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Resumo

Objetivo — Avaliar a alimentacdo dos pacientes que foram submetidos a gastroplastia redutora apds 3 meses de pds-operatério. Métodos
— Trata-se de um estudo transversal analitico, que foi realizado em uma clinica particular de Taguatinga Sul/DF, a amostra foi composta
por pacientes adultos de ambos os sexos. Para avaliagao da alimentagao foi utilizado um registro ou diario alimentar, o mesmo foi utilizado
para quantificar todos os alimentos e bebidas dos pacientes ingeridos em trés dias ndo consecutivos. Também foi utilizado um questionério
para saber sobre o possivel uso de suplementos tais como: vitaminas, minerais e outros produtos. Resultados — A amostra foi composta por
20 pacientes que foram submetidos a gastroplastia redutora no Distrito Federal, com idades entre 40 e 55 anos de ambos os sexos, com a
maior prevaléncia de cirurgia nas mulheres (85%) e a maioria dos pacientes avaliados tinham mais de 12 meses de P.O. Toda amostra
apresentou inadequagdo no consumo de macronutrientes como carboidratos, lipideos e proteinas e o consumo dos micronutrientes apre-
sentaram inadequados para o Calcio, Retinol, Ferro e Tiamina (B1), apenas a Vitamina C apresentou 100% de adequagao quando com-
parado com as recomendacdes. Conclusdo — Com o presente estudo pode-se concluir que cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz contra
a obesidade, contribuindo assim para a melhora das doencas associadas. £ importante que o nutricionista conheca as principais deficiéncias
que ocorrem apos o tal procedimento, para assim poder oferecer um tratamento nutricional direcionado a cada paciente.

Descritores: Obesidade; Tratamentos; Cirurgia bariatrica; Deficiéncias nutricionais

Abstract

Objective — To evaluate the feeding of patients who underwent reductive gastroplasty after 3 months postoperatively. Methods — This
is a cross-sectional analytical study, which was performed in a private clinic in Taguatinga Sul / DF, the sample was composed of adult
patients of both sexes. A dietary record or diary was used to evaluate the diet, which was used to quantify all foods and beverages of
patients ingested on three nonconsecutive days. A questionnaire was also used to know about the possible use of supplements such as
vitamins, minerals and other products. Results — The sample consisted of 20 patients who underwent reductive gastroplasty in the
Federal District, aged between 40 and 55 years of both sexes, with the highest prevalence of surgery in women (85%) and the majority
of patients evaluated had more than 12 months of PO All intakes of macronutrients such as carbohydrates, lipids and proteins and mi-
cronutrient intake were inadequate for Calcium, Retinol, Iron and Thiamine (B1), only Vitamin C presented 100% adequacy when com-
pared with recommendations. Conclusion — With the present study it can be concluded that bariatric surgery is an effective treatment
against obesity, thus contributing to the improvement of the diseases associated. It is important that the nutritionist knows the main de-
ficiencies that occur after this procedure, in order to offer a nutritional treatment directed to each patient.

Descriptors: Obesity; Treatments; Bariatric surgery; Nutricional deficiencies

Introducéao se torne obeso existem uma série de fatores que levam
A obesidade é o resultado de um balanco energético a essa condicao que sdo: alteragdes psicoldgicas, maus
positivo por um longo periodo de tempo, resultando habitos alimentares, fatores ambientais, genéticos, so-
em um actmulo excessivo de gorduras nos tecidos adi- ciais e outros®>.
posos em toda extensdo corporal, causando danos a A procura para o tratamento da obesidade tem au-
satde dos individuos tais como: reducdo da expectativa mentado nos Gltimos anos tendo diferentes formas de
de Vidffl é o.aparecimento das doencas cronicas ndo tratamento que incluem mudangas no comportamento,
transmissiveis'. tratamento dietético, pratica de exercicios fisicos, tra-

O método aplicado para calcular a quantidade de
gordura presente no organismo do individuo é o indice
de massa corporal (IMC), o calculo e feito a partir do
peso em quilogramas dividido pela altura em metros
quadrados, este método é o critério mais utilizado para
diagnosticar a obesidade em adultos, sendo que o IMC

tamento farmacolégico e cirurgia, tendo em vista a
perda de peso'+.

