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RESUMO: Introdugdo: A cirurgia baridtrica é um procedimento amplamente utilizado no
tratamento da obesidade mérbida, com o objetivo de promover a perda de peso e a melhoria da
saude geral dos pacientes. No Brasil, a prevaléncia da obesidade tem aumentado
significativamente, tornando a avaliacdo dos resultados das cirurgias baridtricas uma questio
de satide publica relevante. Estudos indicam que a efic4cia da cirurgia nio se limita a perda de
peso, mas também envolve o controle de comorbidades associadas, como diabetes tipo 2 e
hipertensio. Objetivo: Analisar os resultados da cirurgia baridtrica em pacientes atendidos em
uma clinica de gastroenterologia do oeste do Parana, avaliando a evolucio do Indice de Massa
Corporal (IMC) e as taxas de retorno as consultas médicas ao longo de cinco anos péds-
operatérios. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, com coleta de
dados a partir de prontuérios clinicos de 130 pacientes que realizaram a cirurgia baridtrica. Os
participantes foram selecionados com base em critérios de inclusio e exclusio definidos, e os
dados analisados incluiram informagdes sociodemogréficas, IMC pré e pds-operatério, e
registros de acompanhamento. Anélise dos resultados e discussdo: Os resultados mostraram
uma reducio significativa do IMC no primeiro ano pés-operatério, mas um reganho ponderal
progressivo ao longo dos anos subsequentes. Observou-se uma taxa de retorno as consultas
médicas que caiu de 100% no primeiro ano para menos de um tergo no quinto ano, evidenciando
a necessidade de estratégias para melhorar a adesio ao seguimento clinico. Além disso, as
comparagdes entre as técnicas cirtargicas (Sleeve e Capella) revelaram que, apesar da maior
frequéncia da técnica Sleeve, os pacientes que se submeteram a técnica Capella apresentaram
melhores resultados em termos de IMC a longo prazo. Considera¢des finais: Os achados
reforcam a importincia do acompanhamento continuo e da adesio ao tratamento apds a
cirurgia baridtrica. A pesquisa destaca a necessidade de intervengdes direcionadas que possam
melhorar a retengio dos pacientes nas consultas, o que é fundamental para maximizar os

beneficios da cirurgia e garantir a manutencio da satde a longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Indice de Massa Corporal. Adesdo ao tratamento. Técnica

cirargica.
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ABSTRACT: Introduction: Bariatric surgery is a widely used procedure for the treatment of
morbid obesity, aimed at promoting weight loss and improving the overall health of patients.
In Brazil, the prevalence of obesity has significantly increased, making the evaluation of
bariatric surgery outcomes a relevant public health issue. Studies indicate that the effectiveness
of the surgery extends beyond weight loss, also involving the management of associated
comorbidities, such as type 2 diabetes and hypertension. Objective: To analyze the results of
bariatric surgery in patients treated at a gastroenterology clinic in western Paran4, evaluating
the evolution of the Body Mass Index (BMI) and the rates of return to medical consultations
over five years post-operatively. Methodology: This is a descriptive and quantitative study,
with data collection from the medical records of 130 patients who underwent bariatric surgery.
Participants were selected based on defined inclusion and exclusion criteria, and the analyzed
data included sociodemographic information, pre- and post-operative BMI, and follow-up
records. Results analysis and discussion: The results showed a significant reduction in BMI in
the first post-operative year, but a progressive weight regain over the subsequent years. A
return rate to medical consultations dropped from 100% in the first year to less than one-third
in the fifth year, highlighting the need for strategies to improve adherence to clinical follow-
up. Additionally, comparisons between surgical techniques (Sleeve and Capella) revealed that,
despite the higher frequency of the Sleeve technique, patients who underwent the Capella
technique achieved better long-term BMI results. Final considerations: The findings reinforce
the importance of continuous follow-up and adherence to treatment after bariatric surgery.
The research highlights the need for targeted interventions that can enhance patient retention
in consultations, which is crucial to maximize the benefits of the surgery and ensure long-term
health maintenance.

Keywords: Bariatric surgery. Body Mass Index. Treatment adherence. Surgical technique.

RESUMEN: Introduccién: La cirugia bariatrica es un procedimiento ampliamente utilizado en
el tratamiento de la obesidad mérbida, con el objetivo de promover la pérdida de peso y mejorar
la salud general de los pacientes. En Brasil, la prevalencia de la obesidad ha aumentado
significativamente, lo que convierte la evaluacién de los resultados de las cirugias bariétricas
en una cuestién relevante de salud pablica. Los estudios indican que la eficacia de la cirugia no
se limita a la pérdida de peso, sino que también implica el control de comorbilidades asociadas,
como la diabetes tipo 2 y la hipertensién. Objetivo: Analizar los resultados de la cirugia
bariitrica en pacientes atendidos en una clinica de gastroenterologia del oeste de Parani,
evaluando la evolucién del Indice de Masa Corporal (IMC) y las tasas de retorno a las consultas
médicas a lo largo de cinco afios postoperatorios. Metodologia: Se trata de una investigacién
descriptiva y cuantitativa, con recoleccién de datos a partir de historias clinicas de 130 pacientes
que se sometieron a cirugia baridtrica. Los participantes fueron seleccionados con base en
criterios de inclusién y exclusién previamente definidos, y los datos analizados incluyeron
informacién sociodemogrifica, IMC pre y postoperatorio, y registros de seguimiento clinico.
Anilisis de resultados y discusién: Los resultados mostraron una reduccién significativa del
IMC en el primer afio postoperatorio, seguida de un aumento progresivo de peso en los afios
posteriores. Se observé que la tasa de retorno a las consultas médicas disminuyé del 100 % en
el primer afio a menos de un tercio en el quinto afio, lo que evidencia la necesidad de estrategias
para mejorar la adherencia al seguimiento clinico. Ademds, la comparacién entre las técnicas
quirdrgicas (Sleeve y Capella) revelé que, a pesar de la mayor frecuencia de la técnica Sleeve,
los pacientes sometidos a la técnica Capella presentaron mejores resultados en términos de
IMC a largo plazo. Consideraciones finales: Los hallazgos refuerzan la importancia del
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seguimiento continuo y de la adherencia al tratamiento después de la cirugia bariitrica. La
investigacién destaca la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la retencién de los
pacientes en las consultas, lo cual es fundamental para maximizar los beneficios de la cirugia y
garantizar el mantenimiento de la salud a largo plazo.

Palabras clave: Cirugia baritrica. Indice de Masa Corporal. Adherencia al tratamento. Técnica
quirargica.

