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RESUMO

A obesidade é hoje um dos mais graves problemas de saude publica,
sendo levada a condicdo de epidemia global. Em decorréncia disto, a cirurgia
bariatrica, tem sido cada vez mais indicada no tratamento de obesos morbidos, o
que requer cuidados paliativos ap0s tal procedimento cirdrgico e a indicacao para
realizacdo da cirurgia, tornou-se uma opcao bastante eficaz no tratamento deste
problema, sendo capaz de resolver boa parte das comorbidades causadas pela
obesidade. Para tal, € necessario que haja um conhecimento sobre as
particularidades fisiopatolégicas de pacientes obesos para um melhor manuseio pés-
operatorio. As necessidades nutricionais variam dependendo do grau de restricdo e
ma absorcdo causada pela cirurgia. Deficiéncias de ferro, vitamina B12, fosfato e
calcio sdo bastante comuns, para tal recomenda-se suplementacdo destes
nutrientes. O objetivo deste estudo é analisar a importancia da suplementacéo e do
acompanhamento nutricional em pacientes pés-operados de cirurgia bariatrica. A
metodologia deste trabalho utilizada foi do tipo descritiva e explicativa, e os dados
utilizados como base para a realizagdo do trabalho foram retirados do Google
Académico e Scielo, ressaltando a importancia da suplementacdo e do
acompanhamento nutricional no pds operatério de cirurgia bariatrica. E importante
salientar ao paciente que inicie a alimentacdo apés a operagao apenas com liquidos,
progredindo apdés duas semanas com alimentos pastosos e ap0s um més, dieta

leve. Deve-se recomendar a ingestdo em menores quantidades, porém com maior
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frequéncia, e uma boa ingestdo hidrica. Foi possivel concluir com a presente
pesquisa que com o crescente aumento do niumero de pacientes obesos no Brasil, a
cirurgia bariatrica tornou-se uma importante estratégia no tratamento da obesidade.
Os cuidados pOs cirargicos deste procedimento sdo essenciais para garantir ao
paciente um melhor resultado da operacao e melhores condi¢gdes de vida.
Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Suplementacdo. Acompanhamento

nutricional. Obesidade.

ABSTRACT

Obesity is today one of the most serious public health problems, being led
to the condition of global epidemic. As a result, bariatric surgery has been
increasingly indicated in the treatment of morbidly obese, which requires palliative
care after such surgical procedure. Because of this, the indication for bariatric
surgery has become a very effective option in the treatment of this problem, being
able to solve most of the comorbidities caused by obesity. Therefore, it is necessary
to have knowledge about the pathophysiological particularities of obese patients for
better postoperative management. Nutritional needs vary depending on the degree of
restriction and malabsorption caused by surgery. Iron, vitamin B12, phosphate and
calcium deficiencies are quite common, so supplementation of these nutrients is
recommended. The aim of this study is to analyze the importance of nutritional
supplementation and follow-up in postoperative bariatric surgery patients. The
methodology used was descriptive and explanatory, and the data used as the basis
for the work were taken from Google Scholar and Scielo, highlighting the importance
of supplementation and nutritional monitoring in the postoperative bariatric surgery. It
IS important to point out to the patient that he / she starts eating after the liquid-only
operation, progressing after two weeks with pasty foods and after one month, light
diet. Ingestion should be recommended in smaller quantities, but more often, and a
good water intake. It was possible to conclude with the present research that with the
increasing number of obese patients in Brazil, bariatric surgery has become an

important step in the treatment of obesity. Post-surgical care of this procedure is
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essential to ensure the patient a better outcome of the operation and better living
conditions.

Keywords: Bariatric surgery. Supplementation. Nutritional
accompaniment. Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica, de etiologia multifatorial, que causa
prejuizos importantes a saude do individuo, além de varias doengas. As estratégias
de tratamento sdo terapias combinadas, tais como: dieta, exercicios fisicos e
tratamento farmacoldgico. Quando se trata da obesidade mais grave, também
denominada de obesidade morbida, o tratamento mais eficaz € a cirurgia bariatrica
(COSTA, 2013).

