physiological hunger are essential to prevent weight regain. Adherence to a balanced diet and
regular physical activity directly influences the durability of the surgery’s positive metabolic
effects. Additionally, individual responses to hormonal changes may vary, requiring continuous
medical evaluation for monitoring and therapeutic adjustments. Another relevant aspect is the
nutritional deficiencies that may arise due to changes in nutrient absorption after surgery. The
need for supplementation with vitamins and minerals, such as iron, calcium, vitamin D, and
vitamin B12, is common to prevent complications like anemia, osteoporosis, and neurological
deficits. Multidisciplinary support from doctors, nutritionists, and psychologists is essential
to ensure that patients follow appropriate dietary recommendations and maintain optimal
metabolic support. Thus, bariatric surgery proves to be a powerful tool for metabolic control,
provided it is associated with continuous follow-up and sustainable lifestyle changes.
KEYWORDS: “weight loss”, “bariatric surgery”, “gut microbiota”, “hormonal regulation”,
“appetite control”, “intestinal-brain axis”.
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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das estratégias mais eficazes
para o tratamento da obesidade severa e das suas comorbidades associadas [1]. No
entanto, seu impacto vai muito além da simples restricdo mecéanica da ingestéao alimentar e
da alteragéo da absorgéo de nutrientes [1]. Estudos demonstram que os efeitos metabdlicos
e hormonais induzidos pelos diferentes procedimentos cirdrgicos desempenham um papel
fundamental na regulagéo do peso corporal, na homeostase glicémica e na saciedade
[1,2]. Dessa forma, compreender essas alteragbes hormonais € essencial para otimizar os
resultados da cirurgia e garantir sua sustentabilidade a longo prazo [1,2].

Entre os principais horménios modulados pela cirurgia bariatrica, destacam-se
o peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1) e a grelina. O GLP-1, produzido no
intestino delgado em resposta a ingestdo alimentar, tem sua secrecdo amplificada apés
procedimentos como o Bypass gastrico [1,2]. Esse hormbnio estimula a liberagédo de insulina,
reduz a glicemia e prolonga a sensacgao de saciedade, contribuindo significativamente para
a perda de peso e o controle do diabetes tipo 2 [1,2,3]. Em contrapartida, observa-se uma
reducdo nos niveis de grelina, o principal hormdnio responsavel pela fome, diminuindo a
compulséo alimentar e facilitando a adesdo a uma dieta equilibrada [1,2,3].

Além do GLP-1 e da grelina, outros horménios também sofrem alteracdes
significativas ap6s a cirurgia. O peptideo YY (PYY) e a colecistoquinina (CCK) apresentam
um aumento na sua producdo, potencializando a saciedade e reduzindo a velocidade
do esvaziamento gastrico [2,3]. J& a insulina e o glucagon passam por um reequilibrio
funcional, tornando o organismo mais responsivo a regulacao glicémica e favorecendo a
remisséo do diabetes em muitos pacientes [2,3]. Essas alteragdes contribuem ndo apenas
para a perda de peso, mas também para a melhora do perfil metabdlico e a prevencéo de
doencas cardiovasculares [2,3,4].

No entanto, a magnitude e a durabilidade desses efeitos hormonais podem variar
entre os individuos, a depender de fatores como a técnica cirurgica utilizada, a adesao
as mudancas no estilo de vida e a predisposicao genética do paciente [2,3,4]. O Bypass
gastrico, por exemplo, é amplamente reconhecido por induzir alteragbes hormonais mais
pronunciadas em comparagdo ao Sleeve gastrico, o que se reflete na maior taxa de
remissdo do diabetes tipo 2 [2,3,4,5]. No entanto, ambos os procedimentos apresentam
vantagens e limita¢cdes que precisam ser consideradas na escolha da melhor abordagem
para cada paciente [2,3,4,5].

A longo prazo, a manutencédo dos efeitos hormonais benéficos depende de uma
abordagem multidisciplinar, que inclua acompanhamento médico, suporte nutricional
e orientacdo psicoldgica [2,3,4,5]. Sem um monitoramento adequado, existe o risco de
reganho de peso, desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e perda dos beneficios
metabolicos alcancados através da cirurgia. Portanto, a intervengéo cirdrgica deve ser
encarada como uma ferramenta que precisa ser complementada por mudancas duradouras
no estilo de vida [3,4,5].
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Diante desse contexto, o estudo das alteragdes hormonais promovidas pela cirurgia
bariatrica é essencial para entender sua efetividade e sustentabilidade [3,4,5,6]. A pesquisa
continua sobre o tema permite aprimorar as abordagens terapéuticas, personalizar o
tratamento para diferentes perfis de pacientes e maximizar os beneficios da cirurgia a
longo prazo [3,4,5,6]. Assim, a compreensdo detalhada desses mecanismos hormonais
ndo apenas amplia o conhecimento sobre a fisiologia da perda de peso, mas também
possibilita avancgos significativos na condugéo clinica e na qualidade de vida dos pacientes
submetidos a esses procedimentos [5,6,7].

