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Resumo: Introducdo: A obesidade € um problema de saude publica, com dificuldades
envolvidas no seu tratamento. Esse exige mudangas no estilo de vida, e pode carecer de
intervencbes complementares, como cirurgicas, que tem como padrdo ouro o Bypass
gastrico, e medicamentosas, que tem como uma das referéncias a Sibutramina. Objetivos:
Comparar dados sobre reganho de peso apds cirurgia bariatrica e tratamento com
sibutramina na ultima década. Métodos/Desenvolvimento: Foram realizadas buscas nas
plataformas SciELO e PubMed sobre reganho de peso apdés um periodo de seguimento
posterior ao uso sibutramina ou a realizagdo de Bypass gastrico, entre os anos de 2011 e
2021, tendo-se como critérios de inclusdo a presenca de uma das duas intervencoes
analisadas e de demonstrar reganho de peso em um periodo de seguimento, variavel por
estudo. Resultados/Discussdo: Dos 13 estudos selecionados, 9 abordavam o Bypass,
sendo que o percentual de pacientes com reganho variou entre 25,7 e 100%, em um
periodo de seguimento que durou entre 6 meses e 10 anos. Outros 4 estudos abordavam
0 uso de Sibutramina, com ocorréncia de reganho de peso apoés a interrupgéo do uso do
farmaco, porém sem detalhes posoldégicos, bem como se ainda assim houve ou nao
alguma perda de peso em relagdo a massa corporal inicial dos participantes. Concluséo:
Os dados permitem inferir que o Bypass gastrico oferece melhores resultados na perda e
manutencado da perda de peso, quando devidamente indicado, quando comparado a
sibutramina. Nenhum dos métodos, entretanto, demonstra ser capaz de substituir efetivas
mudangas no estilo de vida.
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Abstract: Introduction: Obesity is a public health problem, with difficulties involved in its

treatment. This requires changes in lifestyle, and may require complementary interventions,
such as surgery, with gastric bypass as the gold standard, and drugs, with Sibutramine as
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a reference. Objectives: Compare data on weight regain after bariatric surgery and
treatment with sibutramine in the last decade. Methods/Development. The SciELO and
PubMed platforms were searched for weight regain after a follow-up period following use of
sibutramine or gastric bypass between 2011 and 2021, using as inclusion criteria the
presence of one of the two interventions analyzed and the demonstration of weight regain
in a follow-up period, variable per study. Results/Discussion: Out of the 13 studies selected,
9 addressed bypass, and the percentage of patients with weight gain ranged from 25.7 to
100% in a follow-up period that lasted between 6 months and 10 years. Another 4 studies
approached the use of Sibutramine, with the occurrence of weight regain after
discontinuation of the drug, but without dosage details, as well as whether or not there was
still some weight loss in relation to the initial body mass of the participants. Conclusion: The
data allow us to infer that gastric bypass offers better results in weight loss and weight loss
maintenance, when properly indicated, when compared to sibutramine. Neither method,
however, proves to be able to replace effective changes in lifestyle.
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INTRODUGAO

A obesidade é um problema crénico e mundial de saude publica, sendo o
seu tratamento cercado de dificuldades, as quais sdo, por vezes, impostas pela
industria alimenticia ndo saudavel, que tem elevada forga na contrariedade de um
bem-estar da populagdo no quesito alimenticio (MARTINS, 2018). Esse problema,
para que seja solucionado, exige mudancgas significativas comportamentais, como
implementacao de exercicios fisicos, e alimentares (PAUMGARTTEN, 2011).

No entanto, em determinadas situagdes as medidas de mudanga do estilo
de vida ndo sao suficientes, sendo necessarias intervengdes complementares pelo
profissional de saude, como cirurgicas e ou medicamentosas. Dentre as medidas
cirurgicas a mais utilizada, sendo padrao-ouro, € o Bypass Gastrico (GRIFFITH;
BIRCH; SHARMA; KARMALI, 2012). Essa técnica consiste no grampeamento do
estdmago, levando a reducgéo do volume do 6rgao, além de ser realizado um desvio
da porg¢ao inicial do intestino delgado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2017). Esses mecanismos auxiliam no aumento da



saciedade com uma menor quantidade de alimento, ja que ha enchimento do
estomago com menor volume ingerido, além de auxiliar na perda de peso por
reduzir a absorgéo, devido ao desvio intestinal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017). No entanto, as indicagbes para
cirurgias bariatricas, como € o bypass, sao bem delimitadas, podendo somente ser
indicada para pacientes que tiveram falhas em tratamentos clinicos, de mudancas
de estilo de vida, que possuam indice de Massa Corporal (IMC) > 30kg/m2 com
comorbidades com classificagcdo grave associadas, IMC > 35 kg/m2 com
comorbidades associadas ou IMC > 40 kg/m?2, sem necessidade de haverem
comorbidades associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2019).

De outro lado estéo as ferramentas medicamentosas, que tem como uma
das referéncias a Sibutramina, um farmaco anorexigeno, que tem como mecanismo
de acao o bloqueio da recaptacao de noradrenalina e serotonina, levando a reducao
da ingesta alimentar (MANCINI; HALPERN, 2002). A indicagao de prescri¢gao desse
medicamento tem restricdes para IMC > 30kg/m?2 ou para pacientes com IMC >
25kg/m?2 quando houver associagao com outros fatores de risco, podendo ser usado
por no maximo 2 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2021).