A cirurgia bariatrica € uma ferramenta eficaz no tratamento da obesidade
grave. Aspectos nutricionais sdo de fundamental importancia no sucesso da cirurgia,
tais como; uma dieta equilibrada, uma pratica adequada de atividade fisica,
acompanhada de uma suplementacédo adequada. Entende-se como sucesso a perda
satisfatoria do excesso de peso, a manutencdo deste e a preservacao da saude,
buscando evitar-se as deficiéncias nutricionais relacionadas a aspectos do
tratamento cirargico da obesidade (LEITE et al., 2003).

Na conduta do pds-operatorio, 0 nutricionista observa a particularidade de
cada técnica cirurgica, (Seleev ou By-pass gastrica), somado a individualidade de
cada paciente. E orientada a evolucdo da dieta: liquida, pastosa e livre. Além do
suporte alimentar, o nutricionista também atua na reposi¢cao vitaminica-mineral, que
€ muito importante e recomendada para todos os procedimentos (PEREIRA et al.,
2017).

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam maior risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais pela limitacdo na ingestdo e absorcdo de
diferentes nutrientes. Por isso e essencial o acompanhamento do nutricionista, pois,
ele e 0 unico profissional apto para prescrever uma dieta e suplementar esse
paciente, para entdo estabilizar e manter sua saude (BORDALO et al., 2011).

Por fim, o nutricionista e o paciente devem caminhar lado-a-lado, com

uma relacdo clara e franca, alcancando e mantendo perda de peso de forma
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saudavel, evitando as caréncias nutricionais, sem intercorréncias, lembrando que o
nutricionista € um profissional habilitado e que a escolha de um bom profissional
trarA mais seguranca ao paciente e aumentara a probabilidade de alcancar suas
metas e ter sucesso no processo de perda de peso saudavel (FERREIRA et al.,
2006).

OBESIDADE E CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade, doenca integrante do grupo de Doencas Cronicas N&o-
Transmissiveis, € o acumulo excessivo de gordura corporal em extensao tal, que
acarreta prejuizos a saude dos individuos. A etiologia da obesidade é um processo
multifatorial que envolve aspectos ambientais e genéticos. Atualmente, a obesidade
€ um problema de saude publica mundial, tanto os paises desenvolvidos como os
que estdo em desenvolvimento apresentam elevacdo de sua prevaléncia
(PINHEIRO e FREITAS, 2004).

A obesidade ndo € uma desordem singular, e sim um grupo heterogéneo
de condi¢cdes com multiplas causas que em ultima andlise resultam no fendtipo de
obesidade. Os principios mendelianos e a influéncia do gendtipo na etiologia desta
desordem podem ser atenuados ou exacerbados por fatores ndo genéticos, como o
ambiente externo e interacdes psicossociais que atuam sobre mediadores
fisiol6gicos de gasto e consumo energético (FEREIRA, et al 2006).

O consumo alimentar tem sido relacionado a obesidade ndo somente
quanto ao volume da ingestdo alimentar, como também a composicdo e qualidade
da dieta. Além disso, os padrdes alimentares também mudaram, como o pouco
consumo de frutas, hortalicas e leite, 0 aumento no consumo de guloseimas
(bolachas recheadas, salgadinhos, doces) e refrigerantes, bem como a omissao do
café da manha (TRICHES, et al 2005).

As modificagbes observadas referem-se ao maior aporte de carboidratos
Nno consumo energético total e o aumento do consumo de gorduras, principalmente
as de origem vegetal em detrimento das gorduras de origem animal, 0 consumo
excessivo de acgucar e insuficiente de carboidratos complexos e fibras (FERREIRA,
et al 2006).
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No Brasil, varios estudos baseados na comparacdo entre inquéritos de
base populacional mostram que, em um periodo de 14 ou 15 anos (1975 a 1989), a
prevaléncia do sobrepeso, definido como indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/
m?, aumentou 53% entre os adultos brasileiros com mais de 18 anos de idade,
passando de 17 para 27% entre os homens e de 26 para 38% entre as mulheres
(VALASQUEZ et al 2004).

