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RESUMO

A obesidade ¢ uma condicdo cronica e multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, associada a importantes complicagdes metabolicas, psicoldgicas e funcionais. A
cirurgia bariatrica, especialmente a gastroplastia com derivacao em Y de Roux, consolidou-se como
uma das principais interveng¢des para o tratamento da obesidade grave, promovendo perda ponderal
significativa e melhora das comorbidades. Entretanto, o reganho de peso no pos-operatorio tem se
mostrado um desafio crescente, comprometendo os resultados em longo prazo e demandando
estratégias de acompanhamento mais eficazes. Este estudo teve como objetivo investigar, na
literatura cientifica, os fatores associados ao reganho de peso apds a gastroplastia em Y de Roux,
identificando elementos metabdlicos, comportamentais e psicossociais envolvidos, bem como
estratégias propostas para sua prevengdo e manejo. Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
nas bases SciELO, LILACS e Periodicos CAPES, incluindo publica¢des entre 2010 e 2025.
Utilizaram-se os descritores ‘“cirurgia bariatrica”, “reganho de peso”, “obesidade” e “fatores
metabolicos”, combinados pelo operador booleano AND. Ao todo, foram identificados 134 estudos,
24 pré-selecionados e quatro incluidos na analise final. Os resultados demonstram que o reganho de
peso ¢ multifatorial, envolvendo alteragdes anatdomicas e hormonais, além de fatores
comportamentais como compulsdo alimentar, sedentarismo, hdbitos alimentares inadequados e
baixa adesdo ao acompanhamento nutricional e psicoldgico. Observou-se que o seguimento
multiprofissional continuo, associado a pratica regular de atividade fisica, reduz significativamente
a recidiva ponderal. Conclui-se que o reganho de peso apds a gastroplastia em Y de Roux exige
acompanhamento prolongado, educacao alimentar continua e intervengdes integradas, reforcando a
necessidade de estratégias preventivas.

Palavras-chave: obsesidade severa; cirurgia baridtrica; gastroplastia em y de roux.



ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial condition characterized by excessive accumulation of body
fat, associated with significant metabolic, psychological, and functional complications. Bariatric
surgery, especially Roux-en-Y gastric bypass, has become one of the main interventions for the
treatment of severe obesity, promoting significant weight loss and improvement of comorbidities.
However, postoperative weight regain has emerged as a growing challenge, compromising long-
term outcomes and requiring more effective follow-up strategies. This study aimed to investigate,
in the scientific literature, the factors associated with weight regain after Roux-en-Y gastric bypass,
identifying metabolic, behavioral, and psychosocial elements involved, as well as strategies
proposed for its prevention and management. This is an integrative review conducted in the SciELO,
LILACS, and CAPES Journals databases, including publications from 2010 to 2025. The descriptors
“bariatric surgery,” “weight regain,” “obesity,” and “metabolic factors” were used, combined with
the Boolean operator AND. In total, 134 studies were identified, 24 were preselected, and four were
included in the final analysis. The results demonstrate that weight regain is multifactorial, involving
anatomical and hormonal changes, as well as behavioral factors such as binge eating, physical
inactivity, inadequate dietary habits, and low adherence to nutritional and psychological follow-up.
Continuous multidisciplinary follow-up, combined with regular physical activity, was found to
significantly reduce weight recidivism. It is concluded that weight regain after Roux-en-Y gastric
bypass requires long-term monitoring, continuous nutritional education, and integrated
interventions, reinforcing the need for preventive strategies.

29 ¢¢
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RESUMO

A obesidade ¢ uma condicao cronica e multifatorial caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, associada a importantes complicagdes metabolicas, psicologicas e funcionais.
A cirurgia bariatrica, especialmente a gastroplastia com deriva¢do em Y de Roux, consolidou-
se como uma das principais intervengdes para o tratamento da obesidade grave, promovendo
perda ponderal significativa e melhora das comorbidades. Entretanto, o reganho de peso no pos-
operatorio tem se mostrado um desafio crescente, comprometendo os resultados a longo prazo
e demandando estratégias de acompanhamento mais eficazes. Este estudo teve como objetivo
investigar, na literatura cientifica, os fatores associados ao reganho de peso apos a gastroplastia
em Y de Roux, identificando elementos metabdlicos, comportamentais e psicossociais
envolvidos, bem como estratégias propostas para sua prevencao ¢ manejo. Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada nas bases SciELO, LILACS e Peridodicos CAPES, incluindo
publicacdes entre 2010 e 2025. Utilizaram-se os descritores “cirurgia bariatrica”, “reganho de
peso”, “obesidade” e “fatores metabdlicos”, combinados pelo operador booleano AND. Ao
todo, foram identificados 134 estudos, 24 pré-selecionados e quatro incluidos na anélise final.
Os resultados demonstram que o reganho de peso ¢ multifatorial, envolvendo alteragdes
anatomicas e¢ hormonais, além de fatores comportamentais como compulsdo alimentar,
sedentarismo, habitos alimentares inadequados e baixa adesdo ao acompanhamento nutricional
e psicolégico. Observou-se que o seguimento multiprofissional continuo, associado a pratica
regular de atividade fisica, reduz significativamente a recidiva ponderal. Conclui-se que o
reganho de peso apoOs a gastroplastia em Y de Roux exige acompanhamento prolongado,
educagdo alimentar continua e intervencdes integradas, reforcando a necessidade de estratégias
preventivas.

