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RESUMO

A cirurgia bariatrica é uma estratégia muito eficaz para pacientes com obesidade mérbida e
guem tenham comorbidades relacionadas com o excesso de peso. Diante disso, deve-se seguir
um protocolo dietético e acompanhamento nutricional para que a cirurgia seja bem-sucedida.
O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, exploratéria, sendo de
cardter transversal e de abordagem quantitativa, pois envolverd estatisticamente varidveis
pré-determinada e andlise observacional. Tem como objetivo avaliar a relagdo das fases e do
protocolo dietético em pacientes pds cirurgia bariatrica, com o propdsito de identificar se
estes pacientes foram bem orientados. Foram convidados a participar, 44 individuos adultos,
com idade entre 20 a 59 anos que realizaram a cirurgia baridtrica recentemente. Os dados
foram obtidos através de um questionario digital qualificado e adaptado, a fim de avaliar o
cumprimento das fases do protocolo dietético nutricional. No que concerne aos aspectos
éticos somente participaram da pesquisa os pacientes que assinaram o termo de
compromisso livre e esclarecido, apds a aprovacdo comité de ética do Centro Universitario
Salesiano. Conforme os resultados apresentados na pesquisa, apds cirurgia baridtrica pode
haver intolerancia a algum tipo de alimento e deficiéncia de vitaminas e minerais, por isso, é
importante manter o acompanhamento com um profissional e fazer a suplementacdo
necessaria e individualizada. O reganho de peso tem relacdo ao consumo de bebida alcodlica,
sendo que 29,55% dos paciente fazem o consumo, podendo afetar sua saude. Conclui-se
entdo que para a eficacia do tratamento através da cirurgia baridtrica o paciente deve seguir
as orientacdes nutricionais e dietéticas para adequacdo do novo estilo e qualidade de vida
priorizando o seu bem estar e sua salude mental.
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ABSTRACT

Bariatric surgery is a very effective strategy for patients with morbid obesity and those with
comorbidities related to being overweight. In view of this, a dietary protocol and nutritional
monitoring must be followed for the surgery to be successful. This study is a descriptive,
exploratory field research, with a cross-sectional nature and a quantitative approach, as it will
statistically involve predetermined variables and observational analysis. It aims to evaluate
the relationship between the phases and the dietary protocol in patients after bariatric
surgery, with the purpose of identifying whether these patients were well guided. Were
invited to participate, 44 adult individuals, aged between 20 and 59 years who underwent
bariatric surgery recently. Data were obtained through a qualified and adapted digital
guestionnaire, in order to assess compliance with the nutritional dietary protocol phases.
With regard to ethical aspects, only patients who signed an informed consent form, after
approval by the ethics committee of the Centro Universitario Salesiano, participated in the
research. According to the results presented in the research, after bariatric surgery there may



be intolerance to some type of food and deficiency of vitamins and minerals, so it isimportant
to follow up with a professional and make the necessary and individualized supplementation.
Weight regain is related to alcohol consumption, with 29.55% of patients consuming it, which
may affect their health. It is therefore concluded that for the effectiveness of the treatment
through bariatric surgery, the patient must follow the nutritional and dietary guidelines to
adapt to the new style and quality of life, prioritizing their well-being and mental health.
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INTRODUCAO

A obesidade é compreendida como agravo de origem multifatorial de longa duracao,
decorrente do acimulo de gordura corporal apontado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) como sério problema de saude publica no mundo (Rocha et al., 2018).

Cerca de 40% da populagdo adulta do Brasil (38 milhdes de pessoas) esta acima do peso e,
aproximadamente, 10% apresentam obesidade. Essas condi¢cdes geram gastoas a saude

publica do brasil, representando cerca de 8% do total. (Araujo, 2018).

O numero de obesos entre 1995 e 2000 passou de 200 para 300 milhdes, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atingindo quase 15% da populacdo mundial.
Estimativas mostram que, em 2025, o Brasil serd um dos paises do mundo com maiores
problemas de obesidade em sua populacdo, gerando grande adversidade de saude publica, e

para a OMS, uma epidemia global (Romero, 2006).

A obesidade estd associada a hipertensdo, aumento da resisténcia a insulina, diabetes e
dislipidemias, onde representam cerca de 8% do total de gastos em saude publica no Brasil.
Existem ainda fatores indiretos relacionados ao absenteismo, afastamento do trabalho e

aposentadorias mais precoces dos individuos com obesidade (ABESO, 2016).

O tratamento da obesidade para atingir a perda de peso necessaria para melhorar a saude e
o estilo de vida consiste em reeducacdo alimentar onde consiste na reducdo da ingestao
caldrica total, calculado de acordo com as necessidades do paciente, sob orientacdo de um
nutricionista. A pratica de atividade fisica, monitorado por um profissional, também é
importante para o tratamento, pois a queima de calorias e o gasto energético favorece a perda
de peso e a aceleracdo do metabolismo. O tratamento medicamentoso também é uma
estratégia utilizada para o tratamento da obesidade, contribuindo de forma simples e

temporaria, atuando no cérebro podendo causar efeitos colaterais, por isso deve ser



preescrito por um médico competente. Por fim, o tratamento cirugico, cada vez mais utilizado,
indicado aos pacientes apds tentativas de tratamento clinico ndo sucedidas, como os citados
acima, utilizando varias técnicas existentes de acordo com a individualidade de cada paciente

(Queiroz, 2022).