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é explicar os mecanismos fisioldgicos e metabdlicos
envolvidos na perda de peso, com énfase na influéncia da cirurgia bariatrica nos horménios
reguladores do apetite, metabolismo e glicemia [6,7]. Ser4a abordado como os diferentes
tipos de cirurgia bariatrica afetam esses processos e como as altera¢gdes na microbiota
intestinal desempenham um papel fundamental na perda e manutencao do peso [6,7,8].
Além disso, sera discutido o impacto da perda de peso no eixo intestino-cérebro, destacando
a comunicacao bidirecional entre o intestino e o cérebro e como esta relagéo é modificada
apos a cirurgia, influenciando o apetite, preferéncias e comportamento alimentares [6,7,8].

Aanalise das complicagdes pos-cirdrgicas também serd uma parte central do estudo,
com foco nos desafios metabdlicos e nutricionais, como deficiéncias vitaminicas e minerais,
hipoglicemia, sindrome de dumping e distarbios gastrointestinais [6,7,8]. Aléem disso, serdo
discutidos os desafios da adaptacdo ao novo estilo de vida, incluindo a necessidade de
mudancgas comportamentais significativas, como a ado¢éo de novas rotinas alimentares, e
o impacto emocional que os pacientes enfrentam durante o processo de recuperagéo pos-
cirurgica [6,7,8]. O objetivo é fornecer uma visdao abrangente sobre os aspectos fisiologicos,
metabdlicos, nutricionais e psicossociais associados a cirurgia bariatrica, promovendo uma
compreensao mais profunda do impacto dessa interven¢éo no paciente [7,8].

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de analisar as melhores
evidéncias disponiveis sobre os mecanismos fisiolégicos e metabdlicos da perda de peso,
os efeitos da cirurgia bariatrica e os desafios pés-cirurgicos, com foco nas alteracbes
hormonais, microbiota intestinal e o eixo intestino-cérebro [8,9]. Para isso, foram
consultadas as bases de dados PUBMED, BVS e MEDLINE, abrangendo publicacbes
entre 2019 e 2024 [8,9]. A busca foi realizada utilizando palavras-chave como “weight loss”,
“bariatric surgery”, “gut microbiota”, “hormonal regulation”, “appetite control”, “intestinal-
brain axis”, combinadas por operadores booleanos (AND, OR) para maximizar a relevancia

dos resultados [9].
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Foram aplicados filtros adicionais para limitar a selegcdo de estudos ao idioma
inglés, excluindo artigos de revisdo narrativa e estudos néo revisados por pares [9,10]. A
inclus@o de artigos seguiu critérios rigorosos, contemplando estudos que abordassem os
principais mecanismos hormonais e metabdlicos da perda de peso, como as alteracdes
nos hormonios reguladores do apetite, insulina, glicemia e microbiota intestinal, além de
estudos que analisassem os efeitos da perda de peso sobre a comunicagéo bidirecional
entre o intestino e o cérebro e suas implicagbes no apetite e comportamento alimentar
[9,10]. Foram excluidos artigos que nao tratavam especificamente de cirurgia bariatrica ou
que nao detalhavam as complicagdes pos-cirurgicas e as estratégias de adaptagéo ao novo
estilo de vida [9,10,11]. O processo de selegédo dos artigos foi realizado em duas etapas: na
primeira fase, 280 titulos e resumos foram analisados para identificar os estudos relevantes;
na segunda fase, 37 artigos completos foram avaliados detalhadamente, com extracéo de
dados sobre 0os mecanismos hormonais, a influéncia da microbiota intestinal, as mudancas
no eixo intestino-cérebro, e as complicagdes poés-cirtrgicas [9,10,11]. A andlise final foi
conduzida com base na relevancia das evidéncias para a compreensdo dos mecanismos
da perda de peso, os efeitos da cirurgia bariatrica e os desafios da recuperagéo pds-
cirurgica [9,10,11].

RESULTADOS

Mecanismos Fisioldgicos e Metabdlicos da Perda de Peso

Ap6s a cirurgia bariatrica, ocorrem alteragdes significativas nos hormdnios
envolvidos na regulacdo do apetite e do metabolismo [11,12,13,14,15]. O GLP-1, horménio
intestinal que promove a saciedade e melhora a sensibilidade a insulina, tem sua produgao
aumentada, contribuindo para o controle glicémico e a redugéo do apetite [11,12,13,14,15].
O GIP também apresenta elevacgéo, potencializando o efeito da insulina e auxiliando na
regulacao do metabolismo. Além disso, o peptideo YY (PYY), outro hormdnio intestinal,
atua reduzindo a ingestao alimentar [11,12,13,14,15]. Por outro lado, a grelina, hormdnio
produzido no estdbmago responsavel pelo estimulo da fome, geralmente diminui, reduzindo
a necessidade cal6rica [11,12,13,14,15]. A leptina, produzida pelo tecido adiposo, sofre
uma queda proporcional a perda de peso, mas esse efeito pode ser compensado por outras
adaptacdes hormonais e neurais [11,12,13,14,15]. J& a insulina, que regula os niveis de
glicose no sangue, apresenta melhora na sensibilidade, permitindo um melhor controle
glicémico com menores concentragdes circulantes [11,12,13,14,15].

