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RECUPERACION DE PESO EN PACIENTES DESPUES DE LA CIRUGIA BARIATRICA
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RESUMO: Este estudo analisou, por meio de pesquisa bibliogréifica, a influéncia da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no reganho de peso em pacientes no pés-operatério de cirurgia bariétrica,
considerando que a manutencdo do peso envolve fatores bioldgicos, comportamentais e emocionais. A
literatura revisada indicou que o reganho tende a ocorrer de forma gradual e multifatorial,
frequentemente associado a4 reducio do seguimento multiprofissional, i reorganizacio de habitos
alimentares e & presenca de padrdes desadaptativos, como comer emocional, episédios de descontrole
alimentar e o “beliscar” repetitivo ao longo do dia (grazing). Os achados também mostraram que
sintomas de ansiedade e depressdo podem intensificar a vulnerabilidade a recaidas, favorecendo ciclos
de culpa, evitagio do acompanhamento e piora da adesdo ao autocuidado. Em relagio 3 TCC, as
evidéncias apontaram beneficios consistentes na reducio de sofrimento psicolégico e de
comportamentos alimentares desordenados, ainda que os efeitos sobre o peso, especialmente no curto
prazo, possam ser modestos ou nio significativos em alguns estudos. Concluiu-se que a TCC se destaca
como estratégia relevante para fortalecer habilidades de autorregulacio, reestruturacio de pensamentos
disfuncionais e prevencio de recaidas, devendo ser integrada ao acompanhamento longitudinal e
multiprofissional para ampliar as chances de manutencdo dos resultados no pés-bariatrica.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental. Cirurgia baridtrica. Reganho de peso. Comer
emocional. Prevencio de recaidas.

ABSTRACT: This study reviewed the literature on the influence of Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) on weight regain in patients after bariatric surgery, recognizing that long-term weight
maintenance depends on biological, behavioral, and emotional factors. The findings suggested that
weight regain is typically gradual and multifactorial, often linked to reduced multidisciplinary follow-
up, the progressive relaxation of structured routines, and the re-emergence of maladaptive eating
patterns such as emotional eating, loss-of-control eating, and grazing. The evidence also indicated that
symptoms of anxiety and depression may increase vulnerability to relapse by reinforcing cycles of
shame, avoidance of care, and decreased adherence to self-management behaviors. Regarding CBT, the
reviewed studies consistently reported improvements in psychological distress and disordered eating
outcomes, even when short-term weight outcomes were modest or not statistically significant. Overall,
CBT appeared to be a relevant strategy to strengthen self-regulation skills, restructure dysfunctional
thoughts, and support relapse prevention, and it should be integrated into long-term, multidisciplinary
follow-up to enhance the likelihood of sustaining post-surgical outcomes.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy. Bariatric surgery. Weight regain. Emotional eating. Relapse
prevention.
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RESUMEN: Este estudio revisé la evidencia cientifica sobre la influencia de la Terapia
Cognitivo-Conductual (TCC) en la recuperacién de peso en pacientes tras cirugia bariatrica,
considerando que el mantenimiento a largo plazo se relaciona con factores biolégicos,
conductuales y emocionales. Los resultados sefialaron que la recuperacién de peso suele ser
gradual y multifactorial, frecuentemente asociada con la disminucién del seguimiento
multiprofesional, la pérdida de estructura en los hébitos cotidianos y el retorno de patrones
alimentarios desadaptativos, como la alimentacién emocional, episodios de pérdida de control
y el “picoteo” repetitivo a lo largo del dia (grazing). También se observé que sintomas de
ansiedad y depresién pueden aumentar la vulnerabilidad a recaidas, favoreciendo ciclos de
culpa, evitacién del cuidado y menor adherencia al autocuidado. En cuanto a la TCC, la
literatura mostré beneficios consistentes en la reduccién del malestar psicolégico y de conductas
alimentarias desordenadas, aunque los efectos sobre el peso, especialmente a corto plazo, pueden
ser discretos o no significativos en algunos estudios. Se concluyé que la TCC constituye una
estrategia relevante para fortalecer habilidades de autorregulacién, reestructuracién cognitiva y
prevencién de recaidas, y que su integracién en el seguimiento longitudinal y multiprofesional
puede favorecer la sostenibilidad de los resultados tras la cirugia.

Palabras clave: Terapia Cognitivo-Conductual. Cirugia baridtrica. Recuperacién de peso.
Alimentacién emocional. Prevencién de recaidas.

INTRODUCAO

O primeiro ponto que os resultados deixam evidente é que reganho de peso ndo é um
“desvio moral” do paciente nem um acontecimento isolado: ele costuma ser um processo
gradual, com causas que se somam ao longo do tempo. A revisio de descreve que a falta de
consenso na defini¢io de reganho j4 mostra como o fendmeno é complexo e multifacetado;
ainda assim, h4 convergéncia de que ele se associa a piora de qualidade de vida e retorno de
comorbidades, o que torna indispensavel pensar em estratégias de prevencio e manejo para além
da cirurgia. Na prética, isso reposiciona o pds-operatério como uma etapa que precisa de
acompanhamento continuo, porque a “janela de perda ripida” nio garante manutengio se
hébitos, emocdes e rotina forem se desorganizando.