O preparo pré operatdrio dos pacientes é fundamental para o sucesso da cirurgia, é onde o
paciente relata suas queixas e sintomas. A anamnese do paciente deve ser detalhada,
avaliando todo seu histérico, comorbidade, exames fisicos, de imagem e laboratoriais, uso de
medicamentos, avaliacdo nutricional e saude mental antes do procedimento, isso tudo é
acompanhado por uma equipe multidiciplinar. A técnica cirurgica é decidida em conjunto com
0 paciente, as orientacOes dietéticas e a preparacdo psicoldogica sdo importantes para a
realizacdo da cirurgia, pois o paciente deve sentir-se preparado e ciente do tratamento

beneficiando suas saude (ABESO, 2016).

A cirurgia baridtrica e metabdlica, também conhecida como cirurgia da obesidade, ou,
popularmente, reducdo de estbmago, possui técnicas destinadas ao tratamento da obesidade
grave e ou obesidade mdrbida e das doencas associadas ao ganho insastisfatério de gordura

corporal (SBCBM, 2017).

As indicagOes para efetuar a cirurgia baridtrica sdo: idade de 18 a 65 anos, individuos com
comorbidades graves resultante da obesidade, IMC acima de 40 kg/m? ou 35 kg/m? e
documentacdo que comprove que o paciente ndo conseguiu diminuir ou manter a perda de
peso corporal, sendo ela com dietoterapia, psicoterapia, tratamento farmacoldgico e
atividade fisica no intervalor de pelo menos dois anos. Apesar das mudancas de habitos e
riscos relacionado a uma cirurgia de grande porte, pode ser realizada por abordagem robdtica,
aberta e por videolaparoscomia, com trés diferentes técnicas de cirurgia bariatrica: restritivas,

disabsortivas e mistas (ABESO, 2016).

As técnicas restritivas diminuem a quantidade de alimentos que o estbmago é capaz de
receber, visam promover saciedade precoce, dentre elas estdo as técnicas de banda gastrica

ajustavel, gastroplastia vertical, gastrectomia vertical e baldo gastrico (Tomaz, 2009).

Criada em 1978, as técnicas disabsortivas corresponde a 5% dos procedimentos e leva a perda
de 75% a 85% do excesso de peso inicial, pois sdo cirurgias que alteram pouco o tamanho do

estbmago e capacidade dele em receber alimentos, além de diminuir a absorcdo dos



alimentos a nivel de intestino delgado, induzindo o emagrecimento, conhecidas como
cirurgias de by-pass intestinal ou cirurgias de desvio intestinal (Duodenal Switch) (SBCBM,

2017).

As cirurgias mistas para tratamento de obesidade mérbida associam restricao e disabsorc¢ao
de nutrientes, sendo o bypass gdastrico associado ao Y de Roux — conhecido como Técnica de
FobiCapella a técnica mista mais utilizada no Brasil e no mundo; entretanto é a técnica mais
invasiva a qual modifica a producao de hormonios gastrintestinais, cujos efeitos podem afetar
a saciedade e a producdo de insulina (IESS, 2021). As técnicas cirurgicas recomendadas sao

quatro, estas apresentadas na figura 01.

Figura 01- Técnicas cirurgicas de cirurgia bariatrica
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Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlico, 2017.

A reeducacdo e a suplementacdo alimentar sdao fundamentais para o paciente que opta pelo
tratamento cirdrgico da obesidade. A avaliacdo do padrdo alimentar é obtida, com o intuito
de estimar e identificar a ingestdo de alimentos adequados ou inadequados e a ingestdo
excessiva de alimentos com reduzido teor nutricional. Em uma andlise da ingestdo alimentar
podem ser estabelecidas trés finalidades: a avaliacdo quantitativa da ingestdo de nutrientes,
a avaliacdo do consumo de alimentos ou de grupos alimentares e a avaliacdo do padrao
alimentar de uma forma individualizada (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009; ENGELMANN
et al., 2018).



Por isso, devido a capacidade gastrica reduzida do estbmago, o consumo alimentar apds a
cirurgia baridtrica € marcado por cinco fases, denominadas: dieta de liquidos claros, dieta
liquida, dieta pastosa, dieta branda, dieta geral ou normal. A primeira fase é de alimentacdo
liquida, onde o paciente deve ingerir 20 ml de liquido a cada 3 horas e compreende as duas
primeiras semanas. Na segunda fase, a alimentacdo vai evoluindo de liquida para liquida-
pastosa (cremes e papinhas ralas) e possui duragao de duas a quatro semanas. Na terceira
fase, apds o primeiro més de cirurgia, a selecdo de alimentos é muito importante, pois deve-
se da preferencias aos alimentos mais nutritivos e de consisténcia pastosa, possui duracdo de
um més. Na quarta fase, a partir do terceiro més, a alimentagdo vai evoluindo cada vez mais
para a consisténcia solida, mais préxima do ideal e todos os alimentos comecam a ser
inseridos na alimentacdo diaria, exceto os fibrosos, a duracdo é de um més. Na quinta e ultima
fase, inicia-se no quarto més, uma dieta branda e acordo com as caracteristicas individuais de
cada paciente, ou seja, 0 acompanhamento periddico é de suma importancia para observar a
evolucdo da perda de peso e identificar se possuem caréncias nutricionais, como anemia

(MANCINI, 2018).

