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Resumo

A obesidade é uma doenga que leva a coexisténcia de varios fatores de risco para
a saude, sendo de etiologia complexa e multifatorial e um crescente problema de saude
publica mundial. A cirurgia bariatrica € um tratamento para obesidade indicado para
individuos adultos com IMC 240kg/m? ou IMC 2= 35kg/m? com comorbidades que nao
obtiveram eficacia com tratamento farmacoloégico e/ou mudangas no estilo de vida.
Porém, o tratamento cirurgico aumenta os riscos de deficiéncias nutricionais, como
deficiéncia de proteinas, vitaminas do complexo B, ferro, vitaminas D, A, E e K, cobre,
zinco e selénio, devido ao seu carater disabsortivo, mudancas fisiolégicas e restricbes
alimentares da dieta no pds-cirurgico. Dessa forma, é de suma importancia que os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tenham acesso a informacgdes confiaveis e de
qualidade que possam nortear as escolhas alimentares, a fim de prevenir complicagdes
nutricionais futuras. O objetivo deste trabalho é elaborar um Guia Alimentar para
Pacientes Pés-Bariatricos didatico que incentive a ado¢do de uma dieta saudavel e
adequada. O método de desenvolvimento incluiu a revisdo narrativa da literatura
cientifica, identificando as principais diretrizes para dieta apds a cirurgia bariatrica e o
desenvolvimento do guia com base na literatura cientifica e seguindo os preceitos do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira (2014) e o Marco de Referéncia de EAN para as
Politicas Publicas (2012). Os resultados apresentados revelam que a grande maioria das
publicacdes cientificas voltadas para o acompanhamento nutricional de pacientes pds
bariatricos tem como publico alvo os profissionais da saude, sendo escassos 0s materiais
voltados para a orientacéo direta aos pacientes. Assim, o Guia Alimentar para Pacientes
Po6s-Bariatricos proposto € uma ferramenta didatica que permite que a populagdo em
geral tenha facil acesso a informagdes baseadas em evidéncias cientificas, sobre
cuidados com a saude e alimentagdo apds a cirurgia bariatrica, sendo também uma
ferramenta de educacgao alimentar e nutricional (EAN) que incentiva o desenvolvimento de

habilidades culinarias, valoriza a cultura alimentar, incentiva a comensalidade e



desenvolve a autonomia individual sobre o processo de cuidado.

Descritores: Nutricdo e dieta apds cirurgia bariatrica, Educacado Alimentar e Nutricional
(EAN) para pacientes bariatricos, Guia Alimentar, Deficiéncias e cuidados nutricionais

apos cirurgia bariatrica.
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1. INTRODUGAO

1.1 Epidemiologia da obesidade

A obesidade é uma doencga (CID 10E66) caracterizada pelo acumulo de tecido
adiposo e consequente excesso de peso que leva a coexisténcia de varios fatores de
risco para a saude. O sobrepeso e obesidade estao entre os principais fatores associados
com o desenvolvimento de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), Doencgas Cardiovasculares (DCV), Sindrome Metabdlica (SM),
Doenca Renal Crénica (DRC), dislipidemia, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Doenca
Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA), certos tipos de cancer, Apneia Obstrutiva do
Sono (AOS), osteoartrite, depresséo, dentre outras doengas que levam a reducdo da
qualidade de vida (ABESO, 2016; CARVALHO et al., 2018).

A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial e esta relacionada a fatores
ambientais, socioecondmicos, predisposi¢cao genética, estilo de vida, habitos alimentares,
fatores emocionais, dentre outros. O ambiente moderno ¢é propicio para o
desenvolvimento da obesidade, pois a urbanizacdo e o crescente desenvolvimento
tecnolégico levaram a mudangas ambientais e comportamentais que favoreceram o
desequilibrio do balango energético com consequente acumulo de gordura corporal. Sdo
exemplos dessas mudancgas a diminuicdo da pratica de atividade fisica, aumento da
oferta e disponibilidade de alimentos de alta densidade energética e a demanda por uma

rotina de praticidade que levou a alteragdes de habitos e cultura alimentar (LIN, LI, 2021).

Nos ultimos anos o numero de pessoas com obesidade tem aumentado
significativamente, sendo que a prevaléncia de excesso de peso dobrou em todo o mundo
desde 1980. Atualmente, mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo estdo com obesidade e
esse numero continua aumentando (OPAS, 2022). Segundo dados do World Obesity
Atlas (2022), atualmente 764 milhdes de adultos possuem obesidade no mundo, o que
corresponde a 15% da populacdo mundial, sendo que desses 238 milhdes estdo com
obesidade moderada (grau Il) e 77 milhbes possuem obesidade grave (grau lll). Segundo
as projecoes futuras, se o quadro de crescimento de obesidade nao mudar, estima-se que
em 2030 mais de 1 bilhdo de adultos estardo com obesidade (LOBSTEIN et al., 2022).