Um achado que se repete na literatura é que, embora existam aspectos anatémicos e
fisiolégicos implicados, os fatores mais comuns apontados como sustentadores do reganho sio
comportamentos alimentares desregulados, estilo de vida e mecanismos compensatérios do
organismo. A revisdo de e a revisdo sistemdtica recente de caminham na mesma dire¢io: quando
o seguimento enfraquece, cresce o risco de retorno de padrdes alimentares de maior densidade
caldrica, sedentarismo, perda de rotina e, principalmente, estratégias emocionais centradas na
comida. Isso explica por que intervengdes psicolégicas tém plausibilidade clinica tdo forte: elas

mexem justamente nas engrenagens que, muitas vezes, mantém o reganho no cotidiano.
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Dentro dos comportamentos de risco, o grazing (o “beliscar” repetido e frequente,
muitas vezes com sensagio de perda de controle) aparece como um marcador importante, e isso
faz sentido especialmente no contexto bariitrico. O paciente pode nio conseguir reproduzir
episédios volumosos de compulsio como antes, mas consegue “comer picado” ao longo do dia,
em momentos de ansiedade, tédio ou estresse, e isso vai acumulando calorias sem que a pessoa
perceba. A revisdo sistemética de destaca esse tipo de padrio como associado ao reganho, e a
discussdo clinica mais ampla do problema reforca que esses comportamentos “silenciosos”
costumam aparecer antes de o ganho de peso ficar evidente. Isso é central para a TCC, porque
automonitoramento, identificacdo de gatilhos e manejo de estimulos s3o exatamente
ferramentas voltadas a interromper esse tipo de comportamento automatico.

Quando a gente olha para o eixo emocional, os estudos reforcam que satide mental e
reganho conversam o tempo todo nio como “explicacdo tinica”, mas como componente que
amplifica risco. O estudo publicado na ABCD por evidencia a relacio entre comorbidades
psiquidtricas e desfechos de longo prazo, apontando que depressio e questdes alimentares
associadas podem se relacionar com pior manutengio. Na pritica, isso se traduz em um ciclo
bem conhecido: a pessoa ganha um pouco de peso, sente vergonha/culpa, evita o
acompanhamento, perde suporte, come para aliviar emocio, e o reganho avanca. Nesse sentido,
tratar ansiedade, depressdo, crencas rigidas e autocritica nio é “um extra”; é mexer em um dos
caminhos mais frequentes de recaida comportamental.

E aqui que os achados sobre TCC no pés-baritrica ficam muito consistentes: a terapia
tende a ter impacto mais robusto em comportamento alimentar desordenado e sofrimento
psicolégico do que em peso no curtissimo prazo. O ensaio clinico randomizado com tele - TCC
de mostra exatamente isso: o grupo intervencio nio teve diferenca significativa em desfechos
de peso no periodo analisado, mas apresentou reducdo relevante de binge eating, comer
emocional e sintomas de depressio e ansiedade. Clinicamente, isso é enorme, porque esses
fatores costumam ser “combustivel” do reganho entio, mesmo quando a balanca ndo muda
imediatamente, o terreno onde o reganho cresce pode estar sendo desarmado.

Sé que essa leitura exige maturidade na interpretagio: a auséncia de diferenca de peso
no curto prazo nio significa que a TCC “nio funciona”; significa que o efeito principal pode
estar em mecanismos intermediirios, que demoram mais para se traduzir em peso. O préprio
estudo enfatiza que o impacto das melhoras psicossociais sobre o peso em prazo maior estd

sendo acompanhado no desenho longitudinal. E isso combina com a realidade do pés-operatério:
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reganho frequentemente é um processo lento; entdo, uma interven¢io que reduz comer
emocional, melhora humor e fortalece prevencio de recaida pode ser mais “protetiva” ao longo
de anos do que “emagrecedora” em meses.

Outro ponto forte é o formato: o ensaio de tele - TCC aponta que intervencdes remotas
estruturadas podem ser vidveis, e isso, para pds-baridtrica, é muito relevante. Muitos pacientes
tém dificuldade de manter acompanhamento presencial por rotina de trabalho, distincia, custo
e até por vergonha quando comegam a recuperar peso. Quando a TCC consegue chegar por
telefone, com estrutura e metas claras, ela contorna barreiras e mantém vinculo terapéutico, o
que é um componente protetor por si s6. A evidéncia de beneficio em desfechos psicolégicos e
de comportamento alimentar no formato remoto reforca que o cuidado pode ser mais acessivel
sem perder qualidade, desde que haja protocolo bem definido e acompanhamento consistente.