1. INTRODUCAO

A cirurgia baridtrica, um conjunto de procedimentos cirdrgicos destinados ao
tratamento da obesidade, tem ganhado destaque significativo na tltima década, principalmente
pela sua eficicia na promogio da perda de peso e na melhora de condic¢ées associadas, como
diabetes tipo 2 e hipertensio. A obesidade, considerada uma epidemia global, impacta a satde
ptblica e a qualidade de vida, uma vez que estd relacionada a uma série de comorbidades e
aumenta a mortalidade em decorréncia de intimeras doencas. Nesse contexto, a avaliaciao dos
resultados a longo prazo da cirurgia baridtrica torna-se essencial ndo apenas para entender os
beneficios que esses procedimentos oferecem aos pacientes, mas também para informar as
politicas de satde e as préticas clinicas voltadas para o combate & obesidade (Dallazen VB e
Dos Santos TC, 2025; Nascimento VCM, 2024; Andrade GMBR e Fé Filho WAM, 2025; Silva
RSB e Maciel GA, 2024).

O controle do Indice de Massa Corporal (IMC) é um dos principais objetivos da cirurgia
baridtrica, que busca n3o apenas a redugdo do peso, mas também a promogio de uma reavaliacdo
do estilo de vida dos pacientes. Apés a cirurgia, muitos individuos experimentam uma reducio
significativa no IMC, o que pode levar 4 melhoria de diversos indicadores de satide. Entretanto,
a sustentabilidade dessa perda de peso a longo prazo pode variar de paciente para paciente,
influenciada por fatores como a adesio a dietas, mudancas nos hébitos alimentares e estilisticos,
bem como a psicologia relacionada ao corpo e a alimentacio.

Assim, este estudo pretende explorar as nuances da cirurgia bariitrica como uma
intervencio eficaz e analisar, de maneira critica, a relagdo entre os procedimentos cirdrgicos e
os resultados de IMC a longo prazo, com um foco especial nas estratégias que favorecem o
sucesso pés-operatédrio (Veiga AGM, Calais SL e Bocchi SCM, 2024; Santos SSS e De Oliveira
JFL, 2025; Da Silva LL, Nascimento VA e Teixeira TC, 2024).

Compreender a cirurgia baritrica e seu impacto sobre o IMC envolve mais que um

simples olhar sobre a redugio do peso; implica investigar a complexidade do ser humano diante
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das mudancas fisicas e emocionais promovidas pela intervencio. Neste sentido, ¢
imprescindivel considerar os aspectos bioéticos e sociais que envolvem a escolha por realizar a
. . . ’ . 7 . ’ .
cirurgia, bem como a necessidade de acompanhamento médico continuo e suporte psicolégico.
Ao abordar estes temas, este trabalho busca contribuir para o entendimento mais amplo dos
resultados de satdde a longo prazo associados a cirurgia baridtrica, promovendo um didlogo

informativo que possa beneficiar tanto profissionais de saiide quanto pacientes em potencial

(Beserra PJF, Melo GA e Pereira GG, 2024; De Freitas Souza AF e Lourenco JDR, 2024).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA OU REVISAO DE LITERATURA

A cirurgia bari4trica desempenha um papel crucial na luta contra a obesidade e suas
comorbidades, além de revelar os efeitos a longo prazo na satdde dos pacientes. Evidéncias
cientificas demonstram que a cirurgia baridtrica, através de diferentes técnicas como o bypass
gastrico e a gastrectomia vertical, resulta em uma perda de peso significativa e sustentada.
Estudos longitudinais reforcam que essa intervencdo nio apenas ajuda na redugio do Indice de
Massa Corporal (IMC), mas também promove melhorias substanciais em condicdes
associadas, como diabetes tipo 2, hipertensio e apneia do sono. Uma anilise abrangente de
meta-analises aponta que as taxas de remissdo para diabetes entre pacientes submetidos a esses
procedimentos sio notavelmente elevadas, corroborando a eficicia da cirurgia para além da
mera perda de peso (Vasconcelos AC e Da Silva LL, 2024; Valladio VCS e De Oliveira
Cordeiro PH, 2024; Silva RSB e Maciel GA, 2024).

Entretanto, a literatura também ressalta a necessidade de acompanhamento a longo
prazo dos pacientes pés-cirurgia. Dentre os desafios enfrentados, estdo as taxas de reganho de
peso e a incidéncia de deficiéncias nutricionais, que podem ocorrer devido a alteragio na
absorc¢do de nutrientes. Revisdes sistemdticas evidenciam que a adesdo a hébitos alimentares
sauddveis e A prética regular de atividade fisica sio fundamentais para a manutencdo dos
resultados positivos obtidos pela cirurgia. Além disso, uma abordagem multidisciplinar que
envolva nutricionistas, psicélogos e médicos baridtricos é crucial para proporcionar um suporte
abrangente ao paciente. Dessa forma, a literatura n3o apenas fornece insights sobre a eficicia
do procedimento, mas também destaca a importincia de estratégias educacionais e de

acompanhamento que garantam a sustentabilidade dos resultados a longo prazo (Rodrigues V'S

e Brasileiro AM, 2025; Penteado RM e Da Costa Telles MA, 2022).
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Por 4ltimo, a anélise de diferentes popula¢des e contextos culturais revela que a cirurgia
baridtrica pode apresentar varia¢cdes em sua eficicia e aceitagdo. Virios estudos indicam que
fatores psicossociais, como o suporte social e a motivacio para mudancas de estilo de vida,
influenciam significativamente o sucesso do tratamento. Revisdes de literatura demonstram
que contextos sociais e culturais podem impactar as expectativas dos pacientes e suas escolhas
alimentares, sugerindo que interven¢des personalizadas e culturalmente sensiveis sdo
essenciais para melhorar os resultados. Portanto, o exame continuo da literatura sobre cirurgia
baridtrica é vital ndo apenas para entender os resultados clinicos, mas também para informar

praticas que sustentardo a satide e o bem-estar dos pacientes a longo prazo (De Andrade Silva

RS e Dos Santos TC, 2021; Mendes RS, 2024; Guerra AM e De Almeida LN, 2025).

2.1 TIPOS DE CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia baridtrica é um conjunto de procedimentos cirdrgicos destinados a tratar a
obesidade grave, levando em conta suas condigdes associadas e a necessidade de controle do
Indice de Massa Corporal (IMC). Os principais tipos de cirurgia baritrica incluem a
gastrectomia vertical, o bypass géstrico e a banda gistrica ajustidvel, cada uma com
caracteristicas, indicacdes e mecanismos de agio distintos. Cada uma dessas abordagens oferece
diferentes perspectivas sobre a remodelacdo do trato gastrointestinal, impactando a absorcio
de nutrientes e, consequentemente, o controle do peso (Mocellin ML, 2025).