Palavras-chave: reganho de peso; cirurgia bariatrica; gastroplastia em y de roux.



ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial condition characterized by excessive accumulation of
body fat, associated with significant metabolic, psychological, and functional complications.
Bariatric surgery, especially Roux-en-Y gastric bypass, has become one of the main
interventions for the treatment of severe obesity, promoting significant weight loss and
improvement of comorbidities. However, postoperative weight regain has emerged as a
growing challenge, compromising long-term outcomes and requiring more effective follow-up
strategies. This study aimed to investigate, in the scientific literature, the factors associated with
weight regain after Roux-en-Y gastric bypass, identifying metabolic, behavioral, and
psychosocial elements involved, as well as strategies proposed for its prevention and
management. This is an integrative review conducted in the SciELO, LILACS, and CAPES
Journals databases, including publications from 2010 to 2025. The descriptors “bariatric
surgery,” “weight regain,” “obesity,” and “metabolic factors” were used, combined with the
Boolean operator AND. In total, 134 studies were identified, 24 were preselected, and four were
included in the final analysis. The results demonstrate that weight regain is multifactorial,
involving anatomical and hormonal changes, as well as behavioral factors such as binge eating,
physical inactivity, inadequate dietary habits, and low adherence to nutritional and
psychological follow-up. Continuous multidisciplinary follow-up, combined with regular
physical activity, was found to significantly reduce weight recidivism. It is concluded that
weight regain after Roux-en-Y gastric bypass requires long-term monitoring, continuous
nutritional education, and integrated interventions, reinforcing the need for preventive
strategies.

Keywords: weight regain; bariatric surgery; roux-en-Y gastric bypass.

1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida mundialmente como uma condigdo cronica e multifatorial
caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, resultante de um desequilibrio entre
a ingestdo e o gasto energético (OMS, 2022). A obesidade ultrapassa o campo estético,
configurando-se como uma doenga crénica e um importante problema de saude publica de
proporgdes epidémicas, com implicagdes metabolicas, psicoldgicas e sociais significativas.Nas
ultimas décadas, o aumento expressivo da prevaléncia da obesidade tem sido associado as
mudangas no estilo de vida, ao consumo crescente de alimentos ultraprocessados e a redugao
da atividade fisica, reflexos de um modelo de sociedade urbanizada e tecnologicamente
dependente (Ministério da Saude, 2023).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020), mais de 60% dos
adultos brasileiros apresentam excesso de peso (60,3%), o que corresponde a cerca de 96
milhdes de pessoas. A prevaléncia € superior entre as mulheres (62,6%) em comparagdo aos
homens (57,5%). Além disso, aproximadamente 25,9% da populacdo adulta é considerada
obesa, totalizando cerca de 41,2 milhdes de brasileiros. Esses nimeros revelam a gravidade ¢ a
amplitude do problema, que repercute diretamente nos gastos do sistema publico de satde e no
aumento da carga de doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemias e apneia do sono (Valladao et al., 2024).

A obesidade ¢ uma enfermidade multifatorial e complexa, influenciada por
determinantes bioldgicos, sociais, culturais, psicoldgicos e ambientais (Ministério da Saude,
2023). Fatores como habitos alimentares inadequados, sedentarismo, heranca genética,
disturbios hormonais e aspectos emocionais, incluindo ansiedade e depressdo, estdo
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frequentemente associados a sua ocorréncia e manuten¢do (Pereira et al., 2017). Além disso, a
obesidade ¢ permeada por estigmas sociais € preconceitos que comprometem o bem-estar
psicologico dos individuos, levando a baixa autoestima, isolamento social e, em muitos casos,
a resisténcia em buscar tratamento especializado (Lopes e Telles-Correia, 2016).

Por se tratar de uma condi¢do cronica e de dificil controle, o tratamento da obesidade
demanda uma abordagem multiprofissional e integrada, que combine interveng¢des nutricionais,
psicoldgicas, farmacologicas e a pratica regular de atividade fisica. Todavia, a adesdo em longo
prazo a essas estratégias se mostram limitadas limitada para grande parte dos pacientes com
obesidade morbida, os quais enfrentam dificuldades na manutencdo da perda de peso,
especialmente diante da influéncia de fatores emocionais e socioculturais (Jaime et al., 2025).

Nesse contexto, a cirurgia baridtrica tem se consolidado como uma das principais
alternativas terapéuticas para o tratamento da obesidade morbida, sendo reconhecida pela
capacidade de promover perda ponderal significativa e melhora expressiva na qualidade de
vida. Além da reducdo do peso corporal, observa-se remissdo ou controle de doengas
associadas, como o diabetes tipo 2, hipertensdo, dislipidemias e apneia do sono, bem como
redugdo substancial da mortalidade por causas cardiovasculares (SBCBM, 2023; Valladao et
al., 2024).

Do ponto de vista fisiologico, os procedimentos bariatricos sao classificados em técnicas
restritivas que limitam a ingestdo alimentar e disabsortivas, que reduzem a absor¢do de
nutrientes por meio de alteracdes no transito intestinal. Dentre essas, a gastroplastia com
derivacdo em Y de Roux destaca-se como o método mais amplamente empregado no Brasil e
no mundo, por combinar mecanismos restritivos e disabsortivos e apresentar resultados
duradouros de perda de peso (Geraldini e Ketzer, 2024). O procedimento consiste na redugdo
do estdbmago a um pequeno reservatorio € na sua conexao direta a uma alga intestinal, o que
induz saciedade precoce, diminui a absor¢do caldrica e altera o metabolismo hormonal
intestinal, favorecendo a regulagdo da glicemia e do apetite.