Um certo numero de desordens enddcrinas também podem conduzir a
obesidade, como por exemplo o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas
estas causas representam menos de 1% dos casos de excesso de peso. Outros
problemas dessa mesma origem incluem alteragbes no metabolismo de
corticosteroides, hipogonadismo em homens e ovariectomia em mulheres, e a
sindrome do ovario policistico, a qual pode estar relacionada a mudancas na funcao
ovariana ou a hipersensibilidade no eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (FERREIRA et
al., 2006)

Os danos acarretados pela obesidade sdo extensos. Relacionam-se a
diferentes enfermidades incluindo as cardio e cerebrovasculares, a diabetes néo-
insulino dependente, a hipertensdo arterial sisttmica e certos tipos de céancer.
Somam-se, ainda, prejuizos psicossociais relacionados a questdo da discriminacéo
a individuos sob esta condicdo patoldgica. Estima-se que os gastos publicos com a
enfermidade consumam de 2% a 7% dos orcamentos de saude nos paises
desenvolvidos (WHO, 1997). De forma semelhante ao constatado nesses paises
verifica-se nas Ultimas décadas a evolucdo do excesso de peso no Brasil
(FERREIRA, et al 2006).

O tratamento das doencas relacionadas ao sobrepeso e a obesidade
(diabetes, hipertenséo arterial, doenca coronariana, AVC, osteoartrite e varios tipos
de cancer) acarreta um aumento substancial dos gastos de salude para os diversos
sistemas de saude. Bahia e colaboradores demonstraram os custos médicos
relacionados ao tratamento ambulatorial e hospitalar de doencas associadas ao
sobrepeso e a obesidade nos anos de 2008 a 2010 (SUTIL,2012).

Existem inUmeros métodos de tratamento para a obesidade. A mudanca
do estilo de vida envolve dietas, sendo aquela com restricdo caldrica a mais
consagrada, e exercicios fisicos, tanto aerébicos como de resisténcia. O método

farmacoldgico que atualmente estd em maior evidéncia € a Sibutramina, sendo que
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as anfetaminas foram proibidas de serem comercializadas no Brasil em outubro de
2019 (TRICHES et al.,2005)

Um dos tratamentos para a obesidade é a cirurgia bariatrica. A cirurgia
bariatrica é o tratamento mais efetivo para obesidade grau lll. A finalidade do
tratamento cirdrgico consiste em melhorar ndo somente a qualidade, como também o
tempo de vida do obeso, resolvendo os problemas de ordem fisica e psicossocial que
0 excesso de peso acarreta (COSTA et al., 2009).

As técnicas cirargicas mais conhecidas séo as restritivas, disabsortivas e
as mistas, que envolvem os dois métodos. Considera-se uma perda de peso eficaz
quando a reducdo de peso é maior ou igual a 1% do peso corporal por més,
atingindo ao menos 5% entre 3 e 6 meses de tratamento (NISSEN et al., 2012).

Sdo candidatos para o tratamento cirargico (cirurgia bariatrica) os
pacientes com IMC maior que 40 Kg/m2 ou com IMC maior que 35 Kg/m2 associado
a comorbidades (hipertenséo arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apneia do sono,
entre outras), pacientes com idade de 16 anos também sdo candidatos se for
relatado por 2 médicos que o paciente possui comorbidades significativas para
realizar o procedimento, pacientes com idade de 16 a 18 anos é apto em caso de
consenso da familia, equipe multidisciplinar e presenca de comorbidades, paciente
com idade de 18 anos a 65 anos nao tem restricbes quanto a idade e acima de 65
anos tem que ter uma avaliacdo individual pela equipe multidisciplinar, considerando
0 risco cirargico, expectativa de vida e quais comorbidades tem, pacientes com
fatores genéticos também se enquadram (COSTA, et al., 2009)

Segundo o0 mesmo autor, a selecdo de pacientes requer um tempo
minimo de 5 anos de evolucdo da obesidade e histéria de faléncia do tratamento
convencional realizado por profissionais qualificados. A cirurgia estaria
contraindicada em pacientes com pneumopatias graves, insuficiéncia renal, leséo
acentuada do miocardio e cirrose hepética. Alguns autores citam contraindicacdes
psiquiatricas que ainda séo fonte de controvérsias e motivo de discussao posterior.
As cirurgias sao classificadas como disabsortivos, restritivas e mistas.