A gastrectomia vertical, também conhecida como sleeve gistrico, envolve a remocio de
uma porcio significativa do estdmago, criando um tubo estreito que limita a ingestdo de
alimentos, resultando em menor capacidade de armazenar alimentos. Este procedimento nio
apenas reduz o volume gastrico, mas também influencia a secrecio de hormdnios relacionados
ao apetite, promovendo a saciedade e auxiliando na perda de peso a longo prazo. Essa técnica é
particularmente vantajosa para pacientes que precisam de uma solu¢do menos invasiva e que
buscam evitar malabsor¢io nutritiva (De Almeida RS e Ribeiro LM, 2023; Valladio VCS e De
Oliveira Cordeiro PH, 2024; Santos SSS e De Oliveira JFL, 2025).

Por outro lado, o bypass gastrico é um procedimento mais complexo, que envolve a
criacdo de uma pequena bolsa gistrica e a reconfiguracdo do intestino delgado, resultando em
um desvio na via alimentar tradicional. Essa técnica nio sé restringe a quantidade de alimento
que o estdmago pode conter, mas também altera a forma como os nutrientes sdo absorvidos, o

que leva a uma perda de peso mais significativa e a uma diminui¢do do risco de doencas
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metabdlicas associadas i obesidade. A banda géstrica ajustdvel, por sua vez, é um dispositivo
inserido ao redor da parte superior do estdmago, criando uma bolsa que limita a quantidade de
alimentos que podem ser ingeridos. Embora esse método seja minimamente invasivo e
ajustavel, sua eficicia a longo prazo tem sido objeto de debate, principalmente em relacdo a
necessidade de manutencio e possiveis complicagdes (Ivano JR, 2024; Nascimento VCM, 2024;
Azevedo RS, 2024).

Cada tipo de cirurgia baritrica apresenta suas vantagens e desvantagens, e a escolha do
procedimento ideal deve ser feita com base em uma avaliaco clinica minuciosa dos pacientes,
levando em consideracio suas condi¢Ses de satide, preferéncias pessoais e objetivos de perda de
peso. A busca por resultados sustentidveis e a melhoria na qualidade de vida sio fatores
fundamentais que orientam essa decisio, refletindo a complexidade do tratamento da obesidade

e suas implicacdes na saide geral do individuo (Linhares MF, 2024; Nunes FA e Vourodimos

EA, 2024).

2.2 INDICACOES PARA CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia baridtrica é uma opgdo vidvel e eficaz para o tratamento da obesidade e suas
comorbidades, desde que certas indicacSes estejam presentes. O primeiro critério fundamental
para a realizacdo do procedimento é a obesidade mérbida, tipicamente definida como um indice
de massa corporal (IMC) superior a 40. Quando o IMC varia entre 35 e 39,9, a cirurgia pode ser
indicada na presenca de doencas associadas, tais como diabetes tipo 2, hipertensio arterial,
apneia do sono ou dislipidemia. A combinacio dessas condi¢cdes com uma obesidade
significativa legitima a abordagem cirtirgica como um meio seguro e eficiente para promover a
perda de peso e melhorar a satide geral do paciente (Da Silva LL, et al., 2024; Santos SSS, et al.,
2025; Oliveira LB, et al., 2023).

Além disso, é necessirio considerar que o paciente deve ter tentado estratégias de
tratamento nio cirdrgicas, como mudancas na dieta, aumento da atividade fisica e intervengdes
comportamentais, sem sucesso significativo. Esses esfor¢os sdo muitas vezes essenciais, pois
demonstram o comprometimento do individuo com a mudanca de estilo de vida, além de
estabelecer um histérico que possibilita a avaliacdo da necessidade de um tratamento mais
invasivo. Os critérios adicionais incluem a avaliacdo psicolégica, que deve determinar se o

paciente estd apto a lidar com as mudangas emocionais e fisicas apds a cirurgia, bem como
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assegurar que ndo hd contraindica¢des médicas que possam complicar o procedimento ou a
recuperagio (Costa AC e De Vasconcelos AJR, 2022; Korchak FM, 2022).

Os objetivos a serem alcancados com a cirurgia baridtrica vio além da mera reducio do
peso; incluem a melhora das comorbidades relacionadas 4 obesidade, otimizagdo da qualidade
de vida e aumento da expectativa de vida. Portanto, a indica¢io para a cirurgia deve ser sempre
uma decisdo multidisciplinar, envolvendo médicos, nutricionistas e psicélogos, garantindo
assim um entendimento abrangente das necessidades e expectativas do paciente. Este processo
colaborativo assegura que as intervencdes planejadas sejam adequadas, eficazes e sustentiveis

no longo prazo, contribuindo para a reabilitacio do paciente no seu contexto fisico e psiquico

(De Almeida LN e Ribeiro RC, 2023).

2.3 AVALIACAO DO IMC

A avaliacio do [ndice de Massa Corporal (IMC) constitui uma ferramenta fundamental
no acompanhamento dos resultados da cirurgia baridtrica e no controle do peso a longo prazo.
Este indice, calculado pela relacdo entre peso e altura (IMC = peso em kg / (altura em m)?2),
serve como um indicativo de categorizagio das diferentes faixas de peso, oferecendo uma visio
inicial da sadde do paciente. Apds a cirurgia, a monitorizacdo do IMC torna-se vital, pois
permite mensurar nio apenas a efetividade do procedimento, mas também a resposta do
organismo as mudancgas metabdlicas induzidas (Nascimento AMS e De Morais TTA, 2025).

As diretrizes para a avaliagdo do IMC apés a cirurgia baridtrica sugerem a realizagio de
consultas regulares ao longo do tempo para entender as nuances da adaptagio alimentar e
comportamental do paciente. O acompanhamento continuo é crucial, pois muitos pacientes
podem experimentar flutuacdes no IMC devido a virios fatores, incluindo a adesdo as
recomendagdes nutricionais, a pratica de exercicios fisicos e mudangas emocionais. A avalia¢do
nio se restringe apenas ao valor numérico; é importante que os profissionais de satde
considerem outros aspectos, como a composi¢do corporal e a distribuicio da gordura, que
oferecem um panorama mais abrangente da satde do paciente (Da Franga Pires MEW e
Moreno MPS, 2024; Bernardes CMM e Hipélito LHL, 2024).