Apesar disso, a literatura também mostra limites e lacunas que precisam ser encarados
com honestidade cientifica. A revisio sobre o escopo do problema aponta que intervencdes
dietéticas, de apoio, comportamentais e exercicios nem sempre demonstraram impacto
clinicamente relevante sobre reganho em estudos mais rigorosos, e que a 4rea ainda precisa de
ensaios robustos que identifiquem “para quem”, “quando” e “com que intensidade” as
interven¢des funcionam melhor. A revisio sistemdtica de fatores comportamentais também
enfatiza a heterogeneidade metodolégica dos estudos, o que dificulta padronizar recomendagdes
universais. Em outras palavras: a direcdo do beneficio é promissora, mas ainda falta refinar
protocolos e perfis de indicagio.

Um caminho que os préprios achados sugerem ¢é a ideia de estratificagdo de risco: nem
todo paciente precisa do mesmo tipo de cuidado psicolégico, mas ha sinais que pedem atengio
mais cedo. Grazing recorrente, comer emocional intenso, sintomas depressivos/ansiosos,
histérico de compulsio e queda de seguimento sio bandeiras vermelhas que aparecem na
literatura como fatores associados ao reganho. E ai a TCC tem um papel bem pritico: trabalhar
automonitoramento, flexibilizacio cognitiva (“nio é tudo ou nada”), habilidades de
enfrentamento e plano de prevencdo de recaidas. Quanto mais cedo esses sinais sio tratados,
menor a chance de o paciente entrar naquele ciclo de vergonha e evitamento que piora tudo.

Por fim, a discussdo aponta uma conclusio clinica bem direta: TCC ndo deve ser vista
como “correcdo de comportamento”, e sim como apoio estruturado para o paciente sustentar
mudancas dificeis em um contexto em que corpo, identidade e rotina mudam profundamente.

O conjunto das evidéncias sustenta que a TCC agrega valor principalmente na redugio de
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sofrimento psicolégico e alimentac¢do desordenada fatores que, por sua vez, sustentam o reganho
no longo prazo. Entdo, quando ela é integrada ao cuidado multiprofissional (nutrigdo,
endocrinologia, educagio em satdde e seguimento clinico), com foco em prevencio e
manutengio, ela tende a ser uma das estratégias mais coerentes para enfrentar o reganho como

aquilo que ele é: um processo continuo e humano, e nio um “fracasso” individual.

METODOS

Este artigo foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliogrifica, com o objetivo de reunir,
organizar e interpretar evidéncias cientificas sobre a influéncia da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) no reganho de peso no periodo pés-cirurgia baridtrica. A escolha desse
método se justifica porque o tema envolve multiplas dimensdes (clinica, comportamental e
psicolégica) e exige uma leitura cuidadosa de estudos j4 publicados, permitindo identificar
padrdes, lacunas e convergéncias entre achados. Assim, a investigacio foi orientada pela légica
de levantamento sistematizado da literatura, garantindo rastreabilidade do processo e coeréncia
entre a pergunta do estudo e a forma de buscar as respostas (Rodrigues & Neubert, 2023).

A pergunta norteadora foi construida com foco em populacio e fendmeno, buscando
responder: “De que maneira intervencdes baseadas em TCC influenciam o reganho de peso e
fatores associados (como comer emocional, compulsdo e adesdo ao autocuidado) em pacientes
pds-baridtrica?”. A partir disso, definiram-se os principais descritores e sinénimos em portugués
e inglés, combinando termos relacionados a cirurgia bariatrica (bariatric surgery; gastric bypass;
sleeve gastrectomy), reganho de peso (weight regain; weight recidivism) e TCC (cognitive
behavioral therapy; CBT), além de termos que frequentemente aparecem vinculados ao
reganho (binge eating, emotional eating, grazing e adherence). Esses descritores foram cruzados
por operadores booleanos (AND/OR) para ampliar a sensibilidade da busca sem perder o foco
do tema.

As buscas foram realizadas em bases amplamente utilizadas na 4rea da sadde, como
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, priorizando estudos publicados nos
ultimos anos, sem excluir trabalhos cldssicos quando considerados estruturantes para
compreensio do fendmeno. Para controlar a qualidade do processo, a etapa de identificagio e
selecio dos estudos seguiu uma ldégica de rastreamento transparente, respeitando o
encadeamento “identificar triar avaliar elegibilidade incluir”, com registro dos motivos de

exclusdo (por exemplo: estudos sem intervencdo baseada em TCC; amostras nio bariatricas;
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foco apenas pré-operatdrio; auséncia de relagio com reganho ou com fatores comportamentais
ligados ao reganho). A organizacdo dessas etapas foi guiada pela diretriz PRISMA 2020,
especialmente como referéncia para clareza e padronizacdo do relato metodolégico (Galvio,
2022).

Foram definidos como critérios de inclusdo: (a) artigos originais, ensaios clinicos,
estudos quase-experimentais, revisdes sistemdticas e estudos piloto com intervencio; (b)
populacdo adulta no pés-operatério de cirurgia baridtrica; (c) presenca explicita de intervengio
baseada em TCC (presencial, remota, individual ou em grupo); (d) avaliagio de desfechos
relacionados a  reganho de  peso, manutencgio do peso ou  varidveis
comportamentais/psicolégicas diretamente vinculadas ao reganho (por exemplo, compulsio,
comer emocional, depressio, ansiedade, adesio). Como critérios de exclusio, retiraram-se
textos sem método claro, relatos puramente opinativos e estudos cujo foco fosse exclusivamente
nutricional/farmacolégico sem componente cognitivo-comportamental.