A cirurgia bariatrica somente € indicada para aqueles
pacientes que possuem o IMC = a 40 kg/m? ou que
possuem o IMC = a 35 com comorbidades associadas.

deve ser = a 30 kg divido pelo metro ao quadrado?*. Além do IMC o paciente deve ter passado por outros
Qualquer individuo pode desenvolver a obesidade tratamentos por no minimo dois anos e devem ter ob-
em qualquer fase da vida, mas para que um individuo tido insucesso nos tratamentos®.
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As técnicas cirlrgicas diferenciam-se entre si de
acordo com o mecanismo de agao, as técnicas podem
ser restritivas, disabsortivas ou mistas. Na técnica res-
tritiva ha uma redugao da capacidade gastrica levando
a uma reducdo do consumo alimentar. A técnica di-
sabsortiva limita a absor¢ao dos nutrientes, causando a
perda de peso. A técnica mista é uma associagdo entre
as técnicas restritivas e disabsortiva o qual reduz a ca-
pacidade gastrica e a capacidade de absor¢ao dos nu-
trientes®.

A cirurgia bariatrica é considerada invasiva, porém
tem alcancados resultados satisfatérios, a perda de peso
se torna visivel e a uma melhora das comorbidades e
da qualidade de vida. A cirurgia bariatrica ndo promove
a cura da obesidade, mas sim o controle, este controle
esta associado a complicagdes clinicas e nutricionais
de curto e longo prazo’.

Os pacientes que foram submetidos a cirurgia baria-
trica podem apresentar mudangas no estado nutricional,
podendo aparecer apés semanas ou anos. As alteragoes
nutricionais vao desde deficiéncias de vitaminas e mi-
nerais (ferro, zinco, tiamina, niacina, acido félico, co-
balamina, vitaminas A, D e E) até desnutrigdo energé-
tico-protéica®.

O objetivo deste estudo é avaliar a alimentacao dos
pacientes que foram submetidos a gastroplastia redutora
apos 3 meses de pds-operatorio.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico, que foi
realizado em uma Clinica Particular do Distrito Federal,
no perfodo de setembro de 2018. O projeto foi subme-
tido e aprovado pelo comité de ética de pesquisa do
Instituto Santa Marta de Ensino e Pesquisa — ISMEP, sob
o protocolo 954753187.7.0000.8101.

Os dados foram coletados de forma individual na
clinica, no més de setembro, no periodo matutino e
vespertino, mediante a assinatura ao Termo de Com-
promisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados dois
questionarios (ambos preenchidos pelo pesquisador e
pelo entrevistado). O questionario sobre o uso de su-
plementos foi utilizado para identificar os possiveis
usos de vitaminas, minerais e outros produtos, o qual o
entrevistado teve que responder se fazia ou ndo o uso
de suplementos, qual o suplemento, marca, frequéncia
e quantidade.

O registro ou diério alimentar foi utilizado para quan-
tificar todos os alimentos e bebidas que os pacientes
ingeriram durante trés dias ndo consecutivos. O entre-
vistado teve que responder qual e o seu peso atual, o
seu peso pré-cirurgico, altura, sexo, tempo de cirurgia
e data da entrevista. O entrevistado também teve que
anotar as bebidas e alimentos consumidos em cada
dia, o horario da refeicdo, o nome da refei¢do, quanti-
dade, marcas comerciais, medidas caseiras e utensilios
como: o tipo da colher, copo, prato e etc.

Ap6s a coleta, todos os dados foram codificados e
tabulado no programa de CalcNut: plataforma para
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célculo de dieta, sendo que a sistematizagdo do pro-
grama € a Tabela TACO versdo 19. Os dados foram co-
dificados e tabulados. Para analise das variaveis foi uti-
lizada a planilha do tipo Microsoft Excel (2007).

Resultados

A amostra foi composta por 20 pacientes que foram
submetidos a gastroplastia redutora no Distrito Federal,
com idades entre 40 e 55 anos de ambos os sexos,
com a maior prevaléncia de cirurgia nas mulheres (85%)
e a maioria dos pacientes avaliados tinham mais de
12 meses de P.O, conforme tabela 1.