Os pacientes com obesidade moérbida devem ser encarados como
portadores de uma doenca que ameaca a vida, reduz a qualidade de vida e a

autoestima e que requerem abordagens eficientes para promover a redugao de
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peso. Esses pacientes sdo candidatos a cirurgia bariatrica (BARDONE-CONE,
2003).

A cirurgia bariatrica € o ramo da medicina que cuida do controle de peso,
incluindo a gastroplastia, que € um procedimento cirdrgico no qual o tamanho do
estbmago € reduzido. Portanto, deve ser aplicada naqueles pacientes que
fracassaram nas medidas médico dietéticas para reducdo de peso. Porém, ndo se
trata de uma cirurgia com fins estéticos (LEMOS,2006).

Conforme o autor a cima, (LEMOS, 2006) cirurgias bariatricas podem ser
divididas em cirurgias restritivas disabsortivas e mistas. As cirurgias restritivas sao
aquelas onde o unico érgao modificado € o estdbmago e que visam provocar a
reducdo do espaco para o alimento dentro da cavidade gastrica, assim, com uma
pequena quantidade de comida o paciente tera a sensacdo de saciedade. As mais
comuns sao: gastroplastia vertical com bandagem, balédo intragastrico e bandagem
gastrica ajustavel por video. A colocacdo do baldo intragéstrico € um procedimento
endoscopico, e tem utilizacdo reconhecida como método terapéutico restritivo,
utilizado como auxiliar no preparo pré-operatério para outros procedimentos
bariatricos.

Ja nas cirurgias mistas, além do estbmago, o intestino do paciente
também ¢é alterado. Neste grupo, além do fator restritivo que provoca a sensacao de
saciedade com uma pequena quantidade de alimento, também existe um fator
disabsortivo, o qual é conseguido pela diminuicdo do local de absor¢céo de nutrientes
no intestino delgado. As técnicas mistas mais conhecidas s&o: derivagdo
biliopancreatica com gastrectomia distal. (Cirurgia de Scopinaro) e derivagado
gastrojejunal em Y-de-Roux (Cirurgia de FobiCapella) (BORDALO, et al., 2011).

O estbmago remanescente terd um volume de 30 a 50mL e serd ligado a
um segmento do intestino delgado. E inserido um pequeno anel elastico que causa
uma restricdo ao esvaziamento desse segmento de estbmago e sua ligacéo ao ileo,
formando um Y (Y de ROUX), de forma a deixar o restante do estbmago, e parte do
intestino delgado (duodeno e jejuno) fora do transito alimentar (COSTA, et al., 2009).

A sindrome de dumping é ocasionada pela passagem rapida de alimentos
do estomago para o intestino, alimentos que possuem muita quantidade de agucares

e gorduras, levando a sintomas como: cefaleia, taquicardia, sudorese, nauseas,
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fraqueza e diarreia. O paciente tem saciedade precoce e intolerancia aos alimentos
doces e gordurosos (Sindrome de Dumping) (FARIAS,2010).

As vantagens da cirurgia sdo: rapida perda de peso, excelente reducao
das comorbidades, exerce controle qualitativo sobre a dieta, causando sintomas
desagradaveis depois da ingestdo de alimentos hipercal6ricos, moderada
necessidade de restricdo dietética e causa poucos problemas & longo prazo. As
desvantagens sao: maior taxa de complicacbes pds-operatorias imediatas,
compromete a absorcédo de Ca, Fe, vitaminas B12 e D, porém em menor grau que
nas técnicas disabsortivas, moderada incidéncia de vomitos e regurgitacdo na fase
de adaptacao (FARIAS, 2010).

A conclusdo da cirurgia, entretanto, nado finaliza o tratamento da
obesidade. Pelo contrario, € o inicio de um periodo de 1 a 2 anos de mudancas

comportamentais, alimentares e de exercicios fisicos (RAINA,2010).

PRINCIPAIS SUPLEMENTOS E SEUS BENEFICIOS NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA

As deficiéncias nutricionais observadas ap0s a cirurgia da obesidade séo
multiplas e podem ser responsaveis por manifestacdes clinicas e bioldgicas
variadas, dependendo do tipo de cirurgia realizada (MANCINI et al., 2010).