Apébs a busca, os estudos foram submetidos 4 triagem em duas etapas: primeiro por
leitura de titulo e resumo; depois por leitura do texto completo, quando necessério. A extragio
de dados foi realizada por um formulario padronizado, contemplando: autor/ano, pais, desenho
do estudo, tamanho e caracteristicas da amostra, tipo de cirurgia, tempo de pds-operatério,
formato/duracdo da intervencio de TCC, medidas de desfecho (peso, reganho, comportamento
alimentar e saide mental) e principais resultados. Esse cuidado de padronizar a extragdo ajuda
a diminuir vieses de interpretacdo e facilita comparar estudos diferentes, principalmente
quando a literatura apresenta protocolos e acompanhamentos muito variados (Rodrigues &
Neubert, 2023).

Por fim, os dados foram analisados de forma qualitativa e interpretativa, com sintese
narrativa por categorias temdticas, agrupando os achados em eixos que respondem diretamente
ao problema do estudo: (1) impacto da TCC em desfechos de peso/reganho; (2) impacto em
comportamento alimentar e adeso; (3) impacto em sintomas psicolégicos e fatores de risco para
reganho; e (4) condigdes que parecem aumentar a efetividade (tempo de intervengdo, formato,
subgrupos com compulsio/comer emocional). Por se tratar de pesquisa bibliogréfica com dados
secundirios, ndo houve envolvimento direto de participantes, respeitando-se integralmente a
fidelidade as fontes, com apresentagio clara da forma como os estudos foram identificados e
sintetizados, em consonincia com a légica de transparéncia recomendada para revisdes (Galvio,

2022).
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RESULTADOS

Os estudos mais recentes reforcam que o reganho de peso no pés-cirurgia baridtrica é
um fendmeno relevante e, em muitos casos, esperado quando o acompanhamento nio é
continuo e quando fatores comportamentais e metabdlicos vio se reorganizando apés o periodo
de maior perda ponderal. Uma revisio ampla sobre o tema descreve que, depois do nadir (menor
peso atingido), é comum ocorrer estabilizacio e, em parte dos pacientes, um aumento
progressivo no longo prazo, o que exige olhar clinico para além da “fase de emagrecimento”,
tratando a manutengdo como parte do tratamento. (Noria & Grantcharov, 2023).

Na mesma linha, a literatura mostra que existe variacdo grande na forma como os
estudos definem “reganho”, o que impacta comparacgdes e prevaléncias. Alguns trabalhos usam
quilos recuperados a partir do nadir, outros usam percentual do peso perdido, e hd quem utilize
limiares clinicos (como >10% ou >20% de recuperacgdo). Essa falta de padronizacdo é apontada
como um dos entraves para estabelecer nimeros universais, mesmo quando h4 consenso de que
o reganho merece atencdo por seu impacto clinico e psicossocial. (Ribeiro-Parenti et al., 2023).

Mesmo com critérios diferentes, revisdes apontam que o reganho pode alcangar
proporcdes expressivas em seguimentos longos. Uma sintese citada por Noria & Grantcharov
(2023) menciona que, em revisdo sistemdtica, pacientes submetidos 4 gastrectomia vertical
(sleeve) apresentaram taxas elevadas de reganho significativo em follow-up de seis anos, o que
reforca que a manutencdo é um desafio real e nio um evento pontual. (Noria & Grantcharov,
2023).

Quando o recorte vai para prazos ainda maiores, estudos observacionais recentes
mostram que o reganho pode ser clinicamente relevante mesmo em 10 anos de pés-operatdrio.
Um artigo em acesso aberto descreve dados de seguimento decenal e relata proporgio
considerdvel de pacientes com reganho acima de limiares clinicos, com médias de recuperagio
ponderal que variam amplamente entre individuos. Isso ajuda a entender por que a prevencio
de recaidas precisa ser pensada como processo e ndo como agio isolada. (Ribeiro et al., 2025).

Ao mapear os fatores associados ao reganho, estudos recentes convergem em um ponto:
a explica¢do raramente é “sé bioldgica” ou “sé comportamental”; costuma ser uma mistura de
adaptacdes fisioldgicas com mudancas na adesio ao autocuidado. Uma revisio sistematica sobre
comportamentos dietéticos e estilo de vida descreve que baixa adesdo alimentar, atividade fisica
insuficiente e seguimento clinico irregular aparecem repetidamente associados ao reganho,

indicando que o cuidado de longo prazo é determinante. (Althumiri et al., 2024).
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Ainda sobre comportamento, a literatura recente destaca que “erros” alimentares
cldssicos (como retorno de itens altamente caléricos e consumo frequente de doces/bebidas
adocadas) sdo sé parte do problema, porque o padrio alimentar costuma se reorganizar em
funcio de rotina, estresse e sofrimento emocional. Na revisio de Althumiri et al. (2024), a
presenca de padrdes alimentares desadaptativos e a baixa adesio as orientac¢Ses aparecem como
elementos recorrentes, principalmente quando o paciente n3o consegue sustentar
acompanhamento e estrutura de hdbitos no cotidiano. (Althumiri et al., 2024).