A cirurgia bariatrica é um tratamento para pacientes com complica¢cdes relacionadas a
obesidade e/ou que tenham obesidade moérbida. Entretanto, para que a cirurgia seja um
sucesso, deve-se seguir um protocolo de orienta¢gdes nutricionais antes e depois a cirurgia

(TOLENTINO; PAIXAO, 2019).

Algumas complica¢bes nutricionais pds-operatdrias como desnutricdo proteica e deficiéncia
de vitaminas e minerais ocorrem devido a redug¢do do consumo alimentar e menor absor¢ao

dos nutrientes (SILVA et al., 2005; SILVA et al., 2014).

Estudos clinicos revelam que, apds a operacao, a perda de peso é rapida que se prolonga de
18 a 24 meses apos o procedimento, podendo manter 50-60% da perda do excesso de peso
em até 10 a 14 anos (SEGAL et al., 2002; SILVA et al., 2014). Além da perda de peso, os
individuos que se submeteram a cirurgia baridtrica apresentaram melhora na qualidade de
vida e mudanca de habitos no estilo de vida, nos dominios fisico, psicoldgico e relacdo social

(LEMOS et al., 2006; SILVA et al., 2014).

No entanto, algumas orientacdes necessarias sdo passadas aos pacientes baridtricos, visando
levar uma vida e alimentacdo saudavel, evitando complica¢des e carencias nutricionais, mas

muitas vezes nao aderem as orienta¢des dadas, o que nos leva informar aos pacientes sobre



as mudangas nos habitos alimentares e no estilo de vida e a importancia do seu estado
nutricional adequado (ABESO, 2016; Venzon e Alchieri, 2014; TOLENTINO et al., 2019). Os
individuos submetidos a cirurgia bariatrica podem apresentar, em médio e longo prazo
anemias, desnutricdo proteico-energética e hipovitaminoses, essas caréncias nutricionais
podem ser evitadas através do apoio e acompanhamento de uma equipe multidiciplinar
antes, durante e apds a cirurgia. (CRUZ; MORIMOTO, 2004; CHAVES et al.,, 2007). O
acompanhamento nutricional no pds-operatdrio é indispensavel, devido as mudancas de
habitos alimentares que o paciente ird desenvolver como: mudanc¢a na mastigacdo e tempo
de se alimentar, a ingestdo de pequenas porgdes, intolerancias a a alguns tipos de alimentos
e suplementacdo com polivitaminicos (CRUZ; MORIMOTO, 2004; ROCHAL et al., 2018). Desta
forma, esta pesquisa tem como finalidade avaliar o estado nutricional destes pacientes, assim
como e protocolo dietético seguido pelo paciente pds cirurgia bariatrica com o intuito de
reconhecer as orientagdes feita aos pacientes e se deram seguimento ao tratamento correto

e indicado apds o procedimento cirurgico.

METODOLOGIA

z

E uma pesquisa de campo descritiva, exploratdria, sendo de cardter transversal e de
abordagem quantitativa. O estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolveu
estatisticamente varidveis pré-determinada e analise observacional. Foram convidados a
participar pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica recentemente, sendo informados do

objetivo deste estudo.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas: 44
individuos adultos, com idade entre 20 a 59 anos que realizaram cirurgia bariatrica. Aqueles

individuos que nao atenderem o critério de inclusdo foram excluidos da amostra.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e foi apresentado aos voluntdrios. Participaram
do estudo aqueles, que ao serem orientados sobre os objetivos e concordaram em assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo que, seus dados foram obtidos de forma
sigilosa, sem informacgBes que possibilitam a identificacdo do voluntario. Os dados foram
obtidos através de questiondrios digital sobre a alimenta¢cdo que ocorre apds a cirurgia
baridtrica e varidveis como: sexo, idade, altura, tempo de cirurgia, peso pré-cirdrgico, peso

atual, IMC pré-cirdrgico e IMC atual, habitos alimentares, se fazem acompanhamento com



nutricionista, se mantém uma dieta calculada por um nutricionista ou fazem por conta

propria.

Para avaliar as varidveis socio demografica foi aplicado um formulario digital sobre a
alimentagdo que ocorre ap0ds a cirurgia bariatrica e varidveis como: sexo, idade, altura, raca,

renda e escolaridade de acordo com Apéndice 1 (Tolentino, 2019).

A avaliagdo do perfil antropométrico foi feita através de questiondrio digital pelo qual foi
obtido informacdes sobre a ingestdo alimentar pds cirurgia baridtrica e sobre as variaveis:
altura e peso atual auto referidos, peso pré-cirurgico e IMC pré e pds-cirdrgico o qual foi
calculado a partir das informacdes de peso e altura coletadas via questionario (apéndice 1) e

classificado de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Ponto de corte para classiicacao de IMC para adultos.