A mé absorc¢ao de nutrientes é uma das explicacdes para a elevada perda
de peso, sendo que cerca de 25% de proteina e 72% de gordura deixam de ser
absorvidos. Assim, nutrientes que dependem da gordura dietética para serem
absorvidos, como as vitaminas lipossolUveis e zinco, estdo mais suscetiveis a ma
absorcdo (BORDALO et al., 2011).

Vitaminas e minerais contando com o metabolismo da gordura, incluindo
as vitaminas A, D, E, K, e 0 zinco, podem ser afetadas quando a absorcdo esta
comprometida. A diminuicdo do tempo de transito gastrointestinal pode também
resultar em ma absorcdo secundaria de uma vasta gama de micronutrientes
relacionadas com o duodeno e o jejuno. Outros micronutrientes sao preocupacoes
de deficiéncias como € o caso do ferro, calcio, vitamina B12 e acido folico (SOUZA
et al.,2012).
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Por se tratar de um método bastante agressivo ao organismo,
recomenda-se, portanto, o uso frequente de suplementos vitaminicos-minerais com
0 objetivo de prevenir possiveis ocorréncias de anemia ferropriva e perniciosa e/ou
megaloblastica. (REIS,2012).

Segundo Bordalo e colaboladores, as caréncias de micronutrientes
prejudicam o desempenho da cirurgia. Para evitar que iSSo acontega € necessario
gue o paciente tenha um aporte adequado desses nutrientes para evitar possiveis
caréncias nutricionais. Porém a suplementacdo ainda € considerada um desafio
apos a cirurgia. Alguns locais como os hospitais ja disponibilizam esse suplemento
apos 2 dias da cirurgia. Vale ressaltar que a suplementacdo tem que ser orientado
pela nutricionista.

A deficiéncia de vitamina B12 € comum entre os pacientes submetidos a
CB, onde principalmente DGYR, 33% a 40% apresentam deficiéncia no primeiro ano
(BORDALO et al.,2011).

A deficiéncia dessa vitamina pode ocasionar transtornos hematolégicos,
neuroldgicos e cardiovasculares, além do aumento dos niveis de homocisteinas,
sendo que esse Ultimo pode contribuir para o desenvolvimento de doencas
ateromatosas. O diagndéstico precoce da deficiéncia da vitamina B12 é de grande
importancia para evitar danos irreversiveis (MANCINI et al., 2010).

A deficiéncia de ferro € a mais prevalente no mundo e a principal causa
de anemias carenciais. As anemias ferropriva, causada pela deficiéncia de ferro, a
anemia perniciosa e megaloblastica causada pela deficiéncia da vitaminas B12,
também podem ocorrer apés a gastroplastia, tanto na derivacdo biliopancreética,
como na gastroplastia com derivacdo em Y-de-Roux. A diminuicdo da absorcédo
intestinal pode gerar caréncias de célcio, ferro, zinco, acido félico, cobalamina e
demais vitaminas do complexo B, além das vitaminas lipossolUveis. As reposicfes
nutricionais através da suplementos utilizados via oral devem permanecer
idealmente a partir da segunda semana pos-operatoria, ou antes disso se o0 paciente
ja for depletado anteriormente, e permanecer até o segundo ano pos operatério ou
até por toda a vida (SANTOS et al.,2013).

A diminuicdo dos estoques hepaticos e da concentracdo sérica de
cobalamina pode resultar em anemia megaloblastica e potencialmente em doenca

neuroldgica severa. Homeostase da cobalamina € mantida por ingestdo de produtos
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animais ricos em proteina ligadora de cobalamina. A digestdo de acido gastrico e
pepsina libera cobalamina da ingestao de proteina intragastrico ligada a proteina R.
O complexo proteina R e cobalamina € clivado por proteases pancreaticas no limen,
a cobalamina se combina com o fator intrinseco secretado pelo estémago, receptor
mediato ativo no transporte ao ileo (GARRIDO JUNIOR et al., 2006).