Embora os beneficios da cirurgia bariatrica e metabdlica sejam amplamente
reconhecidos, o reganho de peso apds o procedimento tem emergido como um dos principais
desafios clinicos e de satide publica (Rocha e al., 2023). Recuperar entre 5% e 10% do peso
perdido apos 24 meses da cirurgia € considerado fisioldgico e sem repercussao clinica relevante
(Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica, 2023). Entretanto,
quando o reganho ultrapassa esse limite, torna-se necessario investigar fatores
comportamentais, nutricionais, metabdlicos e anatomicos que possam estar envolvidos.
Pesquisas recentes apontam que o reganho de peso estd associado ndo apenas a alteracdes
fisiologicas, mas também a aspectos psicologicos e emocionais, como depressao, ansiedade,
compulsdo alimentar e dificuldades de adaptagdo as mudangas impostas pelo pos- operatdrio
(Lopes e Telles-Correia, 2016; Rocha et al., 2023). Jaime et al. (2025) enfatizam que a auséncia
de acompanhamento psiquidtrico e nutricional continuo esta entre as principais causas do
fracasso terapéutico a longo prazo, revelando a importancia do suporte multidisciplinar. Além
disso, Geraldini e Ketzer (2024) destacam que fatores como a ingestdo frequente de alimentos
hipercaldricos, o consumo de bebidas alcoodlicas e a redugdo da pratica de atividade fisica
contribuem para o aumento gradual do peso ap6s o periodo inicial de sucesso cirurgico.

O reganho de peso nao apenas compromete os resultados da cirurgia, mas também
representa risco de recidiva de comorbidades metabolicas, como o diabetes e a hipertensao, e
esta relacionado a piora na autoestima e na percep¢ao da imagem corporal (Rocha et al., 2023).
Essas repercussoes fisicas e psicologicas reforgam a necessidade de uma vigilancia clinica
prolongada e de estratégias de prevencao baseadas em acompanhamento multiprofissional,
educagdo alimentar e intervengdes comportamentais individualizadas.

Diante desse cenario, torna-se evidente que o sucesso da cirurgia baridtrica depende nao
apenas do ato cirtirgico em si, mas da continuidade do cuidado e da adesdo a um novo estilo de
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vida. Assim, compreender os fatores que influenciam o reganho de peso é essencial para
aprimorar os protocolos de acompanhamento e desenvolver praticas preventivas mais eficazes.

Diante da complexidade que envolve o reganho de peso apds a gastroplastia com
derivagdo em Y de Roux, um fenomeno que abrange desde padrdes epidemioldgicos até
aspectos fisioldgicos, comportamentais ¢ de acompanhamento clinico, torna-se essencial
compreender como esses elementos tém sido abordados na literatura cientifica. Assim, este
estudo se dedica a examinar o que as evidéncias disponiveis revelam sobre a ocorréncia desse
reganho, os fatores que o influenciam e as principais abordagens propostas para seu manejo,
oferecendo uma sintese ampla e fundamentada do conhecimento atual sobre o tema.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo investigar, por meio de uma
revisdointegrativa da literatura, os fatores associados ao reganho de peso em pacientes
submetidos a gastroplastia com derivacdo em Y de Roux, buscando identificar os aspectos
comportamentais, metabdlicos e psicossociais que interferem na manuten¢do dos resultados
cirtrgicos e discutir estratégias de prevencdo e manejo voltadas a promocao da saude e a
qualidade de vida desses pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura, com foco
na investigagdo dos fatores associados ao reganho de peso apoOs a cirurgia baridtrica. A
abordagem seguiu um método estruturado, inspirado em diretrizes consolidadas para revisdes
integrativas, que envolvem a defini¢do clara do problema de pesquisa, a busca sistematica de
estudos, a selecdo e andlise critica dos artigos, a sintese dos resultados e a apresentagao dos
achados.

A pesquisa foi orientada pela seguinte questdo central: quais sdo as principais causas do
reganho de peso em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica? Essa pergunta foi formulada
com base na estratégia PCC (Populacdo, Conceito, Contexto), adaptada para estruturar a
investigacdo. Nesse sentido, define-se: P (Populacdo): individuos submetidos a cirurgia
bariatrica; C (Conceito): reganho de peso; C (Contexto): fatores metabdlicos, comportamentais
e estratégias de prevencgao.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scielo, Periddicos CAPES e
Lilacs (via Biblioteca Virtual em Saude). As palavras-chave selecionadas, baseadas nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH), incluem:
“cirurgia bariatrica”, “reganho de peso”, “obesidade”, ‘“fatores metabodlicos” e “habitos
alimentares”. Esses descritores foram combinados utilizando o operador booleano “AND” para
o refinamento das buscas.

Foram incluidos artigos publicados entre 2010 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, que abordaram os fatores relacionados ao reganho de peso pds-cirurgia bariatrica,
incluindo estudos observacionais, ensaios clinicos e revisdes sistematicas. Foram excluidos
artigos de opinido, editoriais, monografias, teses, dissertagdes e estudos com modelos animais.