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

em 2019 60,3% da populacdo adulta apresentava excesso de peso e 26,6% apresentava



obesidade. As pesquisas populacionais Pesquisa Nacional em Saude (PNS) e as
Pesquisa de Orgamento Familiares (POF) revelaram que entre 2002 e 2019 a prevaléncia
da obesidade mais que dobrou entre a populagao brasileira, passando de 9,6% para 28%
entre os homens, e de 14,5% para 30,2% entre as mulheres, sendo que os individuos
com obesidade representam mais de um terco do total de homens com excesso de peso
e quase a metade das mulheres com excesso de peso (PNS, 2019). Segundo dados do
World Obesity Atlas 2022, em 2019 o tratamento para a obesidade e sobrepeso causou
um impacto na economia brasileira de 39 bilhdes de ddlares (11% do PIB do pais)
(LOBSTEIN et al, 2022). Devido ao aumento na prevaléncia da obesidade, ndo sé no
Brasil como no mundo, a prevencao e o tratamento do excesso de peso tornou-se um

importante problema de saude publica (OMS, 2018).
1.2 Diagnéstico e tratamento da obesidade

O diagnostico da obesidade é feito por meio do céalculo do indice de Massa
Corporal (IMC) e da mensuragao dos niveis de gordura corporal, ou seja, avalia a
propor¢ao e a localizagdo do excesso de gordura no organismo (KAC et al., 2007). O
célculo do IMC é realizado através da divisdo do peso corporal (Kg) pela estatura ao
quadrado (m?), permitindo classificar o estado nutricional. Apesar de ter como limitagéo o
fato de nao distinguir tecido adiposo de massa muscular, o IMC é o método mais utilizado
para classificacdo da obesidade, pois trata-se de um método simples e acessivel que esta
relacionado com o acumulo de gordura corporal na maior parte da populacédo adulta (KAC
et al., 2007).

A classificacdo dos estagios de obesidade se da pelo grau de acumulo de gordura
corporal, ou seja, quanto a magnitude do excesso de peso. Segundo o IMC os graus de
obesidade sdo classificados da seguinte forma para a populagdo adulta, de 18 a 65 anos
de idade (OMS, 2000):



Quadro 1. Classificacao do estado nutricional, para adultos, de acordo com o IMC.

IMC CLASSIFICAGAO
< 18,5kg/m? Baixo peso
18,5 a 24,9kg/m? Eutrofia
25 a 29,9kg/m? Sobrepeso
30 a 34,9kg/m? Obesidade leve (grau I)
35 a 39,9kg/m? Obesidade moderada (grau Il)
> 40 kg/m? Obesidade grave (grau llI)

Fonte: OMS, 2000.

A mensuragao da composi¢ao corporal pode ser feita através de métodos diretos:
ultrassonografia (USG), bioimpedéancia elétrica (BIA), tomografia e absorciometria de
feixe duplo (dual-energy x-ray absorptiometry, DXA) e de forma indireta através da
estimativa da composig¢ao corporal pela somatdéria de medidas de pregas cuténeas (KAC
et al., 2007; ABESO, 2016).

1.2.1 Tratamento Dietoterapico

O principal tratamento para obesidade é a mudanca de estilo de vida que inclui a
adocdo de um padrdo dietético mais saudavel associado ao aumento da pratica de
atividade fisica, tendo como objetivo gerar um balango energético negativo e induzir a
perda de peso. Assim, o tratamento dietético para pacientes com obesidade envolve a
prescricao de uma dieta balanceada que proporcione déficit calérico, com maior consumo
de alimentos in natura e minimamente processados, e diminuicdo do consumo de
alimentos ultraprocessados e fast foods (Ministério da Saude, 2014; ABESO, 2016; LIN,
LI, 2021).

Algumas estratégias podem ser usadas para prescricdo dietética com déficit
caldrico. Para tanto, realiza-se a estimativa das necessidades energéticas diarias atraves
do calculo do Gasto Energético Total (GET) utilizando o peso ajustado, segundo equacgdes
Harris Benedict (1984) ou DRIs, promovendo um déficit de 500 a 1000 kcal na dieta do
individuo (ABESO, 2016). Contudo, o método mais preciso € a estimativa por
calorimetria direta ou indireta (KAC et al., 2007; DIAS et al., 2009). A calorimetria direta

estima o gasto energético através da perda de calor pelo corpo, utilizando uma camara



calorimétrica, porém, € um método pouco acessivel e consequentemente pouco utilizado.
Ja a calorimetria indireta € um método pouco invasivo e mais acessivel em que o gasto
energético é determinado por meio das trocas gasosas pulmonares, ou seja, do volume
do oxigénio consumido (VO2) e do volume do gas carbdnico produzido (VCO2) durante a
respiracdo. A calorimetria € eficaz para determinar as necessidades nutricionais e a taxa
de utilizacdo dos substratos energéticos, evitando a oferta caldrica superestimada ou
subestimada. O método permite determinar o aporte calérico para pacientes com
obesidade e acompanhar a evolugdo do quadro por meio das alteragdes metabdlicas e

calorimétricas envolvidas no processo (KAC et al., 2007; DIAS et al., 2009).

Para o tratamento dietoterapico da obesidade também ha a possibilidade de
prescricao de dietas de baixo valor energético: de 800 e 1200 kcal ou 10 a 19 kcal/ de
peso desejavel/dia, quando nao houver resultado com o plano moderado. Dietas de muito
baixas calorias que fornecem de 400 a 800 kcal por dia por um periodo maximo de 4
semanas sob supervisao intensa, sao indicadas para casos especificos e mais graves de
obesidade, descompensacéao diabética e outros estados que necessitem de rapida perda
de peso. Essas dietas possuem diversas contraindicagdes, como por exemplo o risco de
doencas cardiacas (ABESO, 2016; CARVALHO et al., 2018).