Além das alteragdes hormonais, a cirurgia bariatrica provoca mudancas na
microbiota intestinal, influenciando diretamente o metabolismo e a saude do paciente
[11,12,13,14,15]. A composicdo bacteriana do intestino passa por uma modificagdo
significativa, favorecendo espécies que contribuem para um metabolismo mais eficiente

Perspectivas integradas em Saude, bem-estar e qualidade de vida 3 Capitulo 9

79



e uma menor absorcao calorica [11,12,13,14,15]. Essas mudancas também auxiliam na
reducao da inflamacéao sistémica, um fator central na obesidade e suas comorbidades
[11,12,13,14,15]. A microbiota saudavel modula o sistema imunol6gico e pode reduzir a
producdo de endotoxinas associadas a processos inflamatérios crénicos [11,12,13,14,15].
Como resultado, a melhora na microbiota intestinal estd associada a diminuicdo da
resisténcia a insulina e ao aprimoramento da homeostase energética, o que favorece a
manutenc¢do do peso a longo prazo [11,12,13,14,15].

Ainteracdo entre as altera¢cdes hormonais e a microbiota intestinal desempenha um
papel fundamental na adaptagéo pos-bariatrica e na continuidade dos beneficios da cirurgia
[11,12,13,14,15]. Enquanto os hormdnios regulam a fome, a saciedade e o metabolismo da
glicose, a microbiota intestinal influencia a absor¢céo de nutrientes e a resposta inflamatéria
do organismo [15,16,17,18,19]. O equilibrio desses fatores determina o sucesso da cirurgia
ndo apenas na perda de peso, mas também na melhora de doengas metabdlicas, como
o diabetes tipo 2 e a sindrome metabdlica [15,16,17,18,19]. No entanto, é essencial um
acompanhamento continuo para prevenir complicagdes nutricionais e garantir a estabilidade
dos beneficios metabdlicos e hormonais a longo prazo [15,16,17,18,19].

Efeitos da Perda de Peso no Eixo Intestino-Cérebro

A perda de peso, seja por meio de intervengdes dietéticas, exercicios ou cirurgia
bariatrica, impacta diretamente o eixo intestino-cérebro, uma comunicagéo bidirecional
entre o intestino e o cérebro que regula fungdes essenciais, como a fome, a saciedade e
o comportamento alimentar [15,16,17,18,19]. Essa interagdo é mediada por horménios e
sinais neuronais que informam ao cérebro o estado nutricional do corpo e ajudam a controlar
o apetite [15,16,17,18,19]. Apds a perda de peso, ha uma modificagdo significativa nesse
sistema, com alteracdes hormonais na regula¢do do apetite, o que resulta em uma maior
capacidade de controle da ingestdo alimentar e melhor percep¢éo dos sinais de saciedade
[15,16,17,18,19].

No processo de perda de peso, ha um aumento na produgdo de horménios que
induzem a saciedade, como o GLP-1 e o PYY, e uma diminui¢cdo da producéo de grelina,
o0 horménio responsavel pela sensacéo de fome [15,16,17,18,19]. Esse equilibrio hormonal
reconfigura a forma como o cérebro responde a alimentacao, tornando-o mais sensivel aos
sinais de saciedade e permitindo que o individuo se sinta satisfeito com por¢des menores
[15,16,17,18,19]. Essas alteracbes hormonais s@o um dos principais mecanismos pelos
quais a perda de peso pode resultar em uma diminui¢do do apetite e na regulagdo mais
eficaz do consumo alimentar, facilitando a manutencdo ponderal e prevenindo excessos
alimentares [15,16,17,18,19].
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Além disso, a perda de peso aumenta a sensibilidade cerebral aos sinais de fome
e saciedade [17,18,19]. O cérebro, ap6s a reducéo de peso, passa a reconhecer de forma
mais eficaz os sinais internos do corpo, como a quantidade de alimentos consumidos e
o estado de saciedade, permitindo uma regulagdo mais precisa do apetite [17,18,19].
Isso significa que, ao longo do tempo, os individuos podem se sentir mais satisfeitos
com menores quantidades de alimentos e identificar de maneira mais clara quando estéo
realmente com fome [17,18,19]. Essa adaptacéo neural € um aspecto crucial no sucesso a
longo prazo da perda de peso e ha prevencéao de reganho de peso [20,21,22,23,24,25,26].

A cirurgia bariatrica, em particular, tem um impacto significativo no comportamento
alimentar e no controle do apetite, devido as alteragcdes nos circuitos neurais envolvidos na
regulacao do apetite [20,21,22,23,24,25,26]. A cirurgia pode alterar o modo como o cérebro
responde aos alimentos, diminuindo o desejo por alimentos ricos em gordura e aglcar e
melhorando o controle do impulso de comer [22,23,24,25,26]. Além disso, as modificagdes
na microbiota intestinal, com o aumento da diversidade de microrganismos benéficos
apds a perda de peso, influenciam o comportamento alimentar, regulando o apetite por
meio da producao de substancias que sinalizam o estado nutricional do corpo e impactam
diretamente os centros de controle do apetite no cérebro [24,25,26].