Toda a amostra (100%) afirmou que fazem o uso dié-
rio de suplementos nutricionais o qual os suplementos
foram whey protein 1 scoop 1 vez ao dia, glutamina
5g 1 vez ao dia, vitamina D 5000 UL 1 vez ao dia e
3 capsulas de Omega 3 vezes ao dia. O uso de suple-
mentos pelos pacientes ndo foi levado em conta, pois
o presente estudo teve o objetivo de avaliar adequagao
de macro e micronutrientes vindos somente da alimen-
tacdo, a avaliacdo dietética foi feita por meio do registro
ou diario alimentar o qual foi utilizado para quantificar
todos os alimentos e bebidas que os pacientes ingeriram
durante trés dias ndo consecutivos.

Em relacdo aos macronutrientes dietéticos avaliados,
toda a amostra apresentou inadequagdo na ingestao de
carboidratos e lipideos, apenas 35% da amostra con-
sumiram a quantidade de proteinas de acordo com as
recomendacées das RDA (DRIs)'°.

Dos micronutrientes avaliados, 100% da amostra ndo
consumiram a quantidade recomendada de célcio por
dia, 100% da amostra teve o consumo adequado de
vitamina C, apenas 10% da amostra consumiram a
quantidade adequada de ferro, 75% consumiram a
quantidade adequada de Retinol (vitamina A) e 65%
da amostra cosumiram a quantidade adequada de Tia-
mina (vitamina B1) de acordo com as mesmas reco-
mendacdes. A tabela 2 mostra o consumo médio de
cada macro e micronutriente consumido de acordo
com as recomendagdes separadas por sexo (feminino
e masculino).

Discussao

De acordo com os achados na literatura pdde-se ob-
servar uma maior prevaléncia de cirurgia nas mulheres,
e diversos estudo apontam que as mulheres estdo mais
preocupadas com a estética, aparéncia e com a salde,
justifica-se também pelas pressdes sociais que sofrem,
devido aos padroes de beleza que sao impostos pela
sociedade' 12,

Em relacdo ao uso de suplementos, 100% da amostra
relataram utilizar diariamente, resultado semelhante
com o estudo feito por Bastos et al., (2013)"* o qual
73,4% afirmaram fazer o uso diario de suplementos.
Este resultado também foi semelhante com o estudo
feito por Brigida et al., (2017)* o qual 96,03% dos pa-
cientes relataram fazer uso de suplementos nutricionais.

Em relagdo aos macronutrientes dietéticos avaliados,
toda a amostra apresentou inadequagdo na ingestao de
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Tabela 1. Perfil socioeconomico de pacientes em pés-operatorio de cirurgia bariatrica, em uma clinica particular do Distrito

Federal, setembro de 2018

Sexo N F%
Feminino 17 85%
Masculino 3 15%
Idade Média de idade (anos) +DP
44 3,5
Tempo de P6s-Operatorio N F%
3 a 6 meses 6 30%
6 a 12 meses 4 20%
12 a 24 meses 10 50%

Nota: N = quantitativo de pessoas; DP = Desvio Padrao; F% = Frequéncia percentual

Tabela 2. Consumo e recomendacdes de macro e micronutrientes para pacientes em pés-operatério de cirurgia bariatrica, em

uma clinica particular do Distrito Federal, setembro de 2018

MACRONUTRIENTES

Recomendacéo (%)AMDR

Referéncia utilizada

Consumo médio (%) % adequacao

Carboidratos 45-65% 55% 16,05 29,18%

Proteinas 10-35% 20% 7,95 39,75%

Lipideos 20-35% 25% 9,3 37,2%
MICRONUTRIENTES

Feminino Recomendacéo (%) Consumo médio (%) % adequacdo

Ferro 18 mg 8,69% 48,27%

Calcio 1000 mg 423,66% 42,36%

Vitamina C 75 mg 10427,88% 13903,84%

Retinol 700 mcg 57532,1% 8218,87%

Tiamina 1,1 mg 1,52% 138,18%

Masculino Recomendacéo (%) Consumo médio (%) % adequacdo

Ferro 8 mg 9,01% 112,62%

Calcio 1000 mg 319,83% 31,98%

Vitamina C 90 mg 139,04% 154,48%

Retinol 900 mcg 69,88% 7,76%

Tiamina 1,2 mg 1,33% 110,83%

carboidratos e lipideos, apenas 35% da amostra con-
sumiram a quantidade de proteinas de acordo com as
recomendacoes, resultado semelhante com o estudo
feito por Vicente e Freitas (2011)", dos 15 pacientes
que foram avaliados todos apresentaram baixa ingestao
no consumo, diferente do resultado encontrado por
Novais (2009)'°, pois segundo ele o consumo de ma-
cronutrientes estava de acordo com o recomendado.