Tendo em vista a etiologia multifatorial da obesidade, é preciso enfatizar que o
tratamento dietético ndo se resume apenas ao calculo energético visando o déficit
caldrico. A abordagem cognitivo-comportamental se mostra eficiente, tendo como base a
avaliagcdo dos transtornos comportamentais relacionados aos habitos de vida através da
classificagdo e modificagdo dos pensamentos disfuncionais, identificagcdo dos gatilhos,
trabalhos com grupos e incentivo a adogao de habitos alimentares saudaveis. Dentre as
estratégias comportamentais para o tratamento da obesidade destacam-se: comer
intuitivo e com atencdo plena, entrevista motivacional, controle de estimulos e
automonitoramento (CARVALHO et al., 2018).

Dessa forma, diversos fatores devem ser levados em consideragdo para um
planejamento dietético adequado, tais como a disponibilidade de alimentos, fatores
socioeconémicos, cultura alimentar, fatores socioambientais, fatores emocionais, entre
outros (Ministério da Saude, 2014). Além disso, também é necessario o desenvolvimento
de politicas publicas para controle do ambiente obesogénico. Medidas como taxagao de

alimentos ricos em acgucares, politicas de transparéncia de rotulagem de alimentos



ultraprocessados e controle do marketing infantii de alimentos ultraprocessados
(fortemente relacionados com o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade) sdo,

portanto, importantes e necessarias.
1.2.2 Tratamento Farmacoloégico para Obesidade

Tendo em vista a complexidade do tratamento para obesidade pautado em
mudangas comportamentais e de estilo de vida, em muitos casos ha baixa adesao ao
tratamento. Assim, o tratamento farmacoldgico pode ser indicado para pacientes com IMC
> 30kg/m? e pacientes com IMC > 25kg/m? com comorbidades associadas ao sobrepeso
cujo tratamento focado em mudangas comportamentais ndo tenha surtido efeito
(CARVALHO et al., 2018).

O objetivo principal do tratamento farmacolégico é a redugcdo do peso corporal
desses individuos, visando a melhora de parametros como pressao arterial, perfil lipidico,
reducdo da glicemia, redugdo da gordura abdominal, com consequente redugdo da
morbidade e mortalidade. A nao utilizacdo do farmaco pode agravar o estado de saude
colocando em risco a vida do paciente (MAGALHAES, 2018). .

Atualmente no Brasil, as medicacdes mais comuns para o tratamento da
obesidade, sdo: sibutramina, orlistat, liraglutida e mais recentemente a combinacao de
bupropiona com naltrexona (CARVALHO et al., 2018).

A sibutramina é responsavel por bloquear os receptores pré-sinapticos do
neurotransmissor noradrenalina, responsavel pelo apetite, e da serotonina, que promove
a sensacao de ansiedade, nos centros do hipotalamo. Assim, tem como efeito menor
sensacdo de fome. Este medicamento apresenta efeitos adversos como: xerostomia,
insénia, aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca, diarréia, artrite, cefaléia,
constipacao, anorexia e nauseas (COSTA, DUARTE, 2017; TORRES et al., 2021).

O orlistate € inibidor exclusivo de lipases gastricas e pancreaticas, tem atuagéo no
lumen intestinal formando uma ligagdo covalente com o sitio serina ativo das lipases
gastrointestinais, resultando em menor absorgdo de gorduras advindas da dieta. Os
principais efeitos colaterais incluem diarréia, diminuicdo da absorcdo de vitaminas
lipossoluveis, dores abdominais, flatuléncia e incontinéncia fecal (COSTA, DUARTE,
2017; TORRES et al., 2021).



A liraglutida é um medicamento injetavel que tem agédo agonista do receptor do
horménio GLP-1 (glucagon-like peptide-1), um horménio intestinal secretado na presenca
de alimentos que aumenta a secregao de insulina na presencga de altas concentragdes de
glicose no sangue e retarda o esvaziamento gastrico. Portanto, a liraglutida tem potencial
de aumento da saciedade e como consequéncia promove a reducdo da ingestdo de
alimentos. Tem como principais efeitos adversos : nauseas, diarreia, dor de cabeca,

dispepsia, tontura, dor abdominal e constipacdo (TORRES et al., 2021).

Recentemente a combinagdo de bupropiona e naltrexona tem se mostrado
eficiente para o tratamento da obesidade mesmo que a principio tenham como foco
primario o tratamento de outras doencas. A bupropiona € um medicamento utilizado a
principio para tratar transtornos depressivos, trata-se de um inibidor da recaptacédo de
noradrenalina dopamina, tendo também acdo na modulagdo do apetite. Ja a naltrexona é
um antagonista opidide utilizado primariamente para o combate ao alcoolismo, porém
quando associado a bupropiona tem efeitos potencializados na modulacdo do apetite e
compulsao alimentar (CARVALHO et al., 2018).