Um achado bem consistente e com implicagio clinica direta é a associagio entre grazing
(beliscar repetidamente ao longo do dia, muitas vezes com sensagdo de perda de controle) e
reganho. A revisio de Althumiri et al. (2024) chama atencdo para a prevaléncia significativa do
grazing e para a associagdo estatisticamente relevante com reganho em boa parte dos estudos
avaliados, sugerindo que esse padrdo é um “sinal de risco” importante para monitoramento no
pés-operatério. (Althumiri et al., 2024).

Essa associacdo do grazing com piores desfechos nio é um detalhe isolado: ela aparece
em revisdes e discussdes clinicas amplas sobre “reganho” e “perda insuficiente”. Um artigo de
revisdo muito citado na 4rea descreve grazing como um comportamento frequentemente ligado
a resultados piores de perda/manutencio, reforcando que nio se trata apenas do “quanto” a
pessoa come, mas de “como” come, em que contexto e com que nivel de controle percebido. (El
Ansari et al., 2021).

Quando a anilise foca a dimensio psicolédgica, os resultados mostram que o reganho
tende a coexistir com maior carga de sofrimento mental e maior frequéncia de comorbidades
psiquiatricas e alimentares em parte dos pacientes. Um estudo publicado na ABCD (2023)
investigou a influéncia de doencas psiquiétricas no sucesso de longo prazo e discutiu a relagdo
entre reganho e questdes de saiilde mental, apontando para a necessidade de critérios clinicos
que capturem essa interse¢do na prética e na pesquisa. (Furtado et al., 2023).

O mesmo estudo da ABCD também reforca algo que muitos servigos observam: quando
h4 depressio, ansiedade e padrdes alimentares desorganizados no pds-operatério, a chance de
desfechos piores aumenta, inclusive pela queda de adesio e pelo afastamento do
acompanhamento multiprofissional. Esse tipo de evidéncia sustenta a inclusdo sistemética de
triagem psicoldgica e cuidado longitudinal como parte do manejo do reganho, e nio como

complemento opcional. (Furtado et al., 2023).
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Nesse panorama, a TCC aparece na literatura como intervengio especialmente relevante
por atuar diretamente sobre mecanismos que costumam anteceder ou sustentar o reganho:
comer emocional, compulsdo, crencas rigidas, autocritica, “tudo ou nada” e prevencio de
recaidas. O estudo clinico randomizado mais robusto e recente no tema testou uma versio
estruturada de TCC por telefone (tele - CBT) e descreveu beneficios importantes em desfechos
psicolégicos e comportamentais. (Sockalingam et al., 2023).

Em termos de peso corporal no curto prazo, o ensaio clinico com 306 adultos
aproximadamente um ano apds a cirurgia nio encontrou diferenca estatisticamente
significativa nos desfechos de peso entre grupo intervencio e controle. Esse é um resultado bem
importante porque ajusta expectativas: a TCC pode nio “produzir emagrecimento extra
rdpido”, mas ainda assim ser clinicamente valiosa por reduzir fatores que frequentemente
empurram o paciente para a trajetéria de reganho ao longo do tempo. (Sockalingam et al., 2023).

Onde a tele - CBT mostrou efeito mais claro foi em desfechos ligados ao comportamento
alimentar e ao sofrimento psicolégico. O artigo relata reducio significativa de binge eating,
comer emocional e sintomas de depressio e ansiedade no grupo que recebeu a intervencio,
comparado ao controle, o que é coerente com o objetivo da TCC de interromper ciclos
emocionais e cognitivos que disparam padrdes alimentares desadaptativos. (Sockalingam et al.,
2023).

Um detalhe metodolégico relevante é que os préprios autores destacam que o impacto
dessas melhoras psicossociais sobre desfechos de peso em prazos mais longos ainda estd em
avaliagdo, como parte do desenho longitudinal do estudo. Isso importa porque o reganho, em
muitos casos, se manifesta com maior forca em periodos mais extensos, e a TCC pode funcionar
como “fator protetor” cuja repercussio no peso aparece mais adiante. (Sockalingam et al., 2023).

Além do artigo principal, publicagdes recentes relacionadas ao acompanhamento e
continuidade do estudo reforcam que intervencdes remotas estruturadas podem ser vidveis e
clinicamente dteis, especialmente para reduzir desfechos de alimentagio desordenada e
sofrimento psicolégico. Esse ponto é forte porque barreiras logisticas e dificuldade de
comparecimento sio comuns no seguimento pds-baridtrico, e o formato remoto pode ampliar
acesso e adesdo. (Sockalingam et al., 2023).