As proteinas sdo macromoléculas biolégicas impor-
tantes, pois elas sdo formadas por uma ou mais cadeias
de aminoacidos que participam de quase todos os pro-
cessos celulares. Sdo fundamentais na replicacdo do
DNA, no transporte de moléculas e a resposta e esti-
mulos. Atuam como enzimas para catalisar rea¢des
quimicas fundamentais para o metabolismo, participam
do ciclo celular e na resposta imunolégica'®.
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O organismo ndo é capaz de sintetizar os aminoaci-
dos essenciais, o qual é adquirido através da alimenta-
¢do que contém protefnas como alimentos de origem
vegetal e animal como as carnes, os ovos, o leite, o
peixe, o feijao, a lentilha, a soja e o grao-de-bico'®.

As proteinas de origem animal sdo pouco toleradas
em pacientes apds a cirurgia bariatrica, pois a gastrec-
tomia altera a produgdo das enzimas proteoliticas como
o pepsinogénio, pela diminuigao do acido cloridrico e
também pela falta de mastigacdo adequada levando a
uma reducao na absorcao'”'e.

O uso de suplementos proteicos em médio e longo
prazo se faz necessario, pois os pacientes bariatricos
s6 conseguem atingir a recomendagao diaria de pro-
teina somente pelo uso exclusivo de suplementos pro-
teicos. A deficiéncia de proteinas pode causar desde
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desnutri¢do proteica até doengas como o kwashiorkor,
alopecia e a perda muscular'”'e.

E importante o consumo de proteinas independente
da sua origem, pois € essencial para preservar a massa
muscular e manutengdo do peso adequado. Certamente
o consumo de protefnas esta relacionando com uma
maior saciedade em comparagdo com os carboidratos'”.

A principal funcao dos carboidratos é prover energia
para as células, principalmente para as células do cé-
rebro, pois é o UGnico 6rgdo glicose-dependente. Em
pacientes no pds-operatério tardio os carboidratos sdo
bastante tolerados e representam uma parcela impor-
tante da ingestao caldrica total. O consumo excessivo
de carboidratos simples e de alto indice glicémico pode
provocar a Sindrome de Dumping!'®'719.

Os sinais e sintomas da Sindrome de Dumping apa-
recem logo apds as refeicoes (precoce) ou ap6s algumas
horas (tardio), definido pelo desconforto abdominal,
fraqueza e tremores, sudoreses, taquicardia, palidez e
vertigem. A causa central dos sintomas expostos é a al-
teracdo no esvaziamento gastrico, o qual pode causar
uma liberagdo inapropriada dos hormonios intestinais
favorecendo os sintomas gastrointestinais ou vasomo-
tores. O desconforto abdominal na Sindrome de Dum-
ping pode ocasionar em uma redugdo alimentar po-
dendo agravar o estado nutricional do paciente®.

Os lipideos sdao os macronutrientes com maior fonte
de energia do organismo, eles sdo utilizados para a ab-
sorcdo de vitaminas lipossoliveis e carotenoides. A ma-
absorgdo de gorduras pode levar a perda de vitaminas
lipossoluveis, e desnutrigao por déficit calérico' .

No presente estudo 90% da amostra apresentaram
insuficiéncia no consumo de ferro, resultado semelhante
com o estudo feito por Aarts et al. (2012)*, o qual 66%
apresentaram deficiéncia de ferro, em seu estudo foram
avaliados 377 pacientes, sendo que a maioria dos ava-
liados eram do sexo feminino 72,9% (275), segundo o
mesmo autor a deficiéncia de ferro ocorre por uma
série de fatores e uma delas é o desenvolvimento de
intolerancia a carne vermelha.