IMC (kg/m?) Classificacao Obesidade Grau/Classe Risco De Doenga
< 18,5 Magro ou baixo peso 0 Normmal ou elevado
18,5-249 Normal ou eutrofico 0 Nomal

25-299 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-349 Obesidade ! Elevado

35-399 Obesidade Il Muito elevado

=40 Obesidade 1 Muitissimo elevado

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 42 Ed., ABESO, 2016; World Health Organization.

Para avaliacdo do protocolo pds cirurgico, foram estabelecidos alguns tépicos pertinentes a
conduta nutricional a ser acatada pelo paciente. Os tdpicos foram estipulados conforme as
fases do tratamento pds cirurgico. Os pacientes devem passar por cinco fases restritivas de
consumo alimentar antes de ter uma alimentagao menos restritiva e regular. As cinco fases
duram em média de 8 a 10 semanas. A primeira fase é de alimentacgao liquida, onde o paciente
deve ingerir 20 ml de liquido a cada 3 horas e compreende as duas primeiras semanas. Na
segunda fase, a alimentacdo vai evoluindo de liquida para liquida-pastosa (cremes e papinhas
ralas) e possui duracdo de duas a quatro semanas. Na terceira fase, apds o primeiro més de
cirurgia, a selecdo de alimentos é muito importante, pois deve-se da preferencias aos
alimentos mais nutritivos e de consisténcia pastosa, possui duracdao de um més. Na quarta
fase, a partir do terceiro més, a alimentacao vai evoluindo cada vez mais para a consisténcia
sélida, mais proxima do ideal e todos os alimentos comecam a ser inseridos na alimentacao
diaria, exceto os fibrosos, a duracdo é de um més. Na quinta e ultima fase, inicia-se no quarto
més, uma dieta branda e acordo com as caracteristicas individuais de cada paciente, ou seja,

0 acompanhamento periddico é de suma importancia para observar a evolucao da perda de



peso e identificar se possuem caréncias nutricionais, como anemia. Todas essas fases sao
importantes para o acompanhamento nutricional dos pacientes, onde deverda ter um
acompanhamento a longo prazo, a fim de evitar deficiéncias nutricionais e reganho de peso
(MANCINI, 2018). De acordo com essas fases, foi elaborado um questiondrio para
compreender se os pacientes possuem conhecimento do protocolo pds-cirirgico e qual a sua

aderéncia.

O programa utilizado nas analises foi o IBM SPSS Statistics version 24. A descricdo foi
apresentada através da frequéncia observada, porcentagem, valores minimo e maximo,
mediana, média e desvio padrao. A regressao linear simples avaliou a associagao do peso atual
com o peso pré-operatorio. A regressdo ordinal simples avaliou a associacdo do IMC atual com
o IMC pré-operatério. A regressao logistica simples e multipla associaram os desfechos de
reganho de peso e se ja apresentou ou apresenta deficiéncia de minerais e vitaminas com os

possiveis fatores de risco ou protecao. O nivel alfa de significancia utilizado foi de 5%.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Para melhor analise dos resultados do questionario as informacdes foram divididas em cinco
tabelas conforme as questdes relacionadas a descricdo do tempo de realizagdo da cirurgia,
peso e IMC antes e ap0s cirurgia e a idade (Tabela 2), a descricdo dos dados sobre as fases da
pos cirurgia (Tabela 3), associa¢do do peso atual pds cirurgia e o peso antes da cirurgia (Tabela
4), associacdo do IMC atual pés cirurgia e o IMC antes da cirurgia (Tabela 5) e a associac¢do
conforme os resultados dos exames se ja apresentou ou apresenta deficiéncia de minerais e
vitaminas com suplementacdo proteica na fase 2 e se houve intolerancia a algum alimento
sélido na fase 3 (Tabela 6), sendo os valores representados em porcentagem e numeros

absolutos (n).

Na tabela 2 abaixo foi observado que 50,00% do total de pacientes realizaram a cirurgia
baridtrica ha mais de 3 anos, 54,55% tinham o IMC considerado como obesidade de grau lll e
52,27% como sobrepeso apds a realizacao da cirurgia. A média de idade foi de 42,8 anos com
desvio padrao de 9,2 anos. O peso médio antes da cirurgia foi de 113,8 kg com desvio padrao

de 16,7 kg e o peso médio atual foi de 78,9 kg com desvio padrdo de 14,0 kg.

Um estudo feito com 139 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Regional da

Asa Norte de Brasilia, Distrito Federal, utilizou-se idade, sexo, peso, altura e IMC antes e apds



a cirurgia e andlise das complicagdes como variaveis do estudo. Foi observado, uma melhora
nas comorbidades, apds o tratamento cirurgico, a média de perda de peso de 47,02 kg (DP +
17,28), IMC pré-cirurgico de 45,17 kg/m? (DP + 7,99) e IMC péds-cirurgico de 27,44 kg/m? (DP

* 3,79, relacionado com os dados obtidos na pesquisa atual (ROSA et al., 2018).