Os macronutrientes encontrados em niveis deficientes podem incluir
proteinas e lipideos e o0 grupo dos micronutrientes mais frequentemente
relacionados a complicacbes nutricionais sdo as vitaminas e minerais (RAINA,
2010).

A ingestédo suficiente de micronutrientes a partir da alimentacao é a forma
mais natural de manter as reservas em niveis desejaveis. Porém, pacientes que
realizam a cirurgia bariatrica necessitam de uma dosagem diaria de poli
vitaminico/mineral para garantir um aporte adequado (ZYGER,2016).

O acido félico geralmente € absorvido no duodeno, mas devido a uma
adaptacao fisioldgica pés-operatdria pode ocorrer também ao longo do comprimento
do intestino delgado (ROCHA ,2012).

O consumo frequente de suplementos € bastante protegido quando
utilizado de forma correta, no minimo 5 vezes por semana, esse suplemento tem
gue ser prescrito e orientado pelo profissional adequado. Porém apenas 33% desses
pacientes obedecem essa orientacdo, e 7,7% ndo utiizam os poli
vitaminicos/minerais ap6s alguns de operado (BORLADO et al.,2011).

A caréncia da tiamina ocorre lentamente no corpo depois que qualquer
método cirdrgico em pacientes que possuem vdmitos a longo prazo, e relaciona-se
com problemas graves neuroldgicos, podendo néo ter controle e levar o paciente a
complicacBes graves ou até mesmo a 6bito (ROCHA,2012).

A falta da proteina no organismo € a deficiéncia mais comum em
pacientes operados. E ideal ter uma ingestio adequada dessa proteina de acordo
com as orientacdes prescritas na consulta nutricional. Em caso de deficiéncia, deve
ofertar ao paciente uma dieta hiperproteica, evitando que o paciente prejudique seu
musculo e melhora a flacidez da pele (FEREIRA et al.,2006).

Deve ser feito um acompanhamento regular de nutrientes lipossoluveis

apos a cirurgia. Segundo orientagéo é ideal ingerir de 50.000 Ul de vitamina A, de
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duas em duas semanas para melhorar as caréncias, que podem colocar em risco a
vida do paciente (ROCHA,2012).

No caso da vitamina E, ndo existe uma classificacdo especifica para seu
consumo, contudo é essencial fazer o uso correto do suplemento de 100 a 400
Ul/dia que ira repor a falta desse nutriente de acordo com a necessidade individual
de cada paciente, reestabelecendo e mantendo a saide do paciente (GOES et
al,2013).

Segundo Bordalo e Colaboradores, 2011, é essencial a suplementacéo de
calcio e vitamina D, pois esses nutrientes irdo ajudar na perda de peso do paciente e
evitar problemas 6sseos. A caréncia da vitamina D depois do procedimento cirargico
ocorre entre 50% a 80% dos pacientes operados. A literatura mostra que 50%
desses pacientes fazem o uso regular de poli vitaminicos.

A desidratacdo € muito comum apds o procedimento cirargico e €
atribuida principalmente a baixa ingestdo de liquidos podendo ser exacerbada por
episodios de vomito e diarreia. Como 0s pacientes ndo podem ingerir grande
guantidade de liquidos deve-se estimular a ingestdo de pequenas quantidades com
maior frequéncia, pelo menos de 30 em 30 minutos (COSTA, 2013).

Assim, a deficiéncia nutricional associada a cirurgia bariatrica ocorre
devido aos desvios intestinais que sao realizados nos procedimentos cirdargicos,
nessas mudancas do trato gastrointestinal indmeros sitios absortivos de nutrientes
ficam inutilizaveis (LEIRO et al., 2013).

ATUACAO DO NUTRICIONISTA NO POS OPERATORIO DA CIRURGIA
BARIATRICA

Apesar dos significativos avangos alcangados no tratamento
farmacoldgico da obesidade morbida, a cirurgia bariatrica é considerada mais eficaz
para esses pacientes e é capaz de resolver boa parte das comorbidades causadas
pela obesidade (SANTOS, 2005).