Além das alteragcdes hormonais e neurais, a perda de peso também pode afetar
as preferéncias alimentares e a sensibilidade ao paladar [23,24,25,26,27,28]. Algumas
pessoas podem comecar a preferir alimentos mais saudaveis, como frutas, legumes
e vegetais, enquanto reduzem o consumo de alimentos ricos em gordura e acucar
[23,24,25,26,27,28]. A sensibilidade ao paladar também pode ser intensificada ap6s a
perda de peso, levando a uma experiéncia mais pronunciada dos sabores, 0 que pode
contribuir para a escolha de alimentos mais saudaveis [25,26,27,28]. Essas mudancas tém
um impacto direto nas escolhas alimentares, resultando em uma dieta mais equilibrada e
saudavel, o que ndo sb contribui para a manutencéo do peso perdido, mas também traz
beneficios para a saude geral e bem-estar dos individuos [25,26,27,28].

As modificagdes no eixo intestino-cérebro apds a perda de peso tém uma importancia
clinica significativa, pois sdo determinantes na eficacia da manutencdo do peso e na
prevencao de recaidas [26,27,28,29]. A melhora na regulacdo do apetite e no controle
do comportamento alimentar ajuda a sustentar o emagrecimento ao longo do tempo
[26,27,28,29]. Além disso, as mudancas nas preferéncias alimentares e na percepgéo dos
sabores podem levar a escolhas alimentares mais saudaveis e sustentaveis, promovendo
uma saude geral melhorada [26,27,28,29]. Compreender esses mecanismos pode ser
crucial no desenvolvimento de estratégias mais eficazes para o tratamento da obesidade e
para a promocéo de habitos alimentares saudaveis a longo prazo [26,27,28,29].
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Complicacdes pos-cirurgicas

As complicagbes pds-cirurgicas representam um grande desafio na recuperagéo
dos pacientes, especialmente aqueles que passaram por procedimentos que afetam o trato
digestivo e o metabolismo [26,27,28,29]. Entre os principais problemas, as deficiéncias
nutricionais sdo uma preocupacéo significativa, uma vez que a absorcéo de nutrientes
pode ser comprometida devido a alteragdes anatdmicas ou fisiologicas [26,27,28,29,30,31].
A deficiéncia de ferro pode resultar em anemia e fadiga, enquanto a caréncia de vitamina
B12 pode levar a disturbios neurolégicos e anemia megaloblastica [26,27,28,29,30,31].
Além disso, a deficiéncia de calcio e vitamina D aumenta o risco de osteoporose e fraturas,
tornando essencial a suplementagéo e o ajuste alimentar para evitar complicagbes a longo
prazo [26,27,28,29,30,31].

Além das deficiéncias nutricionais, os distarbios metabdlicos po6s-cirtrgicos
também podem comprometer a qualidade de vida do paciente [26,27,28,29,30,31]. A
hipoglicemia pds-prandial, caracterizada por quedas bruscas nos niveis de glicose apés
as refeicbes, pode causar sintomas como tontura, sudorese e palpitacdes, exigindo uma
adaptacdo da dieta com refeicdbes menores e mais frequentes [26,27,28,29,30,31]. Outro
problema comum é a sindrome de dumping, na qual o esvaziamento gastrico acelerado
provoca sintomas como nauseas, diarreia e fraqueza. Estratégias como evitar liquidos
durante as refei¢des, fracionar a alimentagéo e escolher alimentos de digestdo mais lenta
ajudam a minimizar os sintomas [26,27,28,29,30,31].

Os efeitos adversos gastrointestinais sdo outra categoria de complicagdes
frequentes, afetando diretamente o conforto e a nutricdo do paciente [29,30,31]. O refluxo
gastroesofagico, por exemplo, pode surgir devido a alteragcdes na funcdo do esfincter
esofagico, levando a sensacdo de queimacgéo e regurgitacdo acida, sendo necessario
modificar a dieta e, em alguns casos, utilizar medicagbes [29,30,31]. A diarreia pode ocorrer
devido a intolerancias alimentares ou desequilibrio da microbiota intestinal, demandando
ajustes nutricionais para garantir o equilibrio digestivo [29,30,31]. Além disso, intolerancias
especificas, como a lactose ou ao glaten, podem surgir ou se intensificar, exigindo
uma reeducacao alimentar para evitar desconfortos e garantir a adequada absorgéo
de nutrientes [29,30,31]. Assim, um acompanhamento nutricional e clinico adequado é
essencial para minimizar essas complicagdes e garantir uma recuperacdo mais tranquila e
eficiente [29,30,31].
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Adaptacao e Desafios no Estilo de Vida P6s-Cirurgico

A adaptacgéo ao novo estilo de vida apds uma cirurgia exige mudangas profundas no
comportamento alimentar e na rotina diaria do paciente [29,30,31,32]. Essas transformagdes
podem ser desafiadoras, pois envolvem a necessidade de disciplina, paciéncia e reeducacao
alimentar para garantir uma recuperacdo adequada e a manutengdo dos beneficios a
longo prazo [29,30,31,32]. Além dos ajustes na alimentagcéo, o paciente muitas vezes
precisa modificar habitos consolidados ao longo dos anos, o que pode gerar dificuldades
emocionais e psicoldgicas [29,30,31,32]. O sucesso nesse processo depende ndo apenas
da adeséo as recomendagdes médicas, mas também do suporte social e da capacidade de
lidar com os desafios que surgem no caminho [29,30,31,32].