De acordo com o Projeto Diretrizes de Obesidade e Tratamento Farmacoldgico de
2010, uma boa resposta farmacéutica € obtida quando ha perda de peso de 1% por més
nos primeiros 3 meses, atingindo pelo menos a redugéo de 5% de peso corporal de 3 a 6
meses, melhora dos fatores de risco, ou quando ha manutencao sustentada dessa perda
de peso, ou seja, uma variagdo igual ou menor a 3% do peso atingido durante o
tratamento (RADOMINSKI et al, 2010).

Contudo, é importante ressaltar que o tratamento farmacolégico ndo deve ser
realizado isoladamente e deve estar associado a mudancgas de estilo de vida e habitos
alimentares saudaveis. Os farmacos devem ser utilizados sob supervisdo médica
continua e mantidos apenas quando for seguro e efetivo para o paciente. E importante
salientar ainda que o tratamento farmacolégico isolado ndo cura a obesidade, e quando
descontinuado pode levar ao ganho de peso (RADOMINSKI et al., 2010; MAGALHAES,
2018).

1.2.3 Tratamento Cirurgico

Para individuos adultos com IMC 240kg/m? ou comorbidades associadas a um IMC

> 35kg/m? e que ndo obtiveram perda e manutencdo de peso com tratamento
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farmacologico e/ou mudangas no estilo de vida, a intervencéo cirurgica através da cirurgia
bariatrica € indicada. Estudos indicam que a intervengao cirurgica promove diversos
beneficios para a saude e tratamento das comorbidades que vao além da perda de peso.
A cirurgia bariatrica demonstrou remissao de 55% a 85% dos casos de DM II, remissao de
68% a 79% da HAS e melhora na qualidade de vida em geral, devido a melhora das
alteragdes associadas com o excesso de peso (ANDROMALQOS et al., 2019).

Os mecanismos de acdo da cirurgia bariatrica sao classificados como restritivos,
disabsortivos ou uma combinagdo destes. As cirurgias restritivas se caracterizam pela
modificagdo de apenas um 6rgao, o estbmago, visando reduzir o espago para o alimento
dentro da cavidade gastrica, aumentando a sensacdo de saciedade e levando a
consequente diminuicdo da ingestdo de alimentos. As técnicas disabsortivas induzem a
perda de peso por meio da interferéncia na digestdo e absor¢cdo de alimentos. Ja as
técnicas de cirurgia bariatrica mistas promovem alteragdes no estbmago e no intestino,
assim, além do fator restritivo também ha um fator disabsortivo, devido a diminuicdo do
local de absorcao de nutrientes no intestino (ANDROMALOS et al., 2019).

Atualmente as técnicas para a realizagao da cirurgia bariatrica mais utilizadas sao:
banda gastrica ajustavel\ adjustable gastric banding (AGB), desvio biliopancreatico\
biliopancreatic diversion (BPD), gastrectomia vertical\ sleeve gastrectomy (SG), duodenal
switch (DS) e bypass gastrico em Y de Roux\ Roux-en-y- gastric bypass (RYGB)
(ANDROMALOS et al., 2019).

1.3 Técnicas de cirurgia bariatrica

1.3.1 Banda Gastrica Ajustavel

A técnica de banda gastrica ajustavel (AGB), € uma técnica que utiliza uma protese
de silicone na forma de um anel ao redor da parte proximal (parte superior) do estémago,
de modo a causar um estreitamento no 6rgdo e criar um reservatoério de pequena
capacidade, cerca de 30 ml. Assim, a ingestdo de alimentos preenche a bolsa gastrica
rapidamente e a distensdo gastrica e esofagica emitem sinais de saciedade mais
rapidamente. Pacientes submetidos a técnica de AGB apresentam média de perda de
peso de 35,8% em cerca de dois anos (ZEVE, NOVAIS, 2012). Entretanto, a utilizagdo
dessa técnica esta em desuso devido a taxas de reganho de peso e eficacia menor que
outras técnicas (LOPES et al, 2020).
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Figura 1. Representagao da técnica de Banda Gastrica Ajustavel (AGB).

Fonte: Pagina do Dr. Thales Delmondes Galvao na Internet.

Disponivel em: <https://drthalesdelmondes.com.br/>. Acesso em: 14\06\2022.

1.3.2 Gastrectomia Vertical

A gastrectomia vertical (SG), também chamada de gastrectomia em manga,
gastrectomia longitudinal, ou gastrectomia sleeve € uma técnica de restricdo gastrica
resultante da remocdo de 70 a 80% do estdbmago através de grampeamento,
transformando o estdbmago em um tubo. Como esse procedimento preserva o duodeno no
transito alimentar tem como vantagem a nao interferéncia no sitio de absorgdo de
nutrientes como o calcio, ferro, zinco e vitaminas do complexo B (ZEVE, NOVAIS, 2012;
LOPES et al.,, 2020). Como desvantagem, a técnica tende a piorar o refluxo
gastroesofagico, sendo contra indicada nesses casos por ser um método irreversivel. A
SG apresenta indices de perda e manutencido de peso melhores que a AGB, porém,
apresenta menor perda de peso menor quando comparada ao bypass gastrico (ZEVE,
NOVAIS, 2012). A SG tornou-se um procedimento bariatrico muito utilizado no mundo,
entretanto, ha escassez de estudos que avaliam a manutencao de perda de peso a longo
prazo (BUCHWALD et al., 2019; O’'BRIEN et al., 2019).