O ferro é importante para o metabolismo do ser hu-
mano, pois ele realiza o transporte e armazenamento
de oxigénio, realiza reagdes de liberagdo de energia
na cadeia transportadora de elétrons, faz a conversao
de ribose a desoxirribose, e é o cofator de reacoes en-
ziméticas e metabdlicas. O ferro esta presente no orga-
nismo humano em maior parte na hemoglobina, o res-
tante esta distribuido em outras proteinas e enzimas??.

A deficiéncia do ferro em pacientes submetidos a ci-
rurgia bariatrica esta relacionada a baixa ingestao de
ferro via oral, intolerancia a alimentos ricos em ferro, re-
dugdo da acidez gastrica, exclusdo do duodeno, restricao
da agdo das enzimas pancreaticas e a perdas sanguineas
po6s-operacao, menstruagdes e Glceras gastrointestinais,
podendo levar os pacientes a quadros de anemia??.

Neste estudo, 100% dos pacientes avaliados ndo con-
sumiram a quantidade adequada de Calcio, resultado
semelhante com o estudo feito por Biagioni (2011)*, o
qual nem um dos pacientes avaliados obtiveram o con-
sumo adequado de Calcio.
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O Calcio é um importante mineral, pois ele realiza o
transporte a nivel de membrana celular, contragao mus-
cular, transmissdo de impulsos nervosos e secregao
glandular. Os pacientes que sdo submetidos a cirurgia
bariatrica apresentam deficiéncia de Calcio, pois a ab-
sor¢do maxima ocorre no duodeno e jejuno proximal.
Os pacientes também podem apresentar reducdo na
absorcdo de vitamina D, com isso aumenta a deficién-
cia de Calcio. As deficiéncias dessas vitaminas se apre-
sentam clinicamente como osteomaldcia, hiperparati-
reoidismo secundaria, ou osteoporose'842>,

No presente estudo 100% dos pacientes avaliados
consumiram a quantidade adequada de Vitamina C,
diferente do resultado encontrado por Vicente e Freitas
(2011)', pois apenas 40% dos pacientes avaliados apre-
sentaram consumo adequado. De acordo com o mesmo
autor, apenas 13,33% da sua amostra avaliada consu-
miram a quantidade adequada de Retinol (Vitamina A),
diferente dos achados do presente estudo, pois 75%
da amostra consumiram a quantidade adequada de Re-
tinol (Vitamina A).

A vitamina C presente nas frutas citricas possui ca-
racteristicas antioxidantes e anti-inflamatéria aumen-
tando a imunidade, além de aumentar a absorcdo do
ferro ndo heme e também age na cicatrizacao de feri-
das, além da vitamina C a A vitamina A também é uma
vitamina que ajuda na cicatrizagdo das feridas e tam-
bém possui propriedades antioxidantes, ela também é
responsavel por manter cabelos, pele e unhas saudaveis,
essa vitamina e encontrada nas cenouras, beterrabas,
abdbora e figado bovino, ou seja, e encontrada em ali-
mentos de cor amarela e vermelha 2'°.

Em relacdo ao consumo de Tiamina (vitamina B1),
apenas 65% da amostra cosumiram a quantidade ade-
quada e 35% da amostra apresentaram inadequagao
no consumo, diferente dos resultados encontrados por
Vicente e Freitas (2011)'*, pois em seu estudo 73,33%
apresentaram inadequacao de consumo apds o proce-
dimento cirtrgico e 26,67% consumiram a quantidade
recomendada.