Além disso, estudos tém demonstrado que a manutencdo de um IMC saudével apés a
cirurgia pode estar intimamente relacionada a reducdo de comorbidades associadas 4 obesidade,
como diabetes tipo 2, hipertensio arterial e doengas cardiovasculares. Ao longo do tempo,

assim, um acompanhamento cuidadoso do IMC n3o apenas sinaliza a eficicia do tratamento,
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mas também serve como um preditor de qualidade de vida. A promocio de um estilo de vida
ativo e nutricionalmente balanceado, alinhado 4 vigilincia constante do IMC, pode levar a uma
melhor adesdo a longo prazo s préticas sauddveis, garantindo que os beneficios da cirurgia
baridtrica sejam sustentdveis e permanentes. Essa abordagem holistica é essencial para a
transformacdo duradoura n3o apenas do peso, mas também das condi¢Ges associadas i satde

do paciente (Rocha AS e Barreto N, 2025).

2.4 RESULTADOS A CURTO PRAZO

A cirurgia baridtrica, voltada para o tratamento da obesidade mérbida, proporciona
resultados significativos a curto prazo, com impacto na perda de peso e na melhoria de
comorbidades. Nos primeiros meses, a reducio rapida do Indice de Massa Corporal (IMC) é
comum, refletindo na satde geral. Estudos mostram que os pacientes podem perder 209% a 30%
do peso total nos seis primeiros meses. Essa redu¢io ndo sé traz melhorias estéticas, mas
também aumenta a mobilidade e a qualidade de vida. Além disso, a cirurgia ajuda na remissdo
ou controle de doencas como diabetes tipo 2, hipertensdo e apneia do sono.

Aproximadamente 60% dos diabéticos tipo 2 conseguem remissdo total um ano apéds a
operacgdo, tornando a cirurgia uma solug¢do para desordens metabédlicas. Acompanhamento
médico e psicoldgico é essencial durante a recuperacio, pois os pacientes devem se adaptar a
novas rotinas de alimentacido e exercicios. Os resultados positivos a curto prazo dependem de
fatores como adesdo ao plano pds-operatério, suporte psicoldgico e participagdo em grupos de
apoio, com a motivacdo do paciente sendo crucial para a manutencgio dos resultados.

Assim, a cirurgia baridtrica deve ser vista como parte de um tratamento continuo, onde
os resultados iniciais formam a base para o sucesso a longo prazo na satide e bem-estar do
individuo, garantindo que os beneficios se concretizem em melhorias duradouras na qualidade
de vida (Gomes AP e De Brito Lopes GH, 2021; Rocha AS e Barreto N, 2025; De Freitas Souza
AF e Lourenco JDR, 2024).

2.5 RESULTADOS A LONGO PRAZO

Os resultados a longo prazo da cirurgia baridtrica mostram um panorama otimista na
perda de peso sustentada e no controle do IMC. Procedimentos como o bypass gistrico e a
gastrectomia vertical geram uma significativa reducdo de peso que pode ser mantida por anos

com um estilo de vida sauddvel e acompanhamento médico regular. Pacientes, em média,
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mantém de 50% a 70% da perda de peso inicial, impactando positivamente a satide geral e
diminuindo a incidéncia de doencas como diabetes tipo 2, hipertensdo e apneia do sono.

Além dos efeitos fisicos, as mudangas psicoldgicas e sociais sio notdveis, com melhorias
na qualidade de vida e autoestima. A eficicia da cirurgia depende da manutencio dos
resultados, que envolve suporte psicolégico, grupos de apoio e adesdo a um regime nutricional
adequado. O acompanhamento psicolégico e nutricional ao longo dos anos é crucial, pois
muitos pacientes enfrentam desafios que dificultam a manutencdo do peso (Gomes AP e De
Brito Lopes GH, 2021; De Freitas Souza AF e Lourengo JDR, 2024; Rocha AS e Barreto N, 2025).

A avaliacio continua dos resultados pés-cirtirgicos é crucial, exigindo monitoramento
regular do IMC e outras medidas de satide para garantir que os beneficios da cirurgia se
sustentem. A literatura médica sugere que a falta de acompanhamento pode resultar em ganho
de peso revertido, retornando a condi¢des de satde preexistentes. Assim, a cirurgia baridtrica
deve ser vista como parte de uma jornada de transformacio, destacando a importincia do
comprometimento com hébitos saud4veis e acompanhamento médico (De Freitas Souza AF e

Lourenco JDR, 2024).

2.6 FATORES QUE INFLUENCIA OS RESULTADOS

Os resultados da cirurgia bariitrica dependem de vérios fatores que influenciam seu
sucesso. Fatores psicolégicos sio cruciais, pois a interacio entre saide mental e hébitos
alimentares afeta a adesio a mudancas no estilo de vida apds a operacdo. Pacientes com
transtornos alimentares ou problemas de satide mental n3o tratados podem ter dificuldades em
adotar novas rotinas, essenciais para manter a perda de peso. A avaliagdo psiquiétrica pré-
operatdria é uma prética recomendada para tratar essas questdes antes da cirurgia (De Freitas
Souza AF e Lourenco JDR, 2024; Gomes AP e De Brito Lopes GH, 2021).

Além dos fatores psicolédgicos, aspectos fisicos e metabdlicos sio fundamentais. O perfil
do paciente, incluindo comorbidades como diabetes tipo 2 e hipertensdo, impacta a recuperagio
e a eficicia do procedimento. Pacientes com IMC elevado enfrentam desafios como resisténcia
a insulina, dificultando a perda de peso. A composi¢io corporal, com massa magra versus massa
gorda, influencia as estratégias de intervencio, pois a cirurgia envolve n3o apenas a restri¢io
alimentar, mas também a modificagio do metabolismo (Gomes AP e De Brito Lopes GH, 2021).

O suporte social e acompanhamento médico sdo cruciais na jornada pds-operatdria.

Pacientes com uma rede de apoio sélida, incluindo familiares e grupos, tém maiores chances de
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sucesso no emagrecimento. O acompanhamento multidisciplinar, com nutricionistas,
psicédlogos e educadores fisicos, promove um estilo de vida sauddvel e mantém os resultados.
Compreender esses fatores é fundamental para avaliar resultados e criar intervencdes

personalizadas que aumentem o sucesso do tratamento cirtirgico em longo prazo (De Freitas

Souza AF e Lourenco JDR, 2024; Rocha AS e Barreto N, 2025).