TABELA 2: DESCRIGAO DO TEMPO DE REALIZAGAO DA CIRURGIA, PESO E IMC ANTES E
APOS CIRURGIA E A IDADE

n %
A menos de 1 ano 12 27,27
N . Mais de 1 e até 2 anos 4 9,09
A quanto tempo vocé realizou a . )
cirurgia bariatrica? Mais de 2 anos e até 3 6 13 64
anos !
Mais de 3 anos 22 50,00
Obesidad | 2 4,55
Qual era o seu IMC antes da es.l ade grau
N ) Obesidade grau Il 18 40,91
cirurgia? (peso / altura?) .
Obesidade grau 24 54,55
Eutrofia 6 13,64
IMC atual pos ci 2 bariatri Sobrepeso 23 52,27
atual pds C|rurg|a2 ariatrica Obesidade grau | 10 22,73
(peso / altura?) .
Obesidade grau Il 4 9,09
Obesidade grau i 1 2,27
Minimo-Maximo Mediana Média (+ DP)
Idade (anos) 25,0-58,0 42,5 42,8 (+9,2)
Qual foi seu peso pré operatério
(na semana que realizou a 87,0-150,0 114,0 113,8 (£ 16,7)
cirurgia bariatrica)?
Qual seu peso atual? (Kg) 54,0-107,0 78,0 78,9 (£ 14,0)

A tabela 3 se refere as fases da pds-cirurgia bariatrica, e foi observado que 63,64% fizeram
suplementacdo proteica na fase 2. Nesta fase, 93,18% conseguiam mastigar os alimentos,
40,91% relataram que houve intolerancia de algum tipo de alimento, 59,09% tiveram reganho
de peso, 22,73% apresentam a deficiéncia de vitamina D e 15,91% de outros tipos de minerais
ou vitaminas. Em relacdo a bebida alcodlica, 25,00% consomem de uma a duas vezes na
semana e 4,55% de trés a cinco vezes na semana, fator contribuinte para o reganho de peso

e influenciar na saude do paciente.

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam um maior risco de desenvolver
deficiéncias nutricionais, devido, a dificuldade de absor¢do de vitaminas e minerais. Com isso,
é fundamental o acompanhamento nutricional e suplementacao apds a cirurgia a fim de

manter a perda de peso de forma saudavel (BORDADO et al., 2011).



Gregorio e Colaboradores (2018) fizeram uma revisdo interativa relacionada a alteracdo do
metabolismo do alcool em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica de acordo com
publicacdes entre junho de 2005 a janeiro de 2016. De acordo com as publicacdes feitas entre
os anos citados, verificou-se que a incidéncia e a prevaléncia do consumo de dlcool em relagao
ao tempo de pds-operatério foram de seis meses a trés anos, com maior incidéncia em
homens e nas técnicas bypass gastrico em Y-de-Roux. Com isso, mostrou-se que o consumo
de alcool deve ser enfrentado como problema no seguimento em longo prazo apds operagao

bariatrica.

TABELA 3: DESCRIGAO DOS DADOS SOBRE AS FASES DA POS CIRURGIA

n %
Na fase 2, vocé fez suplementacdo Nao 16 36,36
proteica? Sim 28 63,64
Nesta fase 3, conseguia mastigar Nao 3 6,82
lentamente os alimentos? Sim 41 93,18
A fase 3 é a fase de adaptagdo de N3o 26 59,09
alimentos sdlidos, houve intolerancia
de alguns alimentos? Sim 18 40,91
Atualmente consome bebida N&o consumo 31 70,45
alcodlica? Se consome, com qual Sim, 1 a 2 vezes na semana 11 25,00
frequéncia? Sim, 3 a 5 vezes na semana 2 4,55
Nao 18 40,91
Teve reganho de peso? Sim 26 59,09
Vitamina D 10 22,73
Outros 7 15,91
Ferro 4 9,09
Vitamina B12 4 9,09
Vitamina D, vitamina B12 4 9,09
Ferro, vitamina B12 3 6,82
Ferro, vitamina D 3 6,82
Ferro, vitamina D, vitamina B12 2 4,55
Conforme o resultado dos exames ja Acido félico 1 2,27
apresentou ou apresenta deficiéncia Ferro, vitamina D, vitamina B12,
de minerais e vitaminas? acido félico, zinco, outros ! 2,27
Ferro, vitamina D, vitamina B12,
calcio, zinco ! 2,27
Ferro, vitamina D, vitamina B12,
calcio, zinco, outros 1 2,27
Ferro, vitamina D, vitamina B12,
zinco ! 2,27
Vitamina B12, zinco 1 2,27
Vitamina D, zinco 1 2,27

A tabela 4 estdo associados o peso atual e o peso pré cirurgia, houve associacdo significativa
entre o peso atual com o peso pré-operatdrio. Assim, o aumento de cada kg no peso pré-

operatdrio influencia em um aumento médio no peso atual.



Um estudo feito por Bardal, Ceccatto e Mezzomo (2016) avaliaram 46 individuos pos-
bariatricos via questionario e analisado a perda de peso e perda do excesso de peso no pds-
operatdrio imediato e apds 24 meses de cirurgia. As médias de perda de peso e a perda de

peso atual foram de 78,56% (DP + 16,12) e 35,24% (DP £ 8,19), respectivamente.