A Tiamina é conhecida como vitamina B1, ela é es-
sencial para o metabolismo de carboidratos e para a
funcdo neural, o qual e absorvida no intestino delgado
proximal. A deficiéncia aguda de tiamina esta relacio-
nada com a combinacao de restricao alimentar, nauseas
e vomitos persistentes, sindrome de dumping e desnu-
tricdo, esses sintomas podem aparecer de 1 a 3 meses
pos cirurgia, podendo também ocorrer mais tarde 82426,

A Vitamina B1 (Tiamina) é importante para os pa-
cientes bariétricos, pois os protegem do beriberi baria-
trico, que é uma das complicagdes pos-bariatrica re-
corrente da deficiéncia da vitamina B1. A deficiéncia
dessa vitamina também pode levar a complicagdes em
longo prazo raras, porém letal. A patologia que esta as-
sociada e a encefalopatia de Wernicke ou beriberi ce-
rebral, acompanhadas de sinais e sintomas como ataxia,
diplopia, marcha ataxica, oftalmoplegia, confusao men-
tal com rebaixamento de nivel de consciéncia e coma
vigial'22,
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Além das deficiéncias nutricionais apds a cirurgia o
paciente também podera apresentar deficiéncias nutri-
cionais no pré-cirdrgico, diante disso ha necessidade
de uma avaliagdo nutricional precisa e detalhada, pois
profissional terd informagdes importantes em relagao
ao estilo de vida, héabitos alimentares e estado nutri-
cional do individuo. A avaliacdo nutricional podera ser
feita através da andlise de exames laboratoriais, anam-
nese alimentar por meio dos inquéritos alimentares,
monitorizagdo do excesso de peso e outros.'*?’.

O acompanhamento do paciente devera ser feito por
uma equipe de multiprofissionais, o qual estes deverdo
fornecer informagoes para que o paciente saiba a am-
plitude do processo em que sera submetido. Diante
disso iniciam-se ajustes na alimentagdo no pré-opera-
torio, o qual ird preparar os pacientes para 0s novos
habitos alimentares que serdo importantes no pdés-ope-
ratério, pois a adesdo do tratamento nutricional pré-
operatorio tem se mostrado efetiva no processo de
perda de peso pbs-operatério?.

O acompanhamento nutricional no pés-operatério
se faz importante, pois o conhecimento dos sinais e
sintomas associado com a técnica cirdrgica utilizada e
da conduta dietoterdpica apropriada é essencial para
prevenir as deficiéncias nutricionais como consequén-
cia da cirurgia bariatrica®.

No poés-operatério necessita-se de uma restricdo ca-
|6rica na ingestdo alimentar, mas se utilizados por lon-
gos periodos, podem intensificar os distirbios metab6-
licos causados pela desidratacdo, desequilibrio
hidroeletrolitico, hipotensdo ortostatica e aumento na
concentragao de acido Urico no sangue. Estas mudancas
também sdo consideradas no pré-operatério #’.

Cambi e Baretta (2018)'® cita 0 Modelo de Prato Ba-
ridtrico como uma forma de educacao nutricional,
tendo a ingestao proteica como base. O prato é com-
posto por 50% de proteinas com carnes magras e sem
gorduras, 20% de carboidratos integrais, o qual tende
a diminuir a absorcao de agucares e gorduras favore-
cendo a satde cardiovascular e 30% de vitaminas, mi-
nerais e fibras, o qual e representado pelas frutas e ve-
getais.

A suplementagdo em pacientes pos-bariatrica é im-
portante para prevenir ou reduzir os sinais e sintomas
de deficiéncias nutricionais, o acompanhamento cli-
nico-nutricional associado ao uso de suplementos ga-
rante uma melhor qualidade de vida aos pacientes ba-
riatricos®®.

Conclusao

Com o presente estudo pode-se concluir que cirurgia
baridtrica e um tratamento eficaz contra a obesidade,
contribuindo assim para a melhora das doencgas asso-
ciadas. Além da eficacia deve-se observar o estado nu-
tricional dos pacientes que foram submetidos ao tal
tratamento, pois a cirurgia pode trazer riscos a saGde
do individuo como intolerancias alimentares, deficién-
cias nutricionais e até mesmo doencas graves.
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O acompanhamento nutricional é essencial no pré e
pos-operatdrio, pois muitas das deficiéncias nutricionais
apos a cirurgia podem estar relacionadas com deficién-
cias nutricionais antes do procedimento. E importante
que o nutricionista conhega as possiveis deficiéncias
em pacientes bariatricos, para oferecer um tratamento
nutricional individualizado a cada paciente, com o ob-
jetivo de evitar complicagdes, melhorar o estado nutri-
cional, a qualidade de vida e garantir o sucesso da ci-
rurgia.
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