A coleta de dados ocorreu entre margo de 2025 ¢ novembro de 2025.

As informagoes extraidas dos estudos selecionados incluiram autoria, titulo, ano de
publicagdo, objetivos, populagdo estudada e principais resultados. Os dados foram organizados
em uma planilha no Microsoft® Excel® 2021, o que possibilitou a categorizacdo e analise
critica dos estudos, com posterior sintese em tabelas, facilitando a interpretacdo dos achados.
A busca foi realizada nas bases definidas, seguindo critérios de inclusdo e exclusao para garantir
a qualidade metodologica dos estudos. O processo envolveu identificagdo, remog¢do de
duplicatas, triagem por titulos e resumos e leitura completa dos textos elegiveis.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 134 estudos nas buscas iniciais. Apos a remocao de duplicatas, 124
artigos seguiram para a triagem por titulos e resumos, dos quais 92 foram excluidos. Em
seguida, 28 estudos em texto completo foram avaliados quanto a elegibilidade, resultando na
exclusdo de 24 artigos por inadequacdo metodoldgica ou de resultados. Assim, 4 estudos
atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a andlise final desta revisdo. A analise
integrada dos quatro estudos evidencia resultados convergentes acerca dos efeitos da cirurgia
bariatrica, especialmente o bypass gastrico em Y de Roux (RYGB), sobre a perda ponderal, a
qualidade de vida e os desfechos de satide a médio e longo prazo, ao mesmo tempo em que
aponta limites importantes relacionados ao reganho de peso e aos aspectos psicossociais
envolvidos no poés-operatdrio. De modo geral, os trabalhos confirmam que a cirurgia promove
beneficios clinicos expressivos, porém seu sucesso sustentado depende de fatores
comportamentais, emocionais ¢ de acompanhamento multiprofissional continuo.

No campo dos desfechos de longo prazo, o estudo de Courcoulas et al. (2018), com
seguimento de até sete anos em ampla coorte multicéntrica, demonstra que o RYGB resulta em
perda de peso substancial e mais duradoura quando comparado a banda géstrica ajustavel, além
de maior e mais persistente remissdo de comorbidades metabodlicas, como diabetes mellitus tipo
2, dislipidemia e hipertensao. Apesar disso, os autores identificam um discreto reganho de peso
entre o terceiro e o sétimo ano pos-cirurgia, indicando que, mesmo em contextos de sucesso
clinico, a manutengao ponderal representa um desafio ao longo do tempo.

Os estudos nacionais de Segura et al. (2021) e Segura et al. (2024) contribuem para
aprofundar a compreensao desse fendmeno ao focarem especificamente mulheres submetidas
a gastroplastia em Y de Roux. Ambos evidenciam que o reganho de peso estd fortemente
associado a auséncia de acompanhamento nutricional, psicologico e a baixa adesdo a atividade
fisica. Ademais, o estudo de 2024 amplia a analise ao incorporar a dimensdo subjetiva da
satisfacdo corporal e da qualidade de vida, demonstrando que, embora haja melhora global
desses indicadores apds a cirurgia, parcela significativa das mulheres permanece insatisfeita
com a propria imagem corporal. Esses achados refor¢am que a avaliagdo do sucesso cirtirgico
ndo pode restringir-se apenas a magnitude da perda de peso, devendo incluir aspectos
emocionais, perceptivos e sociais.

Complementarmente, o ensaio clinico acompanhado por Bellicha ef al. (2022) fornece
evidéncias relevantes sobre o papel da atividade fisica na manutencdo dos resultados apds a
cirurgia bariatrica. Embora os beneficios iniciais do treinamento resistido associado a
suplementag¢do proteica ndo tenham se mantido em termos de for¢a muscular ao longo de cinco
anos, o estudo demonstra que maiores niveis habituais de atividade fisica moderada a vigorosa
estdo associados a menor reganho de peso. Esse resultado sugere que a pratica regular de
atividade fisica, mesmo quando ndo estruturada em programas formais prolongados, exerce
papel central na preservagao dos ganhos ponderais no longo prazo.

De forma integrada, os estudos indicam que a cirurgia bariatrica ¢ altamente eficaz para
induzir perda de peso e melhorar desfechos metabdlicos e de qualidade de vida, especialmente
nos primeiros anos apos o procedimento. Contudo, o reganho de peso emerge como um
fendmeno multifatorial, influenciado por comportamentos de vida, adesdo ao acompanhamento
multiprofissional e aspectos psicologicos, como a percep¢ao da imagem corporal. A atividade
fisica destaca-se como elemento protetor relevante, enquanto a auséncia de suporte continuo
parece aumentar a vulnerabilidade a recidiva ponderal.

Entretanto, algumas limitagcdes devem ser consideradas. Observa-se heterogeneidade
entre os delineamentos metodologicos, tamanhos amostrais e instrumentos de avaliagdo,
especialmente nos estudos transversais nacionais, o que limita comparagdes diretas e
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inferéncias causais. Além disso, parte das evidéncias sobre atividade fisica baseia-se em
autorrelato ou em subamostras reduzidas no seguimento de longo prazo. Nesse sentido, os
achados reforcam a necessidade de estudos longitudinais mais extensos, com protocolos
padronizados e integracao de avaliagdes fisicas, metabolicas e psicossociais, a fim de consolidar
estratégias eficazes para a manutencdo dos beneficios da cirurgia bariatrica e a prevencao do
reganho de peso ao longo dos anos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa alcangou os objetivos propostos, ao investigar, na literatura
cientifica, os fatores associados ao reganho de peso em pacientes submetidos a gastroplastia
com derivagdo em Y de Roux. A revisdo evidenciou a relevancia clinica e epidemioldgica do
tema, destacando que a manuten¢do do peso apds o procedimento envolve a interagdo de
determinantes metabolicos, comportamentais e nutricionais, 0s quais demandam
monitoramento constante.