Figura 2. Representagao da técnica de Gastrectomia Vertical (sleeve).

Fonte: Pagina do Dr. Thales Delmondes Galvao na Internet.

Disponivel em: <https://drthalesdelmondes.com.br/>. Acesso em: 14\06\2022.
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1.3.3 Balao Intragastrico

O baldo intragastrico € uma técnica temporaria e transitoria. Trata-se de um
meétodo restritivo utilizado durante o periodo maximo de 6 meses para auxiliar no preparo
pré-operatorio para outros procedimentos bariatricos. A técnica consiste na introducéo de
uma protese de silicone inflavel no estdmago por via endoscopica, que se torna esférica
apos preenchimento com soro fisiolégico e azul de metileno. O baldo intragastrico é
indicado para pacientes com obesidade grave (IMC> 50 kg/m?) com alto risco cirurgico
devido a DMII, HAS e AOS (ZEVE, NOVAIS, 2012).

Figura 3. Representacao da técnica de Baléo Intragastrico.

Fonte: Pagina do Dr. Thales Delmondes Galvao na Internet.

Disponivel em: <https://drthalesdelmondes.com.br/>. Acesso em: 14\06\2022.

1.3.4 Duodenal Switch

O procedimento bariatrico de Derivagao Biliopancreatica com Gastrectomia Vertical
e Preservacédo Pildrica, também conhecida como Técnica Duodenal Switch (DS) é uma
associacdo entre gastrectomia vertical e o desvio intestinal. Trata-se de uma técnica
disabsortiva, pois desvia um segmento do intestino delgado que recebe a passagem do
alimento, e outro que desvia os sucos digestivos criando duas vias distintas e um canal
comum. Uma das vias intestinais leva o alimento do estémago para o canal comum, e a
outra via, o segmento intestinal biliopancreatico, carrega bile a partir do figado para o
canal comum (ZEVE, NOVAIS, 2012; ANTHONE, 2005).

O canal comum é a por¢ao do intestino delgado onde ocorre a mistura do conteudo
alimentar com a bile. Assim, reduz-se a quantidade de tempo que o corpo tem para
capturar as calorias dos alimentos no intestino delgado e para seletivamente limitar a
absorgao de gordura; levando a uma absorgao reduzida da ingestao de gordura. Contudo,

também leva a diminuicdo da absorcdo de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) e de
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calcio. Além disso, por seu carater disabsortivo pode promover casos de diarreia crbnica,
flatuléncias, desnutricdo protéico caldrica e outros problemas e necessita da retirada da
vesicula biliar quando se executa esta técnica, pois a maioria dos pacientes apresentara
calculos vesicais futuramente (ZEVE, NOVAIS, 2012; ANTHONE; 2005 ).

Figura 4. Representagao da técnica de Duodenal Switch.

Fonte: Pagina do Dr. Thales Delmondes Galvao na Internet.

Disponivel em: <https://drthalesdelmondes.com.br/>. Acesso em: 14\06\2022.

1.3.5 Bypass Gastrico ou Gastroplastia com Derivacio Intestinal em Y de

Roux (RYGB)

O Bypass Gastrico ou Gastroplastia com Derivagao Intestinal em Y de Roux

(RYGB) é uma técnica de cirurgia bariatrica mista, e a mais utilizada mundialmente na
atualidade devido a alta eficacia e baixa morbimortalidade. O método reduz a capacidade
gastrica, excluindo o estdmago remanescente, o duodeno e os primeiros 50 cm de jejuno
do transito alimentar (o estbmago remanescente, o duodeno e o ileo ndo sao retirados do
organismo). O reservatoério gastrico funcional € anastomosado a uma alga jejunal isolada
em Y. As secrecdes do estbmago e do duodeno excluidos sao liberadas no jejuno por
uma anastomose de 100 cm a 159 cm abaixo do reservatoério (dependendo do IMC do
paciente). Assim, a quantidade de alimentos ingeridos € menor e a capacidade absortiva
também é reduzida (ZEVE, NOVAIS, 2012; BUCHWALD et al., 2019).

Pacientes submetidos a essa técnica apresentam no pés-operatério diminuicao dos
niveis de grelina e uma sinalizagao precoce do GLP-1 (glucagon like peptideo), hormonio
que reduz a velocidade do esvaziamento gastrico e aumenta a secrecao de insulina e do
polipeptidio Y (PYY), hormdnio que diminui a motilidade intestinal e aumenta a saciedade.
Portanto, a técnica estimula precocemente os horménios da saciedade, tendo como
resultado a diminuicdo da fome e maior saciedade (ZEVE, NOVAIS, 2012; DOS SANTOS

et al., 2021). Uma alteracdo pods-operatéria frequentemente relatada € a sindrome de
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dumping, alteragdo comum na maioria dos procedimentos bariatricos (LOPES et al.,
2020).

Figura 5. Representagéo da técnica de RYGB.

&3
B=

Fonte: Pagina do Dr. Thales Delmondes Galvao na Internet.

Disponivel em: <https://drthalesdelmondes.com.br/>. Acesso em: 14\06\2022.