2.7 PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

A cirurgia baridtrica, reconhecida como um dos métodos mais eficazes para o
tratamento da obesidade severa exige uma abordagem integral que vai além da intervencio
cirdrgica em si. Neste contexto, o papel da equipe multidisciplinar torna-se fundamental, pois
abrange diversas 4reas da satde, garantindo que o paciente receba suporte completo antes,
durante e apds a operagdo. A equipe geralmente é composta por cirurgiGes, nutricionistas,
psicblogos, enfermeiros e, em alguns casos, fisioterapeutas. Cada um desses profissionais
contribui com suas especialidades para aperfeicoar os resultados, promover a recuperagio e
garantir a manutencio em longo prazo do controle do Indice de Massa Corporal (IMC)
(Gomes AP e De Brito Lopes GH, 2021; Rocha AS e Barreto N, 2025; De Freitas Souza AF e
Lourenco JDR, 2024).

A avaliagdo pré-operatéria é uma fase critica, onde a equipe multidisciplinar levanta as
necessidades e condi¢des de satide do paciente. Nutricionistas orientam sobre a dieta, essencial
para o sucesso pds-cirtrgico. Psicélogos identificam fatores emocionais que podem interferir
na adesdo ao novo estilo de vida e realizam intervengdes para aumentar a autoconfianga. O
cirurgido garante que a escolha do procedimento seja adequada as particularidades de cada
paciente (Gomes AP e De Brito Lopes GH, 2021; Caldeira GG, 2024).

Apés a cirurgia, a equipe multidisciplinar continua seu acompanhamento ativo,
monitorando a evolu¢io do paciente e ajustando interven¢des nutricionais e psicoldgicas
conforme necessério. A integracio de diferentes profissionais facilita a troca de informacdes e
promove uma abordagem holistica, essencial para lidar com comorbidades associadas a
obesidade, como diabetes tipo 2 e hipertensio arterial. Estudos mostram que essa equipe robusta
melhora as taxas de sucesso da cirurgia baridtrica e eleva a qualidade de vida a longo prazo do

paciente (Gomes AP e De Brito Lopes GH, 2021).
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2.8 IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO CONTINUO

O acompanhamento continuo apds a cirurgia baritrica é fundamental para garantir a
eficicia do procedimento e a manuten¢io da perda de peso a longo prazo. A experiéncia clinica
mostra que muitos pacientes enfrentam desafios durante a adaptacdo. O monitoramento
regular permite identificar complicacdes precoces e implementar estratégias para prevenir
recaidas no peso e problemas de satde. Inclui avaliacdo do IMC e uma anilise do estado
nutricional, comportamento alimentar e satide mental dos pacientes (Rocha AS e Barreto N,
2025; De Freitas Souza AF e Lourenco JDR, 2024).

Um aspecto importante do acompanhamento continuo é o suporte psicolégico aos
pacientes. Mudancas no corpo e na alimentacdo podem causar estresse emocional e ansiedade.
Profissionais como nutricionistas e psicélogos ajudam as pessoas a desenvolverem uma nova
identidade e hébitos saudaveis. A educagio continua sobre nutri¢do e saude é essencial para
fortalecer a motivacdo e a resiliéncia, ajudando os pacientes a enfrentar os desafios pés-
cirargicos (Caldeira GG, 2024; Rocha AS e Barreto N, 2025).

O acompanhamento regular cria uma rede de apoio que facilita a troca de experiéncias
entre pacientes, promovendo mudangas de estilo de vida. Grupos de apoio possibilitam a
interacdo com pessoas que enfrentaram desafios similares, fazendo com que o paciente se sinta
compreendido e motivado a continuar sua jornada. Assim, o acompanhamento continuo vai
além da monitoracio clinica, cultivando uma abordagem holistica que melhora o bem-estar e a
qualidade de vida. A probabilidade de sucesso estd ligada & qualidade do suporte recebido
durante o emagrecimento e reeducacdo (De Freitas Souza AF e Lourenco JDR, 2024; Rocha AS

e Barreto N, 2025).

3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva e quantitativa. A natureza do
trabalho é aplicada e descritiva, com um enfoque documental e ex-post-facto. A abordagem ¢é
dedutiva, sendo que a coleta de dados sera realizada a partir de informagdes extraidas dos
prontudrios clinicos de pacientes que realizaram cirurgia baridtrica na clinica de
gastroenterologia do oeste do Parana. A coleta ocorrerd apés a aprovagio pela Plataforma Brasil

e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
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3.2 CARACTERISTICAS DA POPULAGAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

A populacdo do estudo serd composta por 130 pacientes que realizaram cirurgia bariétrica
em uma clinica de gastroenterologia do oeste do Parani. Serdo incluidos pacientes com idade
superior a 18 anos, de ambos os sexos, que tenham realizado o procedimento cirtrgico para
tratamento da obesidade mérbida, com IMC > 40 kg/m2? ou IMC > 35 kg/m2 em casos de
comorbidades associadas. Para garantir a validade dos dados, somente serdo considerados
pacientes com, no minimo, um ano de acompanhamento pds-operatério registrado.

O recrutamento dos participantes serd feito através da anilise documental dos
prontudrios clinicos, respeitando os critérios de inclusio e exclusio previamente definidos.
Todos os procedimentos de coleta de dados serio realizados apés a aprovacdo do Comité de
Ftica em Pesquisa (CEP) e do Sistema Plataforma Brasil, assegurando a ética e a

confidencialidade dos dados dos participantes.

3.2.1 Critérios de Inclusio

Serdo incluidos pacientes que atenderem aos seguintes critérios:

Idade igual ou superior a 18 anos.

IMC igual ou superior a 40 kg/m2 ou igual ou superior a 35 kg/m2 se houver
comorbidades associadas.

Registros de acompanhamento pés-operatério de, no minimo, um ano.

3.2.2 Critérios de Exclusio

Serdo excluidos:

Prontuédrios sem dados completos para anilise, especialmente em relagio ao IMC,
controle de comorbidades e acompanhamento pés-operatério.

Pacientes que nio completaram pelo menos um ano de acompanhamento apés a
cirurgia.

Pacientes que tenham realizado outra cirurgia baridtrica antes do procedimento

registrado ou cirurgias revisionais apds o procedimento principal.

3.3 OBTENCAO DE CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO

Solicitar-se-4 dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

conforme a Resolugdo CNS n? 466/2012 e normas complementares, por tratar-se de estudo
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retrospectivo, documental, baseado exclusivamente na anélise de dados secundirios
provenientes de prontuirios médicos, sem qualquer contato direto com os participantes da
pesquisa.