A alimentacdo no periodo pos-cirurgico € um dos principais fatores que influenciam
a recuperacéo e a qualidade de vida do paciente [29,30,31,32,33]. No entanto, seguir uma
dieta especifica pode ser complicado devido a restricbes alimentares, necessidade de
porcbes menores e mudancgas no padrao alimentar [29,30,31,32,33]. A frustracdo com a
limitagdo de certos alimentos, a dificuldade em abandonar habitos prejudiciais e a falta de
suporte adequado podem comprometer a adesdo ao novo plano alimentar [30,31,32,33].
Além disso, fatores emocionais como estresse, ansiedade e depressdo podem levar a
compulsdo alimentar ou ao desejo de buscar conforto na comida, tornando a adaptacéao
ainda mais desafiadora [30,31,32,33].

Outro aspecto essencial para a manutencdo dos resultados é a incorporacao
da atividade fisica na rotina do paciente [31,32,33,34]. O exercicio ndo apenas auxilia
na perda e controle do peso, mas também promove beneficios fisicos e mentais, como
fortalecimento muscular, melhora do humor e redugédo do estresse [32,33,34]. No entanto,
muitas pessoas enfrentam barreiras para adotar um estilo de vida mais ativo, seja por
falta de motivagéo, desconforto fisico ou inseguranca em relacdo as mudangas corporais
[32,33,34]. O acompanhamento profissional pode ajudar a criar uma rotina de exercicios
adequada e motivadora, garantindo maior adesé@o e melhores resultados [32,33,34].

Para superar os desafios do pés-operatério, &€ essencial que o paciente conte com
um acompanhamento multidisciplinar e um bom sistema de apoio [32,33,34]. O suporte de
profissionais de saude, familiares e grupos de apoio pode ser fundamental para manter
a motivacédo e lidar com as dificuldades ao longo do processo [32,33,34]. Aléem disso,
estabelecer metas realistas, reconhecer pequenas conquistas € aprender com 0s erros
séo estratégias que ajudam na construcdo de um novo estilo de vida de forma equilibrada
e sustentavel [32,33,34]. Dessa forma, a jornada p0s-cirirgica pode se tornar mais leve
e recompensadora, proporcionando uma melhor qualidade de vida e bem-estar geral
[32,33,34].
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Sustentabilidade dos Resultados Cirurgicos: Desafios e Beneficios a Longo
Prazo

A cirurgia, quando bem-sucedida, pode proporcionar beneficios significativos para
a saude, indo além da solucdo do problema inicial [32,33,34]. No entanto, para que os
resultados sejam sustentaveis a longo prazo, € necessario um comprometimento continuo
com mudangas no estilo de vida [32,33,34]. Aadaptagdo a uma novarotina alimentar, a pratica
regular de exercicios fisicos e o suporte emocional séo fatores determinantes para garantir
uma melhora duradoura na qualidade de vida [32,33,34]. Sem esse comprometimento,
hé riscos de complicagdes, como o reganho de peso e a piora de condi¢cbes metabdlicas
preexistentes [32,33,34,35].

Em intervencbes voltadas para a perda de peso, como a cirurgia bariatrica, a
manutencgao dos resultados exige disciplina e acompanhamento profissional [32,33,34,35].
A adesdao a uma alimentacdo equilibrada e a incorporacdo de atividades fisicas sé@o
essenciais para evitar o efeito rebote [32,33,34,35]. Fatores emocionais, como ansiedade
e compulsdo alimentar, podem dificultar esse processo, tornando necessario o suporte
psicolégico [32,33,34,35]. Além disso, mudancas no metabolismo ap6s a cirurgia podem
favorecer o reganho de peso se ndo forem adotadas estratégias adequadas para controle
alimentar e atividade fisica [32,33,34,35].

Além dos beneficios estéticos e da reducdo de peso, a cirurgia pode impactar
positivamente a saide metabdlica e cardiovascular [32,33,34,35]. Amelhora na sensibilidade
a insulina, a reducado da pressao arterial e a normalizacdo dos niveis de colesterol sdo
alguns dos fatores que contribuem para a diminuicdo do risco de doengas como diabetes
tipo 2 e hipertensao [32,33,34,35]. No entanto, 0 acompanhamento médico regular continua
sendo indispensavel para monitorar esses aspectos e prevenir possiveis complicagoes,
garantindo a estabilidade dos beneficios obtidos com a cirurgia [32,33,34,35].