Os resultados encontrados reforgam que o reganho de peso ¢ um fenomeno multifatorial
e, portanto, requer uma abordagem integral e prolongada. Mudangas consistentes no estilo de
vida, suporte clinico continuo e intervengdes terapéuticas estruturadas configuram-se como
estratégias essenciais para prevenir e controlar essa condi¢cdo.  Além disso, observou-se que
ha consenso na literatura quanto a importancia da adesao ao acompanhamento multidisciplinar
na reducdo do risco de recuperagdo ponderal ao longo dos anos.

Em relagcdo as limitagdes, identificou-se a escassez de estudos empiricos recentes,
especialmente no cendrio brasileiro, que abordem o reganho de peso apods o bypass gastrico de
maneira aprofundada. A predominancia de revisdes narrativas e pesquisas descritivas restringe
a compreensdo pratica do fendmeno e limita a extrapolagdo dos achados. Soma-se a isso o
numero reduzido de publicagdes de livre acesso, o que restringiu o banco de dados consultado
e pode ter influenciado a amplitude da analise.

Apesar dessas limitagdes, a pesquisa atingiu plenamente seus objetivos e contribui para
o avango do conhecimento acerca dos fatores que afetam o controle ponderal no pos-operatorio
de gastroplastia em Y de Roux. Os achados reforcam a necessidade de estudos clinicos e
longitudinais que subsidiem o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes, orientando a
pratica das equipes multiprofissionais e aprimorando a assisténcia oferecida aos pacientes
bariatricos.
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ANEXO A - FLUXOGRAMA DAS ETAPAS METODOLOGICAS

Figura 1 — Fluxograma de informagdes da estratégia de busca, bases consultadas, nimero de

referéncias encontradas e selecionadas.

Registros identificados por meio de busca
em banco de dados
(n=134)

A 4

Registro apds a remocao de
duplicatas
(n=124)

\ 4

Excluidos com base no titulo
ou resumo
(n=92)

Registros triados
(n=124)

A\ 4

Artigos de texto completo avaliados quanto
a elegibilidade
(n=32)

A\ 4

Artigos de texto completo excluidos com
justificativa (n=28)
e Resultados inadequados (n= 12)
e Artigo de revisdo (n=8)
e Falta de dados (n=2)
e Sem cegamento (n=2)
e Nao originalidade dos dados (n=2)
e Nao ¢ um desenho cruzado (n=1)
¢ Sem randomizagdo (n=1)

Estudos incluidos na revisao
(n=4)

Fonte: Autora, 2025.
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Quadro 1 — Sele¢ao dos artigos de acordo com: titulo, autor, objetivo, método e os principais achados dos estudos. Quixada, CE, 2025.

Autor(es)

Objetivo

Método

Resultados

Segura et al.,
(2024)

Avaliar a qualidade de vida e a
satisfacdo com a imagem corporal de
mulheres submetidas a gastroplastia
redutora do tipo Y de Roux que
apresentaram reganho de peso.

Estudo descritivo e transversal, realizado
com 30 mulheres adultas que haviam
passado por gastroplastia ha 30 a 60 meses.
As participantes foram selecionadas a partir
de banco de dados da Clinica Escola de
Fisioterapia da UNIPAR (Toledo-PR) e
entrevistadas presencialmente. Aplicou-se
questionario sobre perfil pessoal, peso e
IMC, habitos de vida e qualidade de vida,
além da escala de figuras de Kakeshita para
avaliar satisfagdo corporal. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva (Excel e
Bioestat 5.0).

Observaram melhora geral da qualidade de vida
apos a cirurgia, porém 43% das mulheres
relataram insatisfagdo com a imagem corporal. O
estudo destaca que o sucesso cirargico envolve
fatores fisicos e emocionais, além da perda de
peso.

Bellicha et al.
(2022)

Avaliar, em acompanhamento de 5 anos,
os efeitos a longo prazo de um programa
precoce de treinamento de resisténcia
associado a suplementagdo proteica apos
cirurgia bariatrica (bypass gastrico em Y
de Roux — RYGB) sobre a for¢ca muscular
e analisar a associacdo entre atividade
fisica habitual e reganho de peso.

Estudo de acompanhamento de um ensaio
clinico randomizado unicéntrico, realizado na
Franca, com mulheres submetidas a RYGB. Dos
76 participantes iniciais, 54 completaram o
seguimento de 5 anos (grupos: controle;
suplementacgdo proteica; suplementacao proteica
+ treinamento de resisténcia). Foram avaliados
peso corporal e composicdo corporal por DXA,
forca muscular (1-RM no leg press), aptidao
cardiorrespiratoria (VO: pico) e atividade fisica
habitual por acelerometria (Actigraph) e
autorrelato. O reganho de peso foi definido como
>10% da perda obtida aos 12 meses.