1.4 Efeitos colaterais pés-operatério

Por ter como consequéncia maior perda de peso, medida pela porcentagem de
perda de peso total ou pela porcentagem de perda de excesso de peso, a intervengao
cirurgica € eficaz para tratamento da obesidade, entretanto, a cirurgia bariatrica pode
resultar em novos problemas clinicos e efeitos colaterais como déficits nutricionais,
problemas nutricionais especificos, como sindrome de dumping, hipoglicemia reativa e
maior intolerancia a certos tipos de alimentos (ANDROMALOS et al., 2019).

O tratamento pos-cirurgico da cirurgia bariatrica requer a adogdo de uma dieta
restritiva da ingestdo alimentar, textura dos alimentos e restricbes a certos grupos
alimentares. Tais fatores dificultam a adesdo a essa dieta, favorecendo o nao
cumprimento das recomendagdes (PARROT et al., 2017).

A submissao a esses procedimentos também pode desencadear deficiéncias de
micronutrientes devido ao carater disabsortivo das técnicas cirurgicas. A cirurgia bariatrica
aumenta os riscos de deficiéncia de vitamina D e osteoporose, leva a menor absorgéo de
vitaminas lipossoluveis (A, E e K), assim como também aumenta o risco de anemia por
deficiéncia de ferro e vitamina B12 (LEWIS et al., 2020).

Dessa forma, o acompanhamento nutricional é extremamente necessario apds a
submissao a esse procedimento cirurgico, a fim de prevenir déficits nutricionais e diante

da necessidade de aconselhamento no que se refere a adaptacdo dos habitos
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alimentares a nova fisiologia gastrointestinal e a recuperagdo pos-operatoéria
(ANDROMALOS et al., 2019).

1.5 Justificativa do Tema

Como consequéncia do crescente aumento da prevaléncia de obesidade no no
Brasil e no mundo, também houve o aumento da realizagao de cirurgias bariatricas. Tendo
em vista que esse procedimento requer a adogao de dietas restritivas e especificas para
a recuperacgao no pos-operatorio e desencadeia mudangas na fisiologia gastrointestinal,
com predisposicao para déficits nutricionais e outras alteragcdes nutricionais, conforme
exposto a orientagdo nutricional é essencial para a boa recuperagao cirurgica e
manutencao da saude.

Dessa forma, € de suma importdncia que os pacientes submetidos a estes
procedimentos tenham acesso a informacdes confiaveis e de qualidade que possam
nortear as escolhas alimentares, a fim de prevenir complicagdes nutricionais futuras e
atingir o objetivo de recuperagcado do estado nutricional. Isso pode ser feito por meio de
materiais de educagao alimentar e nutricional ilustrativos e didaticos que abordam as
principais mudangas fisioldgicas e os cuidados nutricionais essenciais para a continuidade
do tratamento. A Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) € uma importante estratégia
para a promoc¢ado de mudangas de habitos alimentares e estilo de vida, empoderamento
dos pacientes e inclusdo dos mesmos como co-responsaveis sobre o proprio processo de
cuidado. Portanto, é de suma importancia que estratégias sejam pensadas a fim de se
evitar habitos alimentares inadequados e prejudiciais a saude no periodo pos-operatorio.
Assim, materiais com foco na EAN sao pertinentes para a atuacdo do nutricionista na
pratica clinica, bem como estratégia de cuidado em saude publica.

O modelo de guia alimentar fornece ao publico em geral conselhos sobre
alimentos, grupos de alimentos e modelos dietéticos que fornecem os nutrientes criticos
para a saude geral e a prevencdo de doencas cronicas. E um programa de educacio
alimentar e nutricional incentivado pela Organizacdo das Nacgdes Unidas para
Alimentagcdo e Agricultura (FAO), que apoia os paises membros no desenvolvimento,
revisdo e implementacdo de diretrizes dietéticas baseadas em alimentos e guias
alimentares de acordo com os dados cientificos atualmente disponiveis. Mais de cem
paises elaboraram guias alimentares adaptados as suas respectivas situagdes
alimentares e populacdes, disponiveis no site da FAO. Em 2014 o Brasil elaborou uma
nova versado do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (2014), que propde uma forma
alternativa de agrupar os alimentos de acordo com seu nivel de processamento e
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recomenda evitar alimentos ultraprocessados (FAO, 2022), e recentemente atualizagédo do
Guia Alimentar para Criancgas Brasileiras menores de 2 anos (BRASILIA, 2021).

Portanto, por se tratar de uma potente estratégia de educagédo alimentar e
nutricional, alvo de investimento de politicas publicas em alimentagdo e nutricdo de
iniciativa nacional e internacional incentivada pela FAO, o desenvolvimento de um Guia
Alimentar para Pacientes Pods-Bariatricos € pertinente para promocdo da saude,
atendendo uma demanda de desenvolvimento de politicas publicas em alimentacédo e
nutricao voltadas para essa populagao.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar um Guia Alimentar para Pacientes Pds-Bariatricos didatico que incentive a
adocao de uma dieta saudavel e adequada no pés-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, conforme as atuais recomendacbées do Guia Alimentar para a
Populacao Brasileira (2014), segundo as atualizacdes e diretrizes presentes na literatura
cientifica e conforme o preconizado pelo Marco de Referéncia de EAN para as politicas
publicas (2012).