A obtengdo do consentimento individual mostra-se invi4vel, considerando: o grande
ntimero de prontudrios incluidos no estudo; a possibilidade de pacientes terem mudado de
endereco, perdido seguimento clinico ou ido a ébito; a natureza retrospectiva da pesquisa, que
utiliza informacdes j4 previamente registradas na rotina assistencial, nio havendo interacio,
intervencio ou modifica¢do da conduta clinica dos pacientes.

A pesquisa é classificada como de risco minimo, restrito a possibilidade de quebra de
confidencialidade, sendo esse risco minimizado por meio das seguintes medidas: os dados serdo
coletados somente apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP);serd realizada
codificagdo e anonimizag¢io das informagdes, nio sendo coletados nomes, iniciais ou quaisquer
identificadores diretos dos participantes; os dados serdo armazenados em ambiente seguro, com
acesso restrito aos pesquisadores; os resultados serdo apresentados apenas de forma agrupada
e nio identificdvel, garantindo o sigilo e a privacidade dos participantes.

Dessa forma, respeitando os principios éticos da autonomia, beneficéncia, nio

maleficéncia, justica e equidade, justifica-se a solicitagdo de dispensa do TCLE.

3.4 DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUGAO DO PROJETO

A execucdo do projeto seguird uma série de procedimentos éticos e técnicos, comegando
com a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e Plataforma Brasil.

Apés a aprovacgio, serd realizado o recrutamento de pacientes e a coleta de dados dos
prontuarios médicos. Serdo registrados dados sociodemograficos (sexo, idade), indices pré e
pés-cirtrgicos (IMC), informacdes sobre comorbidades e evolugdo clinica dos pacientes.

Os dados coletados serdo organizados em uma planilha eletrénica, permitindo uma
anélise estatistica detalhada. O software estatistico utilizado serd o SPSS ou R, para a

interpretacdo dos resultados de forma objetiva.

3.5 ARMAZENAMENTO DE DADOS

Os dados coletados permanecerdo sob a responsabilidade dos pesquisadores por um
periodo minimo de cinco anos e serio utilizados para divulgacio cientifica, garantindo a

privacidade e confidencialidade das informacaes.
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

A anilise estatistica incluiré:

Descrigdo da amostra (nimero total de pacientes, distribui¢do por sexo, idade e tipo de
técnica — Capella e Sleeve).

Célculo de medidas de tendéncia central e dispersio do IMC (média, mediana, desvio
padrio, valores minimos e miximos), considerando o periodo pré-operatério e os cinco anos de
acompanhamento pés-operatério.

Anilise descritiva da evolu¢do do IMC ao longo do tempo, com construcdo de graficos
para visualizagdo da progressio dos valores médios anuais.

Comparagio descritiva entre as técnicas cirdrgicas quanto ao comportamento do IMC
durante o seguimento.

Avaliacio da taxa de retorno as consultas médicas ao longo dos cinco anos, considerando

registros ausentes como abandono de acompanhamento.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos envolvidos na pesquisa sio baixos, limitando-se & possivel exposi¢io dos
dados dos pacientes. A minimizacdo dos riscos serd garantida pela anonimacio dos dados.
Espera-se que a pesquisa traga beneficios significativos, fornecendo dados valiosos sobre a

efetividade da cirurgia bariétrica e orientando praticas clinicas futuras.

3.8 RESPONSABILIDADES DOS PESQUISADORES

Os pesquisadores responsaveis terdo a tarefa de garantir o cumprimento do cronograma
do projeto, orientacdo e supervisio das atividades de coleta de dados. Os colaboradores serdo
encarregados de realizar a coleta dos dados e de elaborar o artigo cientifico, respeitando as

diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa.
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4. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
Grafico 1: Evolucdo do IMC por paciente (com Marcagio de Abandono).

Grafico 1: Evolugado do IMC por Paciente (com Marcagao de Abandono)
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Por meio do Griéfico 1, ilustra a evolug¢io individual do IMC dos pacientes ao longo dos
cinco anos pds-operatdrios revela uma significativa heterogeneidade nos resultados obtidos
apds a cirurgia baridtrica. A anilise demonstra uma tendéncia geral de reducio acentuada do
IMC no primeiro ano, seguida por trajetdrias distintas entre os pacientes: enquanto alguns
conseguem manter o IMC reduzido, outros apresentam uma recuperacio gradual do peso. A
interrupg¢io nas curvas individuais indica o abandono do acompanhamento clinico por parte de
muitos pacientes. Este aspecto é critico, pois a falta de comparecimento as consultas
subsequentes esta correlacionada ao reganho de peso e 4 deterioragdo do controle metabdlico,

evidenciando a falha na continuidade do cuidado a longo prazo.

Grifico 2: Percentual de retorno as consultas médicas.

Gréfico 2: Percentual de Retorno as Consultas
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O grafico 2 representa o percentual de pacientes que retornaram as consultas médicas
ao longo dos anos pés-operatérios destaca uma tendéncia preocupante de evasio do seguimento
clinico. Inicialmente, observa-se  reducdo progressiva do numero de pacientes em
acompanhamento, caracterizando perda de seguimento longitudinal. A taxa de retorno caiu de
86,7% no primeiro ano para 56,20 no segundo ano, representando uma reducio relativa de
aproximadamente 35% no comparecimento j no inicio do seguimento tardio. Essa tendéncia
manteve-se nos anos subsequentes, atingindo 46,9% no terceiro ano e apenas 30,5% no quarto
ano.

O discreto aumento observado no quinto ano (32,0%) nio representa melhora real da
adesdo, mas sim um efeito estatistico decorrente da redugio da amostra acompanhada,
fendmeno comum em estudos longitudinais retrospectivos. A medida que ocorre evasio de
pacientes, pequenas variacdes no niimero absoluto de retornos geram oscila¢ées percentuais
que nio refletem recuperacio do seguimento.

Do ponto de vista metodolégico, essa perda de acompanhamento configura um viés de
atrito (attrition bias), podendo impactar a analise dos resultados em longo prazo, uma vez que
pacientes que abandonam o seguimento tendem a apresentar piores desfechos clinicos, menor
adesdo as orientagdes nutricionais e maior risco de reganho ponderal.

Clinicamente, a reducdo da adesio compromete a eficicia global da cirurgia bariatrica,
que depende de monitoramento continuo para prevencio de deficiéncias nutricionais, controle
metabdlico e manutengio da perda ponderal. A literatura aponta que a adesdo ao seguimento é
um dos principais preditores de sucesso terapéutico em longo prazo.

Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de implementacio de estratégias
institucionais para reten¢io dos pacientes, como acompanhamento remoto, programas
educativos continuos e busca ativa de pacientes faltosos, a fim de reduzir a evasio e melhorar

os desfechos pés-cirtrgicos.
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Gréfico 3: Média de IMC ao Longo dos Anos.
Gréfico 3: Média de IMC ao Longo dos Anos
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A média do Indice de Massa Corporal (IMC) da amostra analisada revela uma
diminuicdo substancial no primeiro ano apds a cirurgia, seguida por um aumento gradual e
constante nos anos subsequentes. O IMC médio pré-cirargico foi de 40,75 kg/m?2, reduzindo-
se para 28,24 kg/m2 no primeiro ano e aumentando para 30,73 kg/m2 no quinto ano. Este padrio
confirma os beneficios imediatos da cirurgia no controle da obesidade, mas também indica uma
tendéncia de reganho ponderal progressivo, j4 reconhecida na literatura. Essa evolugio reforga
a necessidade de um acompanhamento estruturado e intervenc¢des de manutengio apds o

segundo ano, a fim de prolongar os efeitos positivos da cirurgia.

Gréfico 4: Nimero de Pacientes com Dados de IMC por ano.
Gréfico 4: NUmero de Pacientes com Dados de IMC por Ano
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O grafico de barras que representa o nimero absoluto de pacientes com registros vélidos

de IMC por ano destaca o impacto do abandono do seguimento clinico. A partir de 128 registros
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no pré-operatdrio, houve uma redugio progressiva no niimero de pacientes acompanhados: 111
no primeiro ano, 72 no segundo, 60 no terceiro, 39 no quarto e 41 no quinto ano. Essa diminui¢io
compromete a robustez das anilises estatisticas nos anos subsequentes e sugere que os
resultados podem ser influenciados por um viés de selecdo, j4 que pacientes com melhores
resultados tendem a manter o acompanhamento. Portanto, este grifico ndo apenas confirma o
crescimento do abandono, mas também sinaliza a urgéncia de estratégias que incentivem a

retencio e motivacio dos pacientes ao longo do tempo.
Gréfico s5: Evolugdo Media do IMC por Sexo.

Evolugdo Média do IMC por Sexo
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O Griéfico 5 apresenta a trajetéria média do IMC de pacientes submetidos a cirurgia
baritrica, diferenciando os dados conforme o sexo biolégico. A anélise revela que tanto
homens quanto mulheres obtiveram redugio significativa do IMC no primeiro ano, com
médias caindo de valores obesos para préximos ao sobrepeso. No entanto, ao longo dos cinco
anos de acompanhamento, observam-se padrdes distintos de reganho ponderal entre os sexos.
As mulheres, embora iniciem com IMC médio ligeiramente inferior ao dos homens,
apresentam maior tendéncia de estabilidade ao longo do tempo. J4 os homens demonstram uma
recuperagio mais acentuada do IMC a partir do terceiro ano, aproximando-se gradualmente
dos valores pré-operatérios.

Esse comportamento pode refletir diferencas fisiolégicas, hormonais e
comportamentais entre os sexos. Estudos apontam que as mulheres, de modo geral, tendem a
manter maior adesio ao acompanhamento multidisciplinar, especialmente ao suporte
nutricional e psicolégico, o que pode favorecer a manutencdo do peso perdido. Por outro lado,

fatores como menor percepgio de risco e menor frequéncia em consultas de retorno entre
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homens podem contribuir para esse resultado. Tais achados reforcam a importincia de
estratégias diferenciadas de acompanhamento por sexo, com foco na adesio ao tratamento e no

suporte cont{nuo apés o segundo ano de cirurgia.

Griéfico 6: Evolugdo Media do IMC por Técnica Cirtdrgica.
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O Grifico 6 ilustra a propor¢do de pacientes da amostra que realizaram as duas
principais técnicas baritricas: Sleeve e Capella. A anilise mostra uma predominincia de
pacientes submetidos  técnica Sleeve, o que pode refletir a tendéncia contemporinea na pratica
cirtrgica, onde essa técnica é preferida por sua execucdo tecnicamente mais simples, menor
tempo cirtrgico e menores riscos de complica¢Ses nutricionais em curto prazo. No entanto,
essa preferéncia nio se traduziu, nos dados analisados, em melhores resultados de IMC ao
longo dos anos. Como indicado no gréfico anterior, os pacientes do grupo Capella apresentaram
melhores médias de IMC a longo prazo, o que levanta questdes sobre a adequagio das
indicacGes cirdrgicas. Este contraste entre volume e eficicia a longo prazo evidencia a
importincia de uma avaliac¢do criteriosa da técnica a ser aplicada, baseada nio apenas em fatores
operacionais ou logisticos, mas também no perfil clinico do paciente e em sua capacidade de

aderéncia ao seguimento multidisciplinar.
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Tabela 1: Estatisticas Descritivas do IMC ao Longo dos Anos.

Periodo n Média + DP Mediana (Q1-Q3) Min-Max
Pré-cirtirgico 128 40,75 + 4,60 40,0 (38,0-43,0) 28-59
1 ano 111 28,24 + 443 27,0 (25,0-30,5) 21-39
2 anos 72 28,49 + 5,84 27,0 (24,0-32,0) 19-54
3 anos 60 29,97 + 5,65 28,5 (25,0-33,0) 19-46
4 anos 39 30,33 £ 540 31,0 (26,5-32,0) 20-42
5 anos 41 30,73 £ 514 29,0 (27,0-34,0) 23-49

A Tabela 1 apresenta a anélise das medidas descritivas do fndice de Massa Corporal
(IMC) ao longo de cinco anos de acompanhamento pés-operatério. Observa-se reducio
acentuada da média de IMC no primeiro ano apés o procedimento cirtrgico, passando de 40,75
+ 4,60 kg/m?2 no periodo pré-operatério para 28,24 + 4,43 kg/m?2, caracterizando resposta
ponderal inicial expressiva.

Entretanto, a partir do segundo ano de seguimento, evidencia-se tendéncia gradual de
elevagio das médias, atingindo 30,73 + 5,14 kg/m? no quinto ano. Esse comportamento ¢
corroborado pela anilise da mediana e dos intervalos interquartis, que demonstram
deslocamento progressivo da distribui¢do para valores mais elevados a partir do terceiro ano,
compativel com reganho ponderal tardio.

Adicionalmente, observa-se aumento da dispersio dos dados ao longo do seguimento,
especialmente a partir do segundo ano (DP = 5,84), bem como manutengio de ampla amplitude
entre valores minimos e miximos, com IMC méiximo de 49 kg/m?2 no quinto ano. Esses
achados indicam crescente heterogeneidade na resposta individual ao tratamento cirtrgico ao
longo do tempo.