Os pacientes devem ser portadores de obesidade ha mais de dois anos e
terem falhados com os tratamentos convencionais como; dieta, medicamentos,

exercicios, psicoterapia (QUILICI,2006).
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Para que o procedimento torne-se um sucesso duradouro, € fundamental
que sejam obedecidos rigorosos critérios de sele¢cdo de candidatos a cirurgia e que
0 acompanhamento nutricional no pos operatorio, seja criteriosamente realizado e
continuado para o resto de suas vidas. Por isso, faz-se necessario o
acompanhamento sob orientagcdo de um nutricionista, com intuito de promover a
saude e melhoria da qualidade de vida do paciente (COSTA, 2013)

Dependendo do tipo de cirurgia realizada, a reducédo do peso tende a ser
mais intensa nos seis primeiros meses, estabilizando ap6s dois anos, com chances
de reganho de peso apoés atingir este platd. Com isso, destaca-se a atuacdo do
nutricionista na avaliacdo da evolugcdo do peso dos pacientes e a realizagcdo de
orientacao sobre as metas de perda de peso (NISSEN et al.,2012).

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam maior risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais pela limitagdo na ingestdo e absorcdo de
diferentes nutrientes, o nutricionista vai atuar com auxilio na suplementacédo para
garantir que o paciente nao fique com deficiéncia (BORLADO et al.,2011)

No pds operatorio ocorrem modificacdes com relagcdo a consisténcia que
englobam n&o apenas a apresentacdo da dieta com alimentos ou preparacdes na
forma liquida, pastosa ou de consisténcia mais solida, mas também fatores
nutricionais que interferem no trabalho digestivo associado ao tipo de dieta como
teor de fibra, residuos, gordura e tempo de coc¢do. Com isso 0 nutricionista ira
adequar de acordo com cada fase da dieta (SOUSA,2008).

A preparacdo do paciente para alimentacdo do pds-operatério é
fundamental para o sucesso da cirurgia. Na fase intra-hospitalar, a introducéo de
dieta liquida pura a cada 30 minutos, de 50 ml, permite a hidratacdo do paciente,
assim podera ser evitado qualquer problema nos primeiros dias pés-cirurgia (GOES
et al., 2006).

A primeira dieta ap0s a cirurgia é constituida em uma dieta liquida restrita,
onde o paciente ir4d tomar apenas liquidos de coloragdo clara e sem residuos
seguindo essa dieta por 4 a 7 dias, passara entdo para a dieta liquida completa,
onde pode consumir leite, iogurte e sucos de cor clara e ficara nessa dieta por 15
dias. ApoOs esse periodo, iniciara a dieta pastosa, onde o paciente ira liquidificar os
alimentos e coar para tomar, ndo podendo conter pedagos, pois nesse periodo ainda

nao pode conter residuos, o0 paciente permanece nessa dieta por 7 dias e entédo
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completa o primeiro més de cirurgia e inicia a dieta branda, onde o paciente pode
comegar a introduzir alimentos de forma gradativas porem em consisténcia mole ou
macia (SOUZA et al.,2012).

AplOs o primeiro més de cirurgia a dieta permanecera fracionada em
pequenas porc¢des, rica em ferro, célcio e vitaminas. O nutricionista ird orientar o
paciente a consumir alimentos nutritivos e mastigar lentamente, assim evitando
engasgos e vomitos (QUILICI, 2006).

Assim, a adequacdo de micro e macronutrientes orientado pelo
nutricionista € importante ndo sé para a manutencdo da saude, mas também para
obter 0 maximo sucesso na manutencdo e na perda de peso a longo prazo (GOES
et al,2013).

A deficiéncia proteica no pos-operatorio, além de estar associada a
intolerancia as carnes, comum nesta populacdo, também esta relacionada ao uso
incorreto e nao utilizacdo de suplementos. (SILVA, 2012). Segundo Bordalo e
colaboradores, a maioria dos casos de deficiéncias proteicas, como a
hipoalbuminemia (albumina < 3,5g/dL), ocorre em pacientes que nao seguem as
orientacdes nutricionais, principalmente, na fase tardia do pds-operatorio e
negligenciam a utilizag&o regular de suplementos proteicos.