Por fim, os impactos psicolégicos e sociais da cirurgia ndo devem ser subestimados
[33,34,35]. A melhora na autoestima e na qualidade de vida pode favorecer a reintegracédo
social e profissional do paciente, ampliando suas oportunidades e bem-estar emocional
[33,34,35]. No entanto, € fundamental reconhecer que a adaptacao ao novo estilo de vida
pode trazer desafios, exigindo mudancgas profundas de habitos [33,34,35]. O suporte de
profissionais de saude, familiares e grupos de apoio pode ser crucial nesse processo,
auxiliando o paciente a enfrentar dificuldades e a manter sua satude em equilibrio a longo
prazo [33,34,35,36,37].
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DISCUSSAO

O Papel das Alteracoes Hormonais na Efetividade e Sustentabilidade da
Cirurgia Bariatrica

As cirurgias metabdlicas e bariatricas promovem alteragdes hormonais significativas
que desempenham um papel essencial na regulagédo do peso, na homeostase glicémica e
na saciedade [11,12,13,14,15]. Uma das principais mudancgas ocorre no GLP-1 (peptideo
semelhante ao glucagon tipo 1), que tem sua producdo aumentada ap6s procedimentos
como o Bypass gastrico [15,16,17,18,19]. Esse horménio estimula a secrecdo de insulina,
melhora a sensibilidade a glicose e retarda o esvaziamento gastrico, proporcionando
maior controle sobre o apetite e facilitando a perda de peso [11,12,13,14,15,16,17,18,19].
Paralelamente, ha uma redugé@o nos niveis de grelina, conhecida como o “horménio da
fome”, o que contribui para a diminuicao do desejo por alimentos e ajuda a evitar episodios
de compulsao alimentar [1,2,3,4,5,6,12,13,14,15].

Além da influéncia sobre o apetite, essas mudangas hormonais exercem um impacto
direto no metabolismo e na homeostase glicémica [5,6,12,13,14]. O aumento do GLP-1,
somado a reducdo da resisténcia a insulina, favorece o controle glicémico, tornando o
organismo mais eficiente no uso da glicose e reduzindo a necessidade de medicacdes para
o diabetes tipo 2 [5,6,12,13,14]. Em alguns casos, a cirurgia pode levar a remissao completa
da doenca, permitindo que pacientes deixem de depender de insulina e outros farmacos
[14,15,16,17,18,19]. No entanto, a resposta metabdlica pode variar entre os individuos,
tornando fundamental o acompanhamento médico para monitoramento continuo e ajustes
na conduta terapéutica [14,15,16,17,18,19].

Aregulagéo do peso a longo prazo também depende dessas adaptagdes hormonais,
que ajudam a evitar o efeito rebote e o reganho de peso [14,15,16,17,18,19]. A manutencao
de um metabolismo mais ativo e a reducé@o da fome fisiolégica sé@o fatores cruciais para
sustentar os beneficios da cirurgia [15,16,17,18,19]. No entanto, esses efeitos podem ser
influenciados por fatores individuais e pelo estilo de vida do paciente [26,27,28,29,30,31].
O retorno de héabitos alimentares inadequados e a redugédo da atividade fisica podem
comprometer o equilibrio hormonal, facilitando o ganho de peso mesmo apés um periodo
inicial de sucesso [26,27,28,29,30,31].

Apesar das vantagens proporcionadas pelas alteragdes hormonais, a cirurgia
ndo €& uma solugdo definitiva sem o comprometimento do paciente com mudancas de
comportamento duradouras [26,27,28,29,30,31]. A resposta do organismo pode sofrer
adaptacdes ao longo do tempo, tornando essencial o acompanhamento multidisciplinar
com médicos, nutricionistas e psicologos [26,27,28,29,30,31]. O suporte profissional e
social auxilia na manutengdo dos novos habitos, reduzindo o risco de complicagdes e
garantindo a longevidade dos resultados alcangcados. Dessa forma, a cirurgia se torna uma
ferramenta poderosa quando combinada com um estilo de vida saudavel e monitoramento
adequado [26,27,28,29,30,31].
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Os Beneficios e Limitac6es da Cirurgia no Controle Metabdlico

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das intervencdes mais
eficazes para o controle metabdlico em pacientes com obesidade grave e comorbidades
associadas, como diabetes tipo 2, hipertenséo e dislipidemia [23,24,25,26,27,28]. Além de
promover uma perda de peso significativa, a cirurgia desencadeia mudancas metabdlicas
e hormonais que contribuem para a melhora ou até mesmo remissao de doencgas cronicas
[23,24,25,26,27,28]. No entanto, apesar dos beneficios evidentes, a efetividade da cirurgia
varia de acordo com o tipo de procedimento realizado, o perfil do paciente e a adeséo a
mudancas no estilo de vida a longo prazo [23,24,25,26,27,28].

Os beneficios da cirurgia podem ser observados em diferentes periodos
[23,24,25,26,27,28]. No curto prazo, ha uma perda de peso expressiva, melhora da glicemia,
reducdo da pressao arterial e otimizagéo do perfil lipidico, diminuindo a necessidade de
medicamentos para tratar condigbes como diabetes e hipertensédo [29,30,31,32]. Além
disso, muitos pacientes relatam uma melhora na qualidade de vida e no bem-estar
psicologico logo nos primeiros meses apos a cirurgia [29,30,31,32]. Ja no longo prazo,
a cirurgia pode manter a remissdo do diabetes tipo 2, reduzir o risco cardiovascular e
prolongar a sobrevida [32,33,34,35]. Entretanto, para garantir a manutencao dos resultados,
o acompanhamento médico continuo é essencial para evitar complica¢des nutricionais e
metabolicas [32,33,34,35].