TABELA 4: ASSOCIACAO DO PESO ATUAL POS CIRURGIA E O PESO ANTES DA CIRURGIA

£ IC de 95% para B

rro N

Qual seu peso atual? (Kg) B Padrio Valor p* Limite Limite Tendéncia
inferior superior

Qual foi seu peso pré
operatdrio (na semana que
realizou a cirurgia
bariatrica)?

(*) Regressdo linear simples; (B) coeficiente; significativo se p < 0,050

0,653 0,082 <0,001 0,488 0,818 Acréscimo

Na tabela 5 foi associado o IMC pré e pds cirurgia, onde houve associacdo significativa do IMC
atual ou de pds cirurgia com o IMC antes da cirurgia, onde, o paciente obeso de grau Il tem
90,9% menos chances de apresentar um IMC atual de grau mais elevado em relacdo a um

paciente de obeso de grau |.

Um estudo feito com 92 pacientes em um hospital no Estado do Ceard avaliou os resultados
da cirurgia bariatrica. De acordo com o IMC no pds-operatério, o IMC minimo foi de 23,8
kg/m2 e o maximo de 49,8 kg/m2, sendo o IMC médio de 31,3 + 5,0 kg/m2 e diferenga de 15,9
kg/m2 no IMC dos participantes entre os periodos de pré e pds-operatério (p<0,001). Foi
observado a presencga ainda de obesidade grau Il em 15,2% (14) dos pacientes e obesidade
grau lll em 6,5% (6) no periodo do pds-operatério, onde esta relacionado a individuos
superobesos com IMC acima de 55 kg/m2 que conseguem reduzir seu IMC para o nivel de
obesidade de grau menor (BARROS et al., 2015).

TABELA 5: ASSOCIACAO DO IMC ATUAL POS CIRURGIA E O IMC ANTES DA CIRURGIA
IC de 95% para OR

Variavel dependente - IMC atual pés cirurgia

o Val *  OR (brut i i
bariatrica (peso / altura?) alorp (bruto) Limite Limite
inferior superior
Qual era o seu IMC Obesidade grau | - 1 - -
antes da cirurgia? (peso Obesidade grau Il 0,044 0,091 0,009 0,939
2
/altura?) Obesidade grau Il 0,732 1,393 0,209 9,299

(*) Regressdo ordinal simples; OR - Odds Ratio; (1) categoria de referéncia; significativo se p < 0,050



Na tabela 6 houve associagdo estatisticamente significante da deficiéncia de vitamina D com
a fase 3 de adaptacdo de alimentos sélidos e a intolerancia de algum alimento do tipo. Assim,
para a analise simples, uma pessoa que apresentou intolerancia de algum tipo de alimento
sélido na fase 3 tem 3,5 vezes mais de apresentar deficiéncia de vitamina D em comparagao
a uma pessoa que ndo apresentou intolerancia a algum tipo de alimento sélido. Ja quando se

avalia a andlise multipla, hd um aumento nestas chances de 3,6 vezes.

De acordo com Bordalo, Mourdo e Bressan (2011), as deficiéncias nutricionais apds cirurgia
bariatrica sdo ocasionadas por reducdo das areas de absor¢do dos nutrientes e/ou restricdo
da ingestdo alimentar, a ndo utilizacdo de polivitaminicos/minerais e intolerancia alimentar
contribuem nesse processo. A suplementacdo apds a cirurgia bariatrica varia de acordo com
o tipo da cirurgia aplicada e ndo possui uma dosagem de referéncia a todos os pacientes, pois
necessita de exames periddicos, mas relata que uma suplementacdo de 2000 Ul/dia no pds-
operatério devera ser utilizada inicialmente, observando os cuidados do paciente de acordo

com o que utilizam.

TABELA 6: ASSOCIAGAO CONFORME OS RESULTADOS DOS EXAMES SE JA APRESENTOU OU
APRESENTA DEFICIENCIA DE MINERAIS E VITAMINAS COM SUPLEMENTACAO PROTEICA NA
FASE 2 E SE HOUVE INTOLERANCIA A ALGUM ALIMENTO SOLIDO NA FASE 3.