O nutricionista deverd ter como estratégia a énfase na ingestdo de
proteinas de alto valor biolégico (AVB) e na mastigacéo eficiente. O paciente devera
ser orientando a ingerir pequenas por¢cdes de alimento por vez, descansando o
talher entre as garfadas. Isto ajuda a aumentar o tempo da refeicdo e proporciona ao
paciente a tempo para obtencdo de uma mastigacéao eficaz (COSTA et al.,2009).

Com a reducdo da ingestdo alimentar que ocorre tanto em procedimentos
restritivos como em técnicas mistas de cirurgia bariatrica, os pacientes apresentam-
se altamente suscetiveis ao consumo insuficiente de alimentos, o que pode causar
uma inadequagdo importante dos macro e micronutrientes com relacdo as
recomendagdes nutricionais (LEIRO et al.,2013).

Sendo assim, 0 acompanhamento no pds-operatdrio € importante para o
conhecimento dos sinais e sintomas relacionados com a técnica cirdrgica adotada e
da conduta nutricional adequada para prevenir as caréncias nutricionais decorrentes
do procedimento cirargico (COSTA, 2013).
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A ingestéao suficiente de micronutrientes a partir da alimentacao é a forma
mais natural de manter as reservas em niveis desejaveis. Porém, pacientes que
realizam a cirurgia bariatrica necessitam de uma dosagem diaria de poli
vitaminico/mineral para garantir um aporte adequado de acordo com a orientacdo do
nutricionista que ira avaliar a dosagem adequada de acordo com a individualidade
de cada paciente. Portanto, tem sido recomendado iniciar a suplementacéo logo
apos a alta hospitalar (ZYGER et al.,2016).

ApoOs a cirurgia bariatrica podem surgir diversas complicacdes clinicas e
nutricionais, como a sindrome de dumping. Esta sindrome, também conhecida
como sindrome do esvaziamento rapido, acomete cerca de 5% a 50% dos
pacientes, que consomem carboidratos simples em alta quantidade ou doces,
dependendo da técnica cirlrgica utilizada. A sintomatologia da sindrome é
caracterizada por hipoglicemia, sudorese, taquicardia, nduseas, plenitude gastrica,
cOlicas e tonturas. Os sintomas da sindrome podem interferir no estado nutricional
do paciente, jA que pode haver reducdo na ingestdo de alimentos o que por sua vez
pode causar desnutricdo. A dieta exerce um papel importante na sensacdo de bem
estar do paciente e na sua qualidade de vida (LEMKE et al., 2008).

Por tanto para a prevencao de caréncias nutricionais a longo prazo, é
necessario acompanhamento no pos-operatério com equipe multidisciplinar e
principalmente com um nutricionista inclusive no periodo pds-operatério tardio, pois
0 nutricionista € o Unico profissional capacitado para entender as deficiéncias
vitaminico/minerais, e reestabelecer a saude do paciente p6s operado de cirurgia
bariatrica (LEIRO et al.,2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica € uma ferramenta importante na perda de peso,
porém o acompanhamento clinico e nutricional, no periodo pés-cirirgico, é de
fundamental importancia, para possibilitar um tratamento eficaz e duradouro.
Levando em consideracdo que as deficiéncias de vitaminas sdo frequentes apos a
realizacdo de cirurgia bariatrica, e que podem ser evitado ou minimizado através de

mudancas dietéticas e suplementacao.
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Com a realizacdo do presente trabalho foi possivel observar que o
acompanhamento nutricional adequado e a suplementacéo, se fazem necessarios,
evitando assim a ocorréncia de deficiéncias nutricionais. As adequacdes dietéticas
deverdo ser realizadas sempre que necessario, induzindo o paciente a criar habitos
alimentares saudaveis e permanentes.

Dessa maneira, & possivel afirmar que se o individuo tiver uma
suplementacdo correta e um acompanhamento nutricional frequente ele ndo tera
reganho de peso e como consequéncia, ndo tera complicacbes com sua saude a
longo prazo.

Portanto a cirurgia bariatrica, com acompanhamento de um nutricionista e
uma suplementacédo adequada, é um elemento crucial para uma boa recuperacao e
manutencdo da salde dos pacientes, aumentando dessa forma a qualidade de vida

deles e validando portanto a hipotese do trabalho.
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