Os resultados evidenciam que, embora a cirurgia bariitrica seja altamente eficaz na
reducdo inicial do IMC, a manutencio da perda ponderal apresenta variabilidade progressiva
no longo prazo, reforcando a necessidade de acompanhamento longitudinal estruturado para
adequada avaliagio da efetividade terapéutica.

O Grifico 1 evidencia a heterogeneidade dos resultados entre os pacientes, onde a
maioria experimenta uma perda acentuada de peso no primeiro ano, mas um ndmero

considerdvel apresenta recuperacio do peso. A interrupgio nas curvas individuais, que reflete
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o abandono das consultas, destaca a importincia da continuidade do cuidado. A correlacio entre
a falta de comparecimento as consultas e o reganho de peso sugere que o suporte clinico
continuo é crucial para a manutencido dos resultados.

O Griéfico 2 revela uma tendéncia preocupante de evasio do seguimento clinico, com
uma queda dréstica na taxa de retorno as consultas ao longo dos anos. Essa diminuicio
compromete a eficicia do tratamento a longo prazo, pois a cirurgia baridtrica demanda uma
abordagem multidisciplinar que inclui acompanhamento nutricional, psicolégico e médico. A
baixa adesdo ao seguimento se configura como um fator de risco para o insucesso terapéutico,
reforcando a necessidade de estratégias institucionais para promover a retencio dos pacientes.

A anélise da média do IMC apresentada no Grafico 3 confirma os beneficios imediatos
da cirurgia, mas também aponta para uma tendéncia de reganho ponderal ao longo dos anos. O
aumento gradual do IMC apés o primeiro ano enfatiza a necessidade de intervenc¢des de
manutencio e acompanhamento estruturado, especialmente apds o segundo ano, para
prolongar os efeitos positivos da cirurgia.

Os resultados do Gréfico 4, que mostra a reducio no nimero de pacientes com dados
vélidos de IMC ao longo dos anos, destacam o impacto do abandono do seguimento clinico. A
diminui¢do no nimero de pacientes acompanhados compromete a robustez das anilises e
sugere que os resultados podem ser influenciados por um viés de selecio, onde pacientes com
melhores resultados tendem a continuar o acompanhamento. Isso evidencia a urgéncia de
estratégias que incentivem a adesio ao tratamento ao longo do tempo.

Adicionalmente, a comparacdo entre as técnicas cirdrgicas demonstra que os pacientes
submetidos a técnica Capella apresentaram menores médias de IMC ao longo dos cinco anos
de acompanhamento quando comparados a técnica Sleeve. Entretanto, como nio foi realizada
anélise inferencial para avaliar significincia estatistica entre os grupos, os resultados devem
ser interpretados com cautela, sendo possivel apenas sugerir uma tendéncia de melhor controle
ponderal na técnica Capella. Estudos com anélise estatistica comparativa sio necessarios para
confirmar essa associagio.

Por fim, a Tabela 1 reforca a conclusio de que, embora a cirurgia baridtrica tenha um
impacto inicial significativo na perda de peso, a manutengio dos resultados depende da adesio
a acompanhamentos clinicos e mudangas comportamentais sustentadas. O aumento do desvio

padrio e os valores méximos registrados sugerem que, mesmo apds a cirurgia, alguns pacientes
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podem retornar a niveis de obesidade severa, o que reforca a importincia de intervengdes
continuas.
Em suma, para maximizar os beneficios da cirurgia bariitrica e garantir resultados
7 . /4 . ’
sustentdveis, é fundamental desenvolver e implementar programas de suporte continuos e
estratégias de acompanhamento que abordem as necessidades individuais dos pacientes. A
continuidade do cuidado e o incentivo 4 adesdo ao tratamento sdo essenciais para o sucesso a

longo prazo e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes bariatricos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia baridtrica se estabelece como uma intervencio eficaz para o tratamento da
obesidade, proporcionando nio apenas uma redugio significativa do [ndice de Massa Corporal
(IMC), mas também melhorias nas comorbidades associadas, como diabetes tipo 2 e
hipertensio. No entanto, a analise dos dados coletados e apresentados nos grificos revela que
a sustentabilidade dessa perda de peso é complexa e requer um acompanhamento continuo e
estruturado.

Os resultados obtidos evidenciam uma heterogeneidade significativa entre os pacientes,
refletindo que, apesar dos beneficios iniciais, muitos enfrentam desafios na manutencdo dos
resultados a longo prazo. O primeiro ano apds a cirurgia é marcado por uma perda acentuada
de peso, mas as trajetérias individuais variam consideravelmente, com alguns pacientes
apresentando recuperagio do peso. Isso é alarmante, especialmente a luz da evidéncia de que a
falta de acompanhamento clinico estd correlacionada ao reganho de peso e a deterioragio do
controle metabdlico.

A diminui¢io no percentual de pacientes que retornam as consultas médicas ao longo
dos anos destaca uma tendéncia preocupante de evasio do seguimento clinico, comprometendo
a eficécia do tratamento e aumentando o risco de insucesso terapéutico. Portanto, é imperativo
que institui¢des de satide adotem estratégias que promovam a retengio dos pacientes, incluindo
suporte psicolégico e nutricional, para garantir um tratamento eficaz e a manutencio dos
resultados obtidos.

A anilise comparativa entre as diferentes técnicas cirurgicas revela que escolhas
operacionais devem ser cuidadosamente avaliadas ndo apenas com base em fatores técnicos,

mas também em considera¢des sobre a capacidade de adesio dos pacientes ao seguimento. O
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contraste nos resultados de IMC entre as técnicas Sleeve e Capella, por exemplo, sugere que a
eficicia da técnica pode variar de acordo com o perfil clinico dos pacientes.

Adicionalmente, a evolugio do IMC ao longo dos cinco anos sugere um padrio de
reganho de peso que reforca a necessidade de interven¢des continuas e bem estruturadas apds
o segundo ano de cirurgia. A variabilidade observada nos dados indica que, para muitos
pacientes, o suporte continuo é essencial para a manutencdo dos resultados de satde.

Em suma, as consideracdes finais deste estudo sublinham a importincia de um
acompanhamento multidisciplinar continuo e personalizado para pacientes baridtricos. O
sucesso a longo prazo no manejo da obesidade por meio da cirurgia baridtrica nio se limita a
intervengdo cirdrgica em si, mas depende crucialmente de um compromisso conjunto entre os
pacientes e a equipe de saide, visando nio apenas a perda de peso, mas uma mudangca de estilo

de vida que promova a satide e o bem-estar a longo prazo.
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