IC de 95% para OR

IC de 95% para OR

Varidveis Varidveis independentes Valor OR o o Valor OR o o
dependentes p p* (bruto) Limite Limite p** (ajustado) Limite Limite
inferior superior inferior  superior
Na fase 2, vocé fez suplementagdo N&o - 1 - - 1 - -
proteica? Sim 0,595 1,424 0,388 0,604 1,412 0,383 5,197
Ferro A fase 3 é a fase de adaptagdode  Ndo - 1 - - 1 - -
alimentos sdlidos, houve .
intolerancia de alguns alimentos?  SiM 0772 1,202 0,346 4,176 0,793 1,183 0,339 4,129
Na fase 2, vocé fez suplementacdo  N&o - 1 - - 1 - -
Vitamina proteica? Sim 0,356 0,556 0,159 0,323 0,526 0,148 1,878
B12 A fase 3 é a fase de adaptagdode  Ndo - 1 - - 1 - -
alimentos sélidos, houve .
) A . Sim 0,310 1,889 0,554 6,445 0,282 1,983 0,569 6,909
intolerancia de alguns alimentos?
Na fase 2, vocé fez suplementacdo  N&o - 1 - - 1 - -
Vitamina proteica? Sim 0,864 0,897 0,261 0,774 0,827 0,226 3,024
D A fase 3 é a fase de adaptagdode  Nao - 1 - - 1 - -
alimentos sélidos, houve .
. A ) Sim 0,045 3,545 1,035 12,905 0,043 3,589 1,078 13,128
intolerancia de alguns alimentos?
Na fase 2, vocé fez suplementacdo N&o - 1 - - 1 - -
proteica? Sim 0,698 0,722 0,140 0,693 0,718 0,139 3,719
Zinco Afase 3 é a fase de adaptacdode  N3o - 1 - - 1 - -
alimentos sélidos, houve .
. A ) Sim 0,909 1,100 0,215 5,640 0,892 1,120 0,217 5,773
intolerancia de alguns alimentos?
Na fase 2, vocé fez suplementacio N&o - 1 - - 1 - -
proteica? Sim 0,685 0,556 0,032 0,729 0,600 0,033 10,822
Cilcio A fase.3 é afase qe adaptacdo de N.5° - 1 - - 1 - -
alimentos sélidos, houve Sim 0,998 0,000 0,000 0,998 0,000 0,000

intolerancia de alguns alimentos?

(*) Regressdo logistica simples; (**) Regressdo logistica multipla; OR - Odds Ratio; (1) Categoria de referéncia; significativo se p < 0,050



CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica é um método eficaz no controle da obesidade e pode elevar a qualidade
de vida e as condi¢des de saude de uma pessoa com obesidade extrema e comorbidades
associadas a este problema. Mas para isso, habitos dietéticos e acompanhamento nutricional
associado a uma equipe multidiciplinar pds cirurgia é essencial para um resultado positivo. O
tratamento correto, de acordo com as fases da dietoterapia a serem seguidas promove
melhor recuperac¢do e adequagao ao nosso estilo de vida, pois o habito de comer se torna
consciente, de acordo com as necessidades diarias, evitando exageros e grandes quantidades

que influenciam no reganho de peso e na saude do paciente.

Devido a baixa absor¢do de nutrientes e intolerdncia a algum tipo de alimento apés a cirurgia
bariatrica, o individuo pode adquirir deficiéncias nutricionais, como vitamina D, onde a
pesquisa mostrou que muitos pacientes apds a cirurgia desenvolveram deficiencia dessa
vitamina. Com isso, é importante manter o acompanhamento com um profissional e fazer a

suplementac¢do de vitaminas e minerais apds a cirurgia bariatrica

A bebida alcodlica é um fator preocupante apds a cirurgia bariatrica. Na pesquisa, alguns
individuos relataram o consumo de bebida alcodlica apds a cirurgia bariatrica, fator
preocupante em relacdo a saude do paciente, resultando no reganho de peso resultante do

consumo de bebida alcodlica.

Desta forma, podemos concluir que no final do estudo é um tratamento bastante eficaz para
individuos com obesidade e/ou com comorbidades, mas para ter resultados positivos, os
pacientes pds cirurgia baridtrica precisam seguir as orientacdes nutricionais e dietéticas de
acordo com a individualidade de cada um, respeitando as fases pds cirurgia e fazendo
acompanhamento com um nutricionista e toda a equipe multidisciplinar, para que com isso,
os pacientes tenham melhor adequacdo ao novo estilo de vida, com novas estratégias para
facilitar a reeducacao alimentar e a modificacdo dos habitos alimentares, evitando o reganho

de peso e garantindo a saude mental do paciente.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Avaliagdo do estado nutricional e do seguimento do protocolo dietético

em bariatricos
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciene Rabelo Pereira.

OBJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: O objetivo da pesquisa é avaliar
o estado nutricional e protocolo dietético seguido pelo paciente pds cirurgia baridtrica. A
cirurgia bariatrica é um tratamento para pacientes com obesidade, porém existem riscos e
protocolos a serem seguidos causando mudancas fisioldgicas apds a cirurgia. O estudo é
caracterizado como quantitativo e serdao convidados a participar pessoas que realizaram a

cirurgia baridtrica recentemente, sendo informados do objetivo deste estudo.

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Os possiveis riscos da pesquisa

sdo responder a questdes sensiveis e ocupar o tempo do sujeito ao responder ao questionario.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Os beneficios da pesquisa é mostrar a importancia do

cumprimento do protocolo dietético para melhor qualidade de vida apds a cirurgia bariatrica.

ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Salesiano, cujo endereco é Av. Vitéria n.950, Bairro

Forte S3o Jodo, Vitéria (ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessdrio, o voluntario recebera
toda a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes das atividades da pesquisa.
Basta procurar o(a) pesquisador (a) Unisales — Centro Universitario Salesiano pelo telefone do
trabalho (27) 3331-8654 ou pessoal (27) 3331-8500, e também no endereco Av Vitdria, 950,

Forte S30 Jo3o - Vitoria/ES.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualguer momento o voluntdrio poderd obter
esclarecimentos sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas de
divulgacdo dos resultados. Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participacao ou
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual

fornecido pelos pesquisadores.



CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos voluntarios serdo
mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela instituigao
onde sera realizada a pesquisa e pelo patrocinador (quando for o caso). Os resultados dos
procedimentos executados na pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas, figuras ou
graficos e divulgados em palestras, conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de
divulgagdao que propicie o repasse dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades
normativas em saude nacionais ou internacionais, de acordo com as normas/leis legais

regulatdrias de protecdo nacional ou internacional.

CONSENTIMENTO  POS INFORMACAO DO  PARTICIPANTE  VOLUNTARIO:  Eu,

, portador da Carteira de identidade n? ,

expedida pelo Orgdo , por me considerar devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o contelddo deste termo e da pesquisa a ser desenvolvida, livremente
expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa. Afirmo também que

recebi via de igual teor e forma desse documento por mim assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario



APENDICE 1

FORMULARIO DE AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO SEGUIMENTO DO PROTOCOLO

DIETETICO EM BARIATRICOS.

1- Idade

2- Qual seu peso atual? (Kg)

3- Altura (cm)

4- A quanto tempo voceé realizou a cirurgia bariatrica?

5- Qual foi seu peso pré-operatdrio (na semana que realizou a cirurgia bariatrica)?
6- Qual era o seu IMC antes da cirurgia? (peso / altura?)

7- Quantidade de perda de peso até o momento em Kg?

8- Vocé segue atualmente um plano alimentar preescrito pelo seu nutricionista?
9- Ingere algum alimento que nao foi prescrito pelo nutricionista?

10- Relacionado a resposta anterior. Se sim, porque?

Conhecimento sobre protocolo pré e pds bariatrica - FASE 1

As cinco fases duram em média de 8 a 10 semanas. A primeira fase é de alimentacao liquida,
onde o paciente deve ingerir 20 ml de liquido a cada 3 horas e compreende as duas primeiras

semanas.
11- Na fase 1, quantas ml de liquido vocé ingeriu no dia?
Menos de 500ml|

500ml a 1000ml

1000ml a 1500ml

1500ml a 2000ml

Acima de 2000ml



12- Durante quanto tempo vocé seguiu a liquida restrita?

Menos de 1 dia

1a2dia

2 a3 dias

Acima de 3 dias

13- Na dieta liquida restrita vocé colocou leite e caldo de carne nas preparagoes?

14- Teve dificuldade de consumir agua?

FASE 2 - Conhecimento sobre protocolo pré e pds bariatrica.

Na segunda fase, a alimentacdo vai evoluindo de liquida para liquida-pastosa (cremes e

papinhas ralas).

15- Durante quanto tempo vocé seguiu a dieta liquida pastosa?
Menos de 1 semana

1 a2 semanas

2 a4 semanas

Mais de 4 semanas

16- Na fase 2, vocé fez suplementagao proteica?

FASE 3 - Conhecimento sobre protocolo pré e pds bariatrica.

Na terceira fase, apds o primeiro més de cirurgia, a selecao de alimentos é muito importante,

pois deve-se da preferencias aos alimentos mais nutritivos, possui duracdo de um més.

17- Na fase 3, apds o primeiro més de cirurgia qual foi a consisténcia da sua alimentagao?
Liquida

Liquida-pastosa

Pastosa



Sélida (Branda e Normal)

18- A fase 3 é a fase de adaptacao de alimentos sélidos, houve intolerancia de algum

alimentos?

19- Relacionado a responta anterior, se sim, quais?

FASE 4 e 5 - Conhecimento sobre protocolo pré e pds bariatrica.

Na quarta fase, a partir do terceiro més, a alimentagdo vai evoluindo cada vez mais e todos os
alimentos comecam a ser inseridos na alimentacdo diaria, exceto os fibrosos, a duracdo é de
um més. Na quinta e ultima fase, inicia-se no quarto més, uma dieta branda e acordo com as
caracteristicas individuais de cada paciente, ou seja, o acompanhamento periddico é de suma
importancia para observar a evolucdo da perda de peso e identificar se possuem caréncias

nutricionais, como anemia.

20- Qual consisténcia dos alimentos na fase 4?

Liquida

Liquida-pastosa

Pastosa

Sélida

21- Na fase 5, sabendo sua intolerancia alimentar, continuou seguindo as recomendagées
que foram passadas ao longo do tratamento?

22- Atualmente consome bebida alcodlica? Se consome, com qual frequéncia?
N3ao consumo

Sim, 1 a 2 vezes na semana

Sim, 3 a 5 vezes na semana

Sim, todos os dias

23- Faz uso de suplementagdo?

24- Relacionado a responta anterior, se sim, quais?

B12



Vitamina D

Zinco

Calcio

Ferro

Acido félico

Omega 3

Selénio

Nao faco uso

25- Teve reganho de peso?

26- Relacionado a responta anterior, sobre reganho de peso, quanto de peso ganhou? Em

quanto tempo?
27- Faz exames laboratoriais periodicamente a cada 6 meses?

28- Conforme o resultado dos exames ja apresentou ou apresenta deficiéncia de minerais

e vitaminas?
Ferro
Vitamina D
Vitamina B12
Acido félico
Calcio

Zinco

Outros