Ap6s cinco anos, observou-se perda média de 32,8 kg,
com reganho médio de 5,4 kg em relacdo ao peso aos
12 meses. Nao houve diferenca significativa na forcal
muscular entre os grupos, indicando que os beneficios|
iniciais do treinamento resistido ndo se mantiveram a|
longo prazo, com redugdo global da forca ao longo do
tempo. A atividade fisica moderada a vigorosa nao
apresentou aumento médio significativo, sendo
relatada por apenas 8,2% das participantes. Entretanto,
maiores niveis dessa atividade associaram-se a menor|
reganho de peso, evidenciando seu papel na
manutengdo ponderal apos a cirurgia bariatrica.

Segura et al.,
(2021)

O estudo teve como objetivo avaliar a
incidéncia e os fatores relacionados
ao reganho de peso em mulheres
submetidas a cirurgia Dbariatrica,
especificamente ~ a  gastroplastia
redutora do tipo Y de Roux.

Estudo descritivo e transversal realizado
com 50 mulheres submetidas a gastroplastia
em Y de Roux, com tempo pds-operatorio
superior a 30 meses. Os dados foram
coletados por questionario e analisados nos
softwares Excel e Bioestat 5.0, com
estatistica descritiva.

Demonstraram que a pratica de atividade fisica e o
acompanhamento nutricional e psicoldgico estao
associados a menor reganho de peso. Pacientes
sem acompanhamento apresentaram maiores
indices de recidiva ponderal.
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Courcoulas et
al., (2018)

Examinar a alteragdo de peso e os
desfechos de saude a longo prazo (até
7 anos) apoOs cirurgia bariatrica,
especificamente o bypass géstrico em
Y de Roux (RYGB) ¢ a banda gastrica
ajustavel laparoscopica (LAGB).

Estudo observacional de coorte multicéntrico
(LABS), realizado em 10 hospitais dos Estados
Unidos. Incluiu 2.348 adultos submetidos a
cirurgia Dbariatrica entre 2006 e 2009,
acompanhados por até 7 anos, com avaliagdes
pré-operatorias, semestrais e anuais. Foram
analisadas trajetorias de peso, presenga de
diabetes, dislipidemia e hipertensdo, com base
em medidas clinicas, laboratoriais € uso de
medicamentos

Apods 7 anos, o0 RYGB apresentou perda média de
38,2 kg (28,4% do peso inicial), enquanto o LAGB
resultou em perda média de 18,8 kg (14,9%). Houve
pequeno reganho de peso entre o 3° ¢ 0 7° ano em
ambos os grupos. A prevaléncia de dislipidemia
reduziu-se apds os dois procedimentos; diabetes e
hipertensdo reduziram-se significativamente apenas
no RYGB. A remissido do diabetes foi maior e mais
duradoura no RYGB (60,2% em 7 anos) em
comparacdo ao LAGB (20,3%). A incidéncia de
novos casos de diabetes foi inferior a 1,5% no grupo
RYGB. Reoperagoes foram mais frequentes no
LAGB do que no RYGB.

Fonte: Autora, 2025.




ANEXO C - SUBMISSOES (NUTRIVISA REVISTA DE NUTRICAO E VIGILANCIA
EM SAUDE)

Revista de Nutrigao e
Vigilancia em Sadde

Journal of Nutrition and Health Surveilance

Inicio / Submissoes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao
obrigatorios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o
processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Registrar uma
nova conta.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

& O arquivo da submissio estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores. va_
A
A numeracao de linha continua ¢ apresentada em todo o manuscrito (incluindo legendas e referéncias).
O numero de figuras/tabelas esta dentro dos limites e caracteristicas estabelecidos em Diretrizes para Autores e foram
andkadas em arquivos separados, no programa original de criagdo.

Foram anexados dois arquivos do manuscrito (um com folha de rosto e outro sem identificagdo dos autores).

A contribuigdo € original e inédita, ndo foi disponibilizada na internet para acesso publico e nédo estd sendo avaliada
paré publicacéo por outro periddico.



& Foi anexada Carta de Submissio, com a assinatura de todos os autores.

Diretrizes para Autores
NUTRIVISA: ISSN - 2357-9617

Prefixo Doi: 10.52521/nutrivisa

INDICE Hj5 (2020-2024): 3

MEDIANA Hj5 (2020 - 2024): 4

Antigo Qualis CAPES: B1

Normas para submissao de artigos. w”
Normas Gerais:

e A submissdo de manuscritos devera feita exclusivamente no enderego eletronico
https://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/index.

e Pelo menos um dos autores devera realizar um CADASTRO no sistema antes da
submissdo, marcando a op¢do AUTOR.

e A submissdo de artigo pelos autores implica que os mesmos mantém os direitos autorais,
porém concedem a revista o direito de primeira publica¢do, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob Creative Commons Attribution 4.0 International , que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento de autoria e publicagdo
inicial nesta revista.

e (Cada autor podera ter mais de um artigo publicado no mesmo ano, seja na posi¢ao de
autor principal ou coautor do artigo, vinculados ou ndo & UECE, desde que seja avaliado e

e aprovado pelo Conselho Editorial.

e Por padrao sera considerado o limite de sete autores por manuscrito e, em casos
excepcionais, sera avaliado pelo Conselho Editorial.

e Autores discentes de graduacao, graduados ou com especializacdo, devem apresentar
autoria coletiva, onde, pelo menos um dos autores possua o titulo de mestre.