Diante desse cenario é notério que ambos os meios sdo usados com a
finalidade de auxiliar na perda de peso. A partir disso, esse estudo foi realizado com
0 objetivo de determinar a forma mais eficaz de perda de peso, além de identificar
qual dos meios estaria associado com uma perda de peso mantida a longo prazo.
Tais objetivos podem ser alcangados pela identificagdo do histérico do peso de
pacientes que foram assistidos por uma das ferramentas, pela analise do reganho
de peso neles, apos a terapia cirurgica (pela realizagdo do by-pass gastrico) ou

medicamentosa (via uso de Sibutramina).



METODOS

Foram realizadas buscas nas plataformas SciELO e Pubmed sobre o
reganho de peso apdés um periodo de seguimento posterior ao uso sibutramina ou
a realizacao de Bypass gastrico. A busca ocorreu pela combinagao dos descritores
“‘weight regain” e “bypass gastric” e também pela combinag¢ao de “weight regain” e
“sibutramine”. A partir disso foram delimitados estudos realizados entre os anos
2011 e 2021, que estivessem disponiveis nas linguas portugués, inglés ou
espanhol.

Com isso foram encontrados 80 artigos, os quais foram analisados, tendo
sido selecionados 13. A selegcao teve como critério de inclusdo a necessidade de
abordar uma das duas intervencbdes analisadas e de demonstrar indicios de
reganho de peso em um periodo de seguimento, ndo tendo sido esse restringido.
Em continuidade, para a ocorréncia da extracdo de dados dos 9 estudos que eram
referentes a realizagdo do bypass gastrico foram utilizadas as perguntas: “Qual foi
o percentual de pacientes que tiveram reganho?”, “Qual foi a influéncia do reganho
na massa ou no IMC anteriores a ocorréncia do procedimento?”, “Qual foi o tempo
de seguimento?”.

Além disso, quanto aos 4 artigos selecionados que discorriam sobre o
reganho de peso apds o uso da sibutramina, foram buscados dados acerca da
presenca ou da auséncia de reganho, uma vez que nao foram encontradas as
respostas completas dos questionamentos tidos como base para a extragcdo de
dados nos estudos relacionados ao bypass gastrico. Cabe destacar que os estudos
realizaram diferentes abordagens psicoldgicas e nutricionais em associagao com a
implementagcdo da terapia cirurgica ou medicamentosa. Esse fato pode estar

associado as interferéncias nos resultados.



RESULTADOS

Dentre os 13 estudos selecionados, 9 abordavam o bypass gastrico, dentre
0s quais todos eles registraram a existéncia de reganho de peso. Dentre os
trabalhos, o percentual de pacientes com reganho variou entre 25,7% e 100%,
sendo o periodo de seguimento variado entre 6 meses e 10 anos. Nos dois estudos
em que houve o maior periodo de seguimento (10 anos) foi observado um
percentual de pacientes com reganho ponderal de 87 e 100%, ja no estudo onde
foi registrado menor periodo de seguimento (6 meses) houve reganho em 100%
dos pacientes, de modo que nao se possa associar o registro aumentado de
reganho com o maior tempo de seguimento.

Em meio aos trabalhos, um deles apontou para a ineficiéncia do
procedimento em parte dos pacientes, principalmente dentro do grupo dos
superobesos. No entanto, de modo geral, todos os outros apontaram para uma
massa corporal ou o IMC, em média, mantidos expressivamente inferiores aos
dados registrados no pré-operatério. Desse modo, a perda de peso na realizagéao
do bypass gastrico foi uma realidade mantida a longo prazo.

Os outros 4 estudos abordavam o uso de Sibutramina, sendo que neles
nao foram encontrados dados que permitissem a mensuragéo do reganho ponderal,
mas houve o registro de tal reganho em todos os pacientes apos a interrupgéo do
uso do farmaco. Além disso, nao foi possivel identificar se o reganho superou a
perda anterior ou se foi mantido algum déficit ponderal. De modo geral, os trabalhos
associaram o elevado reganho com a falta de implementagdo de medidas

comportamentais em associacgao.

CONCLUSAO

Os dados permitem inferir que o bypass gastrico e a sibutramina permitem

a perda ponderal. No entanto, foi notério que a medida cirurgica oferece melhores

resultados na perda de peso mantida a longo prazo, por evidenciar menores indices



de reganho ponderal, tanto em valores absolutos quanto relativos ao peso pré-
operatoério dos pacientes, quando comparado a sibutramina. Cabe destacar que
esses dados obtidos se referem a pacientes com devida indicagdo para o
procedimento.

Além disso, foi possivel concluir que nenhum dos métodos demonstra ser
capaz de substituir efetivas mudancas no estilo de vida. Desse modo, para que as
medidas possam ser de algum modo colaborativas no processo emagrecimento ha
uma expressa necessidade de reeducacdo alimentar e implementacdo de
atividades fisicas, tendo sido a auséncia desses topicos muito relacionadas ao

reganho apés a interrupgao do uso da Sibutramina.
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