No conjunto, os estudos também mostram que a TCC tende a funcionar melhor quando
o “alvo” é bem definido: por exemplo, pacientes com sinais de compulsio, comer emocional

intenso, ansiedade/depressdo ou padrdes como grazing podem se beneficiar mais de protocolos

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 2, fev. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

que enfatizam automonitoramento, reestruturacio cognitiva, habilidades de enfrentamento e
prevencio de recaidas. Essa légica se conecta com o que revisdes recentes apontam como fatores
associados ao reganho: nio é apenas calorias, mas trajetdria de adesdo e regulagio emocional.
(Althumiri et al., 2024).

Outro resultado consistente na literatura é que a prevencio do reganho depende de
seguimento e apoio continuado, porque “periodos de baixa assisténcia” aparecem associados a
pior manuten¢do. Quando o paciente reduz consultas, perde vinculo com equipe e volta a lidar
sozinho com emoc&es e rotina, aumentam as chances de retorno de padrdes alimentares de risco.
Esse achado aparece como um eixo importante em revisdes comportamentais e dietéticas do
poés-operatério. (Althumiri et al., 2024).

Complementando esse quadro, revisdes clinicas descrevem que o nadir de peso costuma
ocorrer entre 12 e 18 meses apds a cirurgia, com estabiliza¢io posterior justamente um periodo
em que a pessoa pode relaxar o acompanhamento por “sensac¢io de missdo cumprida”. Quando
isso acontece, pequenas mudangas alimentares e comportamentais podem se acumular e, com o
tempo, se traduzirem em reganho. Esse dado temporal é importante para pensar o melhor
momento de intervengio psicolégica e estratégias de prevengdo. (Ribeiro-Parenti et al., 2023).

J4 em producdes mais recentes focadas especificamente em reganho de longo prazo, volta
a aparecer a associagio entre padrdes alimentares, seguimento e comportamentos como grazing.
Isso reforca que o reganho n3o é um “evento” e sim um processo sustentado por hébitos e
respostas emocionais repetidas, onde interven¢des como a TCC tém plausibilidade clinica por
fortalecer habilidades de autorregulacdo e reduzir recaidas comportamentais. (Althumiri et al.,
2025).

Em sintese, os resultados mais sélidos e atuais apontam que a TCC no pés-bariatrica
tem evidéncia consistente para melhorar desfechos de alimentacdo desordenada e sofrimento
psicolégico (binge eating, comer emocional, ansiedade e depressdo), enquanto os efeitos sobre
peso no curto prazo podem ser modestos ou nio significativos em desenhos robustos como o
ensaio randomizado. Ainda assim, como esses fatores sio reconhecidamente associados ao
reganho, a TCC se posiciona como estratégia relevante dentro do acompanhamento
multiprofissional, especialmente quando aplicada de forma continuada, com foco em prevencio

de recaidas e manejo de gatilhos. (Sockalingam et al., 2023; Noria & Grantcharov, 2023).
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DISCUSSAO

O primeiro ponto que os resultados deixam evidente é que reganho de peso nio é um
“desvio moral” do paciente nem um acontecimento isolado: ele costuma ser um processo
gradual, com causas que se somam ao longo do tempo. A revisio de descreve que a falta de
consenso na defini¢cdo de reganho j4 mostra como o fenémeno é complexo e multifacetado;
ainda assim, h4 convergéncia de que ele se associa a piora de qualidade de vida e retorno de
comorbidades, o que torna indispensivel pensar em estratégias de prevencio e manejo para além
da cirurgia. Na priética, isso reposiciona o pds-operatério como uma etapa que precisa de
acompanhamento continuo, porque a “janela de perda ripida” nio garante manutencio se
habitos, emogdes e rotina forem se desorganizando.

Um achado que se repete na literatura é que, embora existam aspectos anatdmicos e
fisiolégicos implicados, os fatores mais comuns apontados como sustentadores do reganho sio
comportamentos alimentares desregulados, estilo de vida e mecanismos compensatérios do
organismo. A revisio de e a revisdo sistemética recente de caminham na mesma direcdo: quando
o seguimento enfraquece, cresce o risco de retorno de padrdes alimentares de maior densidade
calérica, sedentarismo, perda de rotina e, principalmente, estratégias emocionais centradas na
comida. Isso explica por que intervengdes psicoldégicas tém plausibilidade clinica tdo forte: elas
mexem justamente nas engrenagens que, muitas vezes, mantém o reganho no cotidiano.

Dentro dos comportamentos de risco, o grazing (o “beliscar” repetido e frequente,
muitas vezes com sensagdo de perda de controle) aparece como um marcador importante, e isso
faz sentido especialmente no contexto bariitrico. O paciente pode nio conseguir reproduzir
episédios volumosos de compulsio como antes, mas consegue “comer picado” ao longo do dia,
em momentos de ansiedade, tédio ou estresse, e isso vai acumulando calorias sem que a pessoa
perceba. A revisdo sistemética de destaca esse tipo de padrdo como associado ao reganho, e a
discussdo clinica mais ampla do problema reforca que esses comportamentos “silenciosos”
costumam aparecer antes de o ganho de peso ficar evidente. Isso é central para a TCC, porque
automonitoramento, identificacido de gatilhos e manejo de estimulos sdo exatamente
ferramentas voltadas a interromper esse tipo de comportamento automaitico.