Todas as informacgdes contidas na titulacdo/filiacdo dos autores sdo de inteira
responsabilidade dos mesmos.

Os autores devem garantir a originalidade dos manuscritos ¢ caso utilizem artigos de
outros autores, que eles sejam devidamente citados e referenciados. Em caso
comprovado de plagio, o manuscrito sera devolvido ao(s) autor(es).

A Nutrivisa ndo aceita textos completos ja publicados em anais de eventos ou como
trabalhos de conclusdo de curso de graduagdo e pos-graduacdo, e que estejam
disponiveis em plataformas online, de forma a ndo caracterizar autoplagio.

Plagio: A Revista utiliza ferramenta de detec¢do de plagio (Plagius - Detector de
Plagio Professional 2.8.5), antes do processo de revisdo pelos pares. Os autores sdo
contactados para que lhes seja comunicada e detalhada a identifica¢do de plagio antes
da submissao ser rejeitada. Em casos especificos de identificagdo de autoplagio, ¢
solicitada uma revisdo da versdo enviada, com reformulacao textual obrigatoria e
posterior ressubmissao.

Artigos submetidos resultantes de pesquisas com seres humanos ou animais devem
anexar o parecer de um Comité de Etica em Pesquisa, conforme preconiza a
Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, e informar na metodologia do
manunscrito, o nimero do parecer de aprovagdo pelo referido comité.



ITENS OBRIGATORIOS NA SUBMISSAO:
Cada submissao devera apresentar os seguintes ARQUIVOS:

CARTA DE SUBMISSAO,~ com a assinatura de todos os autores BAIXAR MODELO DE
CARTA PARA SUBMISSAO DE TRABALHO.

Obs.: Os autores com o titulo de "doutor" deverao preencher e anexar a submissao, o
cadastro de avaliadores disponivel no site da revista
htips://revistas.uece.br/index.php/nutrivisa/Avaliador. Apés avaliacio dos editores,
serao incorporados a equipe de avaliadores ad hoc.

FOLHA DE IDENTIFICACAO DE AUTORES(AS), apenas com as seguintes informacdes: *w”

Titulo do manuscrito na lingua original (portugués, inglés ou espanhol) e em inglés.

Nomes completos dos autores: na ordem que devem constar na publicagio;

Autor correspondente: deve ser um dos de maior titulagdo, ser identificado com asterisco e constar
seu WhatsApp.

Instituicdo de origem, Cidade, Estado e Pais para cada autor;

Titulagdo (destacar se em andamento), e-mail, Lattes e ORCID de todos os autores.

Fontes de Financiamento - caso tenha financiamento, apresentar como segue: "Este trabalho foi
apoiado pelo... (nimero da concessdo). Nao serd necessario incluir descrigdo detalhada sobre o
tipo de bolsa ou financiamento.

Obs: o registro para apresentacdo de iD ORCID ¢ gratuito e pode ser obtido na URL:
https://orcid.org/register. Vocé deve incluir a URL completa, acompanhada da expressao
"https://" (por exemplo: http://orcid.org/0000-0002-1825-0097).

ILUSTRACOES: em arquivos individuais para cada ilustracio (tabelas e figuras):

Limitadas a0 méaximo de cinco (exceto em casos excepcionais, avaliados pelos editores);

Devem incluir enunciados claros, com letras e tamanhos uniformes;

Fotografias, graficos e diagramas devem ser referidos como "Figura(s)";

Devem apresentar qualidade de formatagdo e serem editaveis. Se forem criados em um aplicativo do Microsoft
Office (Word, PowerPoint, Excel), enviar no formato do documento originado. Caso tenha

sido elaborada em outro aplicativo, ao finalizar a figura, 'salve como' ou converta as imagens para TIFF (ou
JPEG), mantendo, no minimo 300 dpi. Enviar as tabelas como texto editavel e ndo como imagens.

ARTIGO COMPLETO SEM a identificacio dos autores, no formato word, sendo
elaborado da seguinte forma:

* Titulo do trabalho na lingua original (portugués, inglés ou espanhol) - Tamanho 18, em negrito
e em inglés, logo abaixo - tamanho 18, em negrito;

® Resumo em portugués com até 250 palavras (trabalhos escritos em espanhol deverao incluir
também o resumo na lingua do artigo). Deve ser conciso, factual e narrativo (nao
estruturado), contendo: introdugdo com objetivo, materiais ¢ métodos, resultados e discussio
e conclusdo. As referéncias devem ser evitadas, mas, se excepcionalmente

necessarias, devem ser citadas na integra, sem referéncia a lista de referéncias. Abreviaturas
fora do padrdo ou incomuns devem ser evitadas, mas se essenciais devem ser definidas na
primeira meng¢ao no préprio resumo.

* Resumo em inglés (abstract) com até 250 palavras;

Observacao: Manuscritos com erros de tradug¢do no abstract serdo devolvidos.

* Palavras-chave/ Key words: (de trés a cinco), de preferéncia contempladas pelo DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde)/ MeSH - Medical Subject Headings, ou correspondente para
outras areas.