Os diferentes tipos de cirurgia bariatrica apresentam variagdes em termos de eficacia
e riscos [33,34,35,36,37]. O Bypass gastrico, considerado o procedimento «padréo-ouro»,
reduz o tamanho do estdbmago e altera a absor¢éo de nutrientes ao desviar parte do intestino
delgado [33,34,35,36,37]. Essa técnica promove alteracdes hormonais que favorecem
a saciedade e a melhora da sensibilidade a insulina, sendo altamente eficaz na remissao
do diabetes tipo 2 [33,34,35,36,37]. No entanto, a m& absorgdo pode levar a deficiéncias
nutricionais, exigindo suplementacao continua de ferro, calcio e vitamina B12[33,34,35,36,37].

O sleeve géstrico, por sua vez, remove uma parte do estdbmago, criando um tubo
gastrico estreito que limita a ingestao alimentar [23,24,25,26,27,28]. Embora nao altere
significativamente a absorgéo intestinal, essa técnica reduz a producéo de grelina, o hormdnio
da fome, auxiliando no controle do apetite [23,24,25,26,27,28]. O sleeve € menos invasivo do
que o Bypass, apresentando menor risco de deficiéncias nutricionais, mas pode ser menos
eficaz na remisséo do diabetes em comparacao com o Bypass [23,24,25,26,27,28].

Ja a derivagéo biliopancreéatica é um procedimento mais agressivo, indicado para
casos extremos de obesidade [14,15,16,17,18,19]. Ele combina a reducdo do estémago
com um desvio intestinal extenso, promovendo uma grande perda de peso e melhora
metabdlica significativa [16,17,18,19]. Contudo, essa técnica tem alto risco de complicagdes
nutricionais e metabdlicas, exigindo um acompanhamento rigoroso para evitar déficits
graves de proteinas, vitaminas e minerais [18,19].
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Embora a cirurgia seja uma ferramenta poderosa no controle metabdlico, ela nao
deve ser encarada como uma solugéo isolada [17,18,19]. A manutencéo dos resultados
depende da adogé@o de habitos alimentares saudaveis, pratica regular de atividade fisica
e acompanhamento médico continuo. Além disso, a escolha do tipo de cirurgia deve ser
individualizada, levando em conta os riscos, beneficios e necessidades especificas de
cada paciente [35,36,37]. Dessa forma, a abordagem cirurgica pode oferecer ndo apenas
a reducéo de peso, mas também um impacto positivo duradouro na satde metabdlica e na
qualidade de vida [36,37].

Implicacdes Clinicas das Deficiéncias Nutricionais Pés-Cirargicas

A cirurgia, especialmente os procedimentos bariatricos e as ressecc¢bes intestinais,
pode impactar significativamente a absorcdo de nutrientes essenciais, tornando as
deficiéncias nutricionais uma preocupacao recorrente no pos-operatorio [28]. A reducéo
da superficie absortiva do trato gastrointestinal e as alteragdes fisiolégicas induzidas pela
cirurgia aumentam o risco de déficits nutricionais que podem comprometer a satde a longo
prazo [27,28]. Portanto, compreender essas implicacdes clinicas e implementar estratégias
para prevenir e corrigir tais deficiéncias é essencial para uma recuperagdo bem-sucedida e
para a manutencédo da qualidade de vida dos pacientes [27,28].

A necessidade de suplementagcdo de vitaminas e minerais torna-se evidente
para prevenir complicagbes nutricionais que possam surgir apds a cirurgia [26,27,28].
Elementos como ferro, calcio, vitamina D, vitamina B12 e proteinas frequentemente
precisam ser suplementados devido a reducdo da absorcdo ou da ingestdo alimentar
[26,27,28]. O acompanhamento médico continuo, incluindo exames laboratoriais regulares,
permite ajustes na suplementagéo conforme necessario, garantindo que as necessidades
nutricionais individuais sejam atendidas de maneira eficaz [25,26,27,28].

As deficiéncias nutricionais podem levar a diversas complicacdes clinicas que
impactam multiplos sistemas do organismo [34,35,36,37]. A caréncia de célcio e vitamina D,
por exemplo, pode resultar em osteoporose e fraturas 6sseas, enquanto a deficiéncia de ferro
pode levar a anemia, provocando fadiga e fraqueza [34,35,36,37]. Além disso, a insuficiéncia
de vitamina B12 pode desencadear complicagbes neurologicas, como formigamento,
alteracdes cognitivas e dificuldades de concentracdo. Essas condigdes reforgam aimportancia
do monitoramento constante para evitar prejuizos severos a saude do paciente [24,25].