Quando a gente olha para o eixo emocional, os estudos reforcam que satide mental e
reganho conversam o tempo todo nio como “explica¢do tinica”, mas como componente que
amplifica risco. O estudo publicado na ABCD por evidencia a relacio entre comorbidades

psiquidtricas e desfechos de longo prazo, apontando que depressio e questdes alimentares
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associadas podem se relacionar com pior manutengdo. Na pratica, isso se traduz em um ciclo
bem conhecido: a pessoa ganha um pouco de peso, sente vergonha/culpa, evita o
acompanhamento, perde suporte, come para aliviar emoc3o, e o reganho avanca. Nesse sentido,
tratar ansiedade, depressdo, crencas rigidas e autocritica nio é “um extra”; é mexer em um dos
caminhos mais frequentes de recaida comportamental.

E aqui que os achados sobre TCC no pés-bariétrica ficam muito consistentes: a terapia
tende a ter impacto mais robusto em comportamento alimentar desordenado e sofrimento
psicolégico do que em peso no curtissimo prazo. O ensaio clinico randomizado com tele - TCC
de mostra exatamente isso: o grupo intervencio nio teve diferenca significativa em desfechos
de peso no periodo analisado, mas apresentou reducio relevante de binge eating, comer
emocional e sintomas de depressio e ansiedade. Clinicamente, isso é enorme, porque esses
fatores costumam ser “combustivel” do reganho entdo, mesmo quando a balanca nio muda
imediatamente, o terreno onde o reganho cresce pode estar sendo desarmado.

Sé que essa leitura exige maturidade na interpretagio: a auséncia de diferenca de peso
no curto prazo nio significa que a TCC “ndo funciona”; significa que o efeito principal pode
estar em mecanismos intermedidrios, que demoram mais para se traduzir em peso. O préprio
estudo enfatiza que o impacto das melhoras psicossociais sobre o peso em prazo maior estd
sendo acompanhado no desenho longitudinal. E isso combina com a realidade do pés-operatério:
reganho frequentemente é um processo lento; entdo, uma intervencio que reduz comer
emocional, melhora humor e fortalece prevencio de recaida pode ser mais “protetiva” ao longo
de anos do que “emagrecedora” em meses.

Outro ponto forte é o formato: o ensaio de tele - TCC aponta que interveng¢des remotas
estruturadas podem ser vidvelis, e isso, para pds-baridtrica, é muito relevante. Muitos pacientes
tém dificuldade de manter acompanhamento presencial por rotina de trabalho, distincia, custo
e até por vergonha quando comecam a recuperar peso. Quando a TCC consegue chegar por
telefone, com estrutura e metas claras, ela contorna barreiras e mantém vinculo terapéutico, o
que é um componente protetor por si s6. A evidéncia de beneficio em desfechos psicolégicos e
de comportamento alimentar no formato remoto reforca que o cuidado pode ser mais acessivel
sem perder qualidade, desde que haja protocolo bem definido e acompanhamento consistente.

Apesar disso, a literatura também mostra limites e lacunas que precisam ser encarados
com honestidade cientifica. A revisio sobre o escopo do problema aponta que intervencdes

dietéticas, de apoio, comportamentais e exercicios nem sempre demonstraram impacto
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clinicamente relevante sobre reganho em estudos mais rigorosos, e que a drea ainda precisa de
ensaios robustos que identifiquem “para quem”, “quando” e “com que intensidade” as
intervengdes funcionam melhor. A revisio sistemdtica de fatores comportamentais também
enfatiza a heterogeneidade metodolégica dos estudos, o que dificulta padronizar recomendagdes
universais. Em outras palavras: a dire¢io do beneficio é promissora, mas ainda falta refinar
protocolos e perfis de indicagio.

Um caminho que os préprios achados sugerem ¢é a ideia de estratificagdo de risco: nem
todo paciente precisa do mesmo tipo de cuidado psicolégico, mas ha sinais que pedem atengio
mais cedo. Grazing recorrente, comer emocional intenso, sintomas depressivos/ansiosos,
histérico de compulsio e queda de seguimento sio bandeiras vermelhas que aparecem na
literatura como fatores associados ao reganho. E ai a TCC tem um papel bem pratico: trabalhar
automonitoramento, flexibilizagio cognitiva (“nio é tudo ou nada”), habilidades de
enfrentamento e plano de prevencio de recaidas. Quanto mais cedo esses sinais sio tratados,
menor a chance de o paciente entrar naquele ciclo de vergonha e evitamento que piora tudo.