* Utilizar a seguinte composigdo no corpo do manuscrito: Introdugao; Materiais e Métodos;



Resultados e discussao (texto tinico); Conclusdes ¢ Referéncias.
IT - NORMATIZACAO DO ARTIGO:
* O artigo deve apresentar: ‘*ﬁ

No maximo 25 paginas

Tamanho de pagina: A4

Fonte: Tisa OT ouTimes New Roman

Tamanho do corpo do texto: fonte 12 normal

Espacamento entre linhas: simples

Formato eletronico, em arquivo .doc ou .docx

Numeragdo de linha continua em todo manuscrito (incluindo legendas e referéncias);
Italico para palavras estrangeiras, palavras em destaque, titulos de livros mencionados no corpo do
artigo e nomes cientificos de plantas, algas, fungos, bactérias e protistas;

Notas de rodapé deverdo vir numeradas e incluidas no final do trabalho.

¢ Citacoes e lista de referéncias:

Citagdes com mais de trés linhas: tamanho 10 com recuo de 4cm da margem esquerda;

Todas as referéncias listadas devem ser apresentadas em ordem alfabética, NAO

numeradas.

As citacoes e lista de referéncias devem seguir a ABNT — Associacao Brasileira de
Normas Técnicas (2023), como exemplos a seguir:

Citacoes

Devem ser indicadas no manuscrito pelo sistema autor-data e de acordo com ABNT (2023).
Exemplo:

- Brilhante (2020) ou (Brilhante, 2020) - em quaisquer posicoes no texto (paragrafo).

. Até trés autores, citar todos, separados por ponto e virgula.

. Para quatro ou mais autores, apresentar o sobrenome do primeiro autor, seguido da expessao et
al. Exemplo: Brilhante et al. (2020).

Lista de Referéncias:
Artigos cientificos publicados em revistas

Nao utilizar a expressio et al. na lista de referéncias (Todos os autores devem ser apresentados na
lista de referéncias)

Sequéncia padrao:

AUTORES.Titulo do trabalho. Revista (uniformizar a apresentagao: todas com nome abreviado
ou todas com nome por extenso). v.,n. ou (supl.), p. ou e-location, ano. (caso o artigo tenha Doi,
incluir).

Exemplo:

BRILHANTE, M.M.S.; MARINHO, M.F.D.; MAGALHAES, A.G.M.; CORREIA, G.N.C. Impacto da
pandemia de SARS-CoV-2 na incontinéncia urinaria ¢ qualidade de vida de mulheres nuliparas.
Revista Gaucha de Enfermagem. v.43, €20200479, 2022. doi: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2022.20200479.pt A

Grupo de pesquisadores ou entidades/organizagdes como autores:
Exemplo:



SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes brasileiras de hipertensdo. Arq Bras
Cardiol. v.95, (supl 1), p.1-51, 2010.

Livros, capitulos e outros trabalhos monograficos:
Exemplo:

AUTOR(ES). Titulo do trabalho (em negrito). edi¢do, cidade: editora, ano.
obs: editores, organizadores ou coordenadores como autores, adicionar (eds) apos os nomes.
. Tese / Disserta¢do: AUTOR. Titulo [Tese ou Dissertagdo]. Cidade: Universidade, ano.

Legislacao

BRASIL. Ministério da Satide. Resolucido CNS n® 196 de 10/10/1996. Aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. 1996.

BRASIL. Medida provisoéria n° 1569-9 de 11 dezembro 1997. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Se¢do 1:29514, 1997.

Consultas na Internet (homepages, banco de dados)

MINISTERIO DA SAUDE [Internet]. Secretaria Executiva. Datasus [acesso em... ]. Informacdes
de Saude. Informagdes epidemioldgicas e morbidade. Acesso em: 21.03.22. Disponivel em:
<http://www.datasus.gov.br>

Cancer Research UK. Relatorios de estatisticas de cancer para o Reino Unido. (2003).
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/

Trabalhos submetidos, que nao atendam a estas normas serao devolvidos ao autor.
Importante:

As referéncias de abrangéncia nacional e internacional devem ser, em sua maioria, relevantes e
atualizadas (até os tltimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse periodo caso constituam
referencial primario ou classico sobre um determinado assunto.

No caso de teses e dissertagdes, recomenda-se que sejam citados, preferencialmente, os artigos
publicados resultantes das mesmas.

Nio sdo aceitas citacoes de trabalhos monograficos de graduacao e especializacao. Casos
excepcionais serdo analisados pelo Conselho Editorial.

S@o aceitos artigos de revisio sistematica, integrativa e de escopo. Nio sio aceitos artigos na
forma de REVISAO NARRATIVA.

Artigos originais

Politica padrao de se¢do

Artigos de revisao

Compreende avaliagdo critica, sistematizada da literatura sobre temas focos das areas da
Revista.

Deve incluir os métodos utilizados para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes.
Nao serfo aceitos estudos de revisao narrativa, salvo em casos excepcionais e por
decisao do Conselho Editorial. Sem limite de referéncias.



Ponto de Vista

Participa¢do de docentes, pesquisadores ¢ estudantes de pos-graduagido



Estudo de Caso

Assuntos correlatos a estudos de casos clinicos, atividade de campos, estagios etc.

Declaracao de Direito Autoral

* Os Editores reservam-se o direito de realizar ajustes no manuscrito, de ordem
normativa, gramatical e ortografica, de modo a ajustar a padroes de uniformidade,
respeitando o estilo dos autores.

Politica de Privacidade

Os nomes ¢ enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para 0s servigos
prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Enviar Submissio

Idioma
Portugués (Brasil) English
Espafiol (Espafia)

Fontes / Indexadores