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar revisdo da literatura atual referente as principais recomendacdes
dietéticas para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica;

e Identificar as principais caréncias nutricionais e intolerancias alimentares no
pos-cirurgico;

e Propor, de forma didatica, estratégias nutricionais a fim de garantir adequado
suporte nutricional a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica;

e Simplificar a linguagem cientifica para torna-la acessivel para o publico leigo;

e Empoderar pacientes sobre o préprio processo de recuperagao por meio do acesso

a informacéao.
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3. METODOS

Trabalho trata-se de uma revisdo narrativa bibliografica tendo como base
publicagbes em periddicos indexados nos seguintes bancos de dados eletrénicos:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e PubMed.

A revisdo buscou levantar os principais riscos nutricionais, intolerancias
alimentares, assim como os cuidados nutricionais apds a realizagao da cirurgia bariatrica.
Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores: “epidemiologia da obesidade”,
“cirurgia bariatrica”, “nutricdo apds cirurgia bariatrica”, "deficiéncias nutricionais apods
cirurgia bariatrica”, “diretrizes e cuidados nutricionais apods cirurgia bariatrica”,
selecionando artigos atuais de revisao da literatura referente a deficiéncias nutricionais e
dieta adequada para o pos-operatorio, e diretrizes que guiam a atengao nutricional aos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Aposs o levantamento dos cuidados nutricionais de maior atengao no pds-cirurgico,
foi desenvolvido um guia de educagao alimentar e nutricional ilustrativo e didatico de
acordo com as diretrizes do Marco de Referéncia de EAN para as Politicas Publicas e de
acordo com as recomendagbes do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (2014),
contendo esclarecimentos sobre o processo cirurgico e mudangas fisioldgicas e
gastrointestinais e recomendacdes para a adogao de escolhas alimentares e uma dieta

mais saudavel e adequada para o pés-operatério.

4. RESULTADOS

4.1 Pés-operatério da Cirurgia Bariatrica: Recomendagoes Dietéticas

Devido a reducdo de volume e edema gastrico pds-operatério a ingestdo de
alimentos solidos nos primeiros dias apos a cirurgia € contraindicada. Portanto, a conduta
nutricional nesta fase envolve a adesao a uma dieta liquida nos primeiros dias apds a
cirurgia e o aumento gradual da consisténcia dos alimentos nas primeiras semanas,
conforme as dietas abaixo (SHERF DAGAN et al., 2017).

Fase 1: Dieta Liquida
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A dieta liquida clara com baixo teor de acucar € iniciada dentro de 24 horas pos
cirurgia e os pacientes sao instruidos a mudar gradual e progressivamente a consisténcia
dos alimentos, passando de liquidos claros para alimentos macios ou cremosos e, em
seguida, para alimentos mastigaveis sélidos durante um periodo de 2 a 4 semanas
(BETTINI et al., 2020).

A dieta liquida com pequenos volumes e sem adicdo de agucar, tem como objetivo
0 repouso gastrico, recuperagao cirurgica, adaptacdo ao consumo de pequenos volumes
de alimentos a fim de garantir a hidratagdo do paciente. Assim, é recomendada a ingestao
de pequenos volumes de alimentos, sendo 200 ml por refeicdo, consumidas em torno de
30 ml a cada 15 min. Por ser uma dieta de muito baixa caloria que leva a uma perda de
peso acentuada e que tende a levar a caréncias nutricionais, recomenda-se a inclusao de

suplementos nutricionais nos primeiros dias (SHERF DAGAN et al., 2017).

Fase 2: Dieta Pastosa

A dieta pastosa é incluida 14 dias apds a realizagdo da cirurgia bariatrica e tem
duragéo de aproximadamente 10 dias. O objetivo desta dieta € manter o repouso gastrico
e iniciar a evolugdo para uma dieta mais consistente. Nesta fase ocorre a inclusao de
alimentos na forma de cremes e purés sem residuos, e deve ser incentivado o consumo
de liquidos nos intervalos das refeicdes, em pequenos volumes (MECHANICK et al.,
2020).

E preferivel iniciar a refeicdo priorizando o consumo da fonte proteica, e que o
paciente esteja atento para identificar possiveis intolerancias alimentares, na medida em
que os diferentes alimentos sdo incluidos na dieta. A intolerancia a lactose pode
acontecer em alguns pacientes podendo gerar nauseas, vomitos e diarréia. Nestes casos
a lactose deve ser excluida da dieta. (MECHANICK et al., 2020).

Fase 3: Dieta Branda

Cerca de um més apoés a realizacao da cirurgia € aconselhado iniciar a transigcao
para a dieta branda, assim, a alimentacdo evolui com a inclusdo de alimentos bem
cozidos, que demandam maior mastigagao. Esta fase tem duragdo de aproximadamente
duas semanas (BETTINI et al, 2020).
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Nessa fase a selecdo dos alimentos € de fundamental importadncia pois, as
quantidades ingeridas mantém-se de pequeno volume, devendo-se priorizar 0 consumo
de alimentos mais nutritivos escolhendo fontes diarias de proteinas e ferro como carnes
moidas e desfiadas, calcio (leite e derivados) e vitaminas (frutas e vegetais cozidos)
(BETTINI et al, 2020).