Para minimizar os impactos nutricionais da cirurgia, € fundamental adotar estratégias
preventivas e corretivas [24,25]. Areeducagéo alimentar, sob orientacdo de um nutricionista,
possibilita o0 consumo de uma dieta balanceada e rica em nutrientes [25,26]. Além disso,
0 uso de suplementos vitaminicos especificos e a realizacdo de exames periédicos para
avaliar os niveis nutricionais sdo medidas essenciais para evitar deficiéncias graves
[25,26]. O acompanhamento interdisciplinar, com médicos, nutricionistas e psicélogos,
pode otimizar os resultados do tratamento e garantir a adesao do paciente as novas rotinas
alimentares e de suplementacgédo [24,25,26].
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A adaptagé@o ao novo estilo de vida também deve incluir atividade fisica regular
e suporte psicologico, pois esses fatores influenciam diretamente na manutencéo dos
resultados obtidos com a cirurgia [29,30,31,32]. A pratica de exercicios fisicos auxilia na
preservacdo da massa muscular e na regulacdo do metabolismo, enquanto o suporte
psicolégico pode ser crucial para o enfrentamento das mudancgas poOs-operatérias e a
manutencdo da motivacdo [29,30,31,32]. Dessa forma, a abordagem multidisciplinar e
personalizada € essencial para garantir que os beneficios da cirurgia sejam duradouros
e que os riscos das deficiéncias nutricionais sejam minimizados ao maximo [29,30,31,32].

CONCLUSAO

As altera¢des hormonais promovidas pela cirurgia bariatrica desempenham um papel
fundamental na regulagé@o do peso, no controle metabdlico e na saciedade, sendo fatores
essenciais para a efetividade do procedimento. O aumento do GLP-1 e do PYY, associado
a redugao da grelina, contribui significativamente para o equilibrio glicémico e a reducéo
do apetite, facilitando a adog¢do de novos habitos alimentares e evitando a compulséo
alimentar. Contudo, a resposta metabdlica pode variar entre os individuos, demandando
um acompanhamento continuo para maximizar os beneficios obtidos e minimizar possiveis
complicagdes.

Além das adaptagdes hormonais, a cirurgia bariatrica promove mudancas na
microbiota intestinal, favorecendo a absor¢do de nutrientes e reduzindo a inflamacao
sistémica, fatores que contribuem para um melhor equilibrio metabdlico. Essas alteracbes
também impactam o eixo intestino-cérebro, aprimorando a percepcdo de saciedade e
reduzindo a preferéncia por alimentos hipercaléricos. Esses fatores sdo favoraveis para
melhoria do metabolismo, sustentabilidade dos novos habitos no futuro e prevencéo do
reganho de peso, gerando impacto direto na saude geral e bem-estar do paciente.

Dentre os desafios pos-cirlrgicos, estdo as deficiéncias nutricionais decorrentes
das alteracbes na absorcao de nutrientes, como ferro, calcio, vitamina D e vitamina B12.
Outrossim, os disturbios metabolicos decorrentes da cirurgia também geram impacto
no dia a dia do paciente, como por exemplo a hipoglicemia pés-prandial, sindrome de
dumping e possiveis efeitos adversos gastrointestinais que podem surgir, como refluxo
gastroesofagico ou intoleréncias alimentares. Em vista disso, a ado¢ao de suplementacéao
adequada e estratégias nutricionais dirigidas a esses aspectos podem minimizar tais
problemas e garantir melhor recuperacéo.

A cirurgia baritrica também se destaca como uma ferramenta eficaz no controle e,
em muitos casos, na remissao do diabetes tipo 2 e de outras comorbidades relacionadas
a obesidade. A melhora na sensibilidade a insulina e a redugéo da resisténcia periférica ao
horménio permitem um controle glicémico mais eficiente, podendo levar a diminui¢éo ou
até mesmo a suspensdo de medicamentos antidiabéticos. Entretanto, &€ essencial que os
pacientes compreendam que a cirurgia ndo € uma solugao isolada, mas sim um facilitador
para a adocdo de um estilo de vida mais saudavel.
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Para que os beneficios da cirurgia sejam mantidos a longo prazo, é crucial que
0s pacientes se comprometam com mudang¢as comportamentais, como a adesdo a uma
alimentacéo equilibrada, a pratica de atividades fisicas regulares e 0 acompanhamento
clinico periédico. O reganho de peso e o retorno de comorbidades podem ocorrer caso
ndo haja adesdo a esses novos habitos. Portanto, o suporte multiprofissional, incluindo
acompanhamento médico, nutricional e psicoldgico, € essencial para garantir um poés-
operatorio bem-sucedido.

Em concluséo, a cirurgia bariatrica é uma intervencéo altamente eficaz para a perda
de peso e o controle de doengas metabolicas, mas seu sucesso depende de um conjunto
de fatores. As mudancas hormonais proporcionadas pelo procedimento sédo determinantes
para os resultados obtidos, mas precisam ser acompanhadas de um compromisso continuo
com a saude e o bem-estar. O acompanhamento interdisciplinar, a educagéo nutricional e
0 engajamento do paciente sdo fundamentais para assegurar que os beneficios da cirurgia
sejam sustentaveis, promovendo ndo apenas o emagrecimento, mas também uma melhor

qualidade de vida.
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