Por fim, a discussdo aponta uma conclusio clinica bem direta: TCC nio deve ser vista
como “corregio de comportamento”, e sim como apoio estruturado para o paciente sustentar
mudancas dificeis em um contexto em que corpo, identidade e rotina mudam profundamente.
O conjunto das evidéncias sustenta que a TCC agrega valor principalmente na redugio de
sofrimento psicolégico e alimentagio desordenada fatores que, por sua vez, sustentam o reganho
no longo prazo. Entdo, quando ela é integrada ao cuidado multiprofissional (nutrigio,
endocrinologia, educagio em saide e seguimento clinico), com foco em prevengio e
manutencio, ela tende a ser uma das estratégias mais coerentes para enfrentar o reganho como

aquilo que ele é: um processo continuo e humano, e nio um “fracasso” individual.

CONCLUSAO

A discussdo construida a partir da literatura recente mostra que o reganho de peso no

7 . . ./’ . . A . . .
pds-cirurgia baritrica deve ser compreendido como um fenémeno multifatorial e progressivo,
que se estabelece na intersecio entre adaptacdes fisioldgicas, mudancas na rotina e
vulnerabilidades comportamentais e emocionais. Mais do que um “evento” isolado, o reganho
tende a ocorrer como processo, especialmente quando o seguimento multiprofissional
enfraquece e quando hébitos e estratégias de enfrentamento do paciente voltam a se organizar

em torno de padrdes antigos, como comer emocional, beliscar frequente e queda de adesdo a
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orienta¢des de longo prazo. Essa leitura é essencial porque retira o tema do campo da culpa e
coloca no campo do cuidado continuo, refor¢ando que manutengio é parte do tratamento e
precisa ser planejada desde cedo.

Os achados também evidenciam que fatores comportamentais como o grazing e a
alimentacdo desorganizada tém papel central como “marcadores de risco” para o reganho,
muitas vezes aparecendo antes de o aumento de peso se tornar evidente. Quando esses padrdes
se instalam, eles costumam vir acompanhados de cansaco emocional, autocritica, sintomas
ansiosos ou depressivos e afastamento do acompanhamento, criando um ciclo que se
retroalimenta. Por isso, a prevenc¢io do reganho depende de vigilincia clinica e intervengdes
que nio se limitem a prescri¢do alimentar, mas que ajudem o paciente a reconhecer gatilhos,
reorganizar rotina e reconstruir uma relagio mais consciente com a alimentacio, com atengio
especial aos momentos de estresse e vulnerabilidade psicolégica.

Nesse cendrio, a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) se apresenta como uma
estratégia relevante porque atua diretamente sobre mecanismos que sustentam recaidas e
desorganizacido alimentar, como pensamentos autométicos rigidos, crencas de “tudo ou nada”,
dificuldade de manejar emocdes e padrdes de esquiva. A evidéncia mais robusta indica que a
TCC, especialmente em formatos estruturados e acessiveis, como interveng¢des remotas, produz
beneficios consistentes na redugio de comer emocional, compulsio e sofrimento psicolégico
ainda que nem sempre apresente efeito imediato e significativo sobre o peso no curto prazo.
Essa conclusdo é particularmente importante porque sugere que o sucesso da TCC no pés-
baridtrica nio deve ser medido apenas pela balanga, mas também pela melhora de fatores que,
no cotidiano, sustentam a manutengio do peso ao longo do tempo.

Ao mesmo tempo, a literatura aponta limites e lacunas que precisam ser consideradas
com seriedade: hd heterogeneidade nos estudos, diferencas nos critérios de reganho, varia¢io no
tempo de pds-operatério e na intensidade e formato das intervengdes psicolédgicas, o que
dificulta estabelecer protocolos universais. Ainda assim, o conjunto das evidéncias permite
sustentar uma direcdo prética: intervengdes psicoldgicas baseadas em TCC tendem a ser mais
estratégicas quando direcionadas a pacientes com sinais de risco (grazing, comer emocional
intenso, depressio/ansiedade, histéria de compulsio e baixa adesio), funcionando como
componente de prevencio de recaidas e fortalecimento de habilidades de autorregulacdo. Nesse
sentido, pensar em estratificacdo de risco e oferta de TCC conforme necessidade clinica pode

ser um caminho mais realista e efetivo para a prética assistencial.
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Por fim, conclui-se que a TCC exerce influéncia importante no enfrentamento do
reganho pds-baridtrica ao favorecer mudancas sustentiveis em comportamento alimentar e
satide mental, compondo um cuidado mais humano e realista para pacientes que, muitas vezes,
se sentem sozinhos na etapa de manutencio. Quando integrada ao acompanhamento
multiprofissional e aplicada de forma continua, com automonitoramento, prevencio de recaidas
e manejo de gatilhos emocionais, a TCC tende a fortalecer a manutengio de resultados e a
reduzir a vulnerabilidade ao ciclo de culpa, desisténcia e retorno de padrdes desadaptativos.
Assim, a principal contribui¢io deste estudo é reforgar que o sucesso pds-baridtrica nio depende
apenas da técnica cirtrgica, mas do suporte longitudinal que ajude o paciente a sustentar
mudancas complexas e, dentro desse suporte, a TCC se destaca como ferramenta clinica

consistente e promissora.
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