Fase 4: Dieta Geral

Entre um més e meio e 2 meses apds o procedimento cirurgico evolui-se a dieta
para a dieta geral, com certas restricoes. Nesta fase a alimentacgao evolui gradativamente
para uma consisténcia ideal a fim de fornecer uma nutricao satisfatéria (BETTINI et al.,
2020).

Deve-se manter a atencdo quanto a escolha dos alimentos nutritivos, pois, as
quantidades ingeridas diariamente continuam pequenas. A evolugao nutricional deve ser
lenta e progressiva, dependendo da tolerancia individual podendo variar bastante de um
paciente para outro. O reaprendizado da mastigagado e degluticdo lentas s&o fatores
determinantes para uma boa digestdo (MECHANICK et al., 2020).

4.2 Principais deficiéncias nutricionais pos-bariatrica

4.2.1 Proteinas

O consumo adequado de proteinas é protetor contra a perda de massa magra, que
costuma ser acentuada em processos de rapida perda de peso. Entretanto, o
poOs-operatorio da bariatrica resulta em uma substancial redugéo da ingestao de proteinas,
devido a adogédo de uma dieta liquida no pds-operatério, redugcdo do volume gastrico e
frequente diminuicdo da tolerancia a alimentos proteicos (MECHANICK et al., 2020).

Devido as mudancgas fisioldgicas consequentes da cirurgia bariatrica, muitos
pacientes podem desenvolver intolerdncia a alimentos proteicos devido diminuicdo do
acido cloridrico e de enzimas proteoliticas, como pepsinogénio. Portanto, ao realizar as
refeicdes, € preciso dar preferéncia ao consumo de alimentos proteicos (CAMBI et al.,
2018).

Assim, as diretrizes recomendam uma meta de consumo geral aproximado de

proteinas de no minimo 60g/dia ou 1,5g/kg de peso corporal ideal/dia para pessoas
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submetidas a cirurgia bariatrica. Considerando as dificuldades de atingir tais metas
apenas com a ingestao de alimentos naturais, a inclusdo de suplementos proteicos
liquidos na dieta pds-operatéria é frequente e recomendada (MOIZE et al., 2010;
MECHANICK et al., 2020).

As proteinas participam de diversos processos celulares do corpo, tém funcdes
essenciais como constituicido de tecidos, replicacdo do DNA, tém funcbes essenciais na
resposta a estimulos e na resposta imunolégica. Portanto, a deficiéncia proteica pode
resultar em fraqueza, cabelos e unhas quebradicos e, a medida que essa condicao
permanece e se agrava, pode causar diminuicdo da massa muscular, edemas,
comprometimento da resposta imune e diversos outros prejuizos a saude e até mesmo o
desenvolvimento de doengas como kwashiorkor, a alopecia areata (CAMBI et al., 2018).

Portanto, o consumo de alimentos proteicos deve ser prioritario, preferencialmente
fontes protéicas com baixo teor de gorduras, tendo em vista o controle do consumo
calorico e prevencado de desconfortos gastricos. As fontes alimentares de proteinas
podem ser de origem animal: carne magra e peixe ou laticinios com baixo teor de gordura,
e também de fontes vegetais, como leguminosas combinadas com cereais, tofu ou seitan
para fornecer proteina de alto valor biolégico (MOIZE et al., 2010).

E recomendado o consumo de quatro a seis porcdes de alimentos ricos em
proteinas por dia, caso essa quantidade nao seja tolerada, deve-se introduzir o consumo
de suplementos proteicos. Assim, para atingir tais metas, recomenda-se que metade do
prato (50% da porgao consumida) seja de alimentos proteicos, dando preferéncia para
fontes protéicas ricas em ferro como carnes - bovina, frango,
peixe - ovos e feijdes nas refeigdes principais (almogo e jantar) e fontes protéicas ricas em

calcio, como leite e derivados, no café da manha e lanches (CAMBI et al., 2018).

4.2.2 Deficiéncia de micronutrientes

A cirurgia bariatrica resulta em alteragbes no trato gastrointestinal podendo
modificar os sitios de absorcdo de micronutrientes. Assim, as deficiéncias mais comuns
apos a cirurgia sao: deficiéncia de ferro, vitaminas do complexo B, com destaque para
deficiéncia de B12, calcio, vitamina D e demais vitaminas lipossoluveis (A, E e K)
(BETTINI et al., 2020).
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A deficiéncia de micronutrientes pds-bariatrica decorre da diminuigdo da absorgéo
dos mesmos devido a mudangas fisioldgicas, comportamento alimentar inadequado, com
escolhas alimentares pobres em nutrientes, intolerancia alimentar pos-cirurgica e restrigao
de tamanho das porgdes (MECHANICK et al., 2020).

Para suprir tais necessidades nutricionais, um tergo do prato (30% da porgéo
consumida na refeicdo) deve ser constituido de legumes, verduras e frutas, que fornecem
vitaminas, minerais e fibras, importantes para fortalecer o sistema imunolégico, regenerar
a pele e regular o metabolismo. Para assegurar o adequado aporte nutricional,
contemplando diversos nutrientes, € importante garantir variedade desse grupo alimentar,
assim como variar as cores do dia a dia (CAMBI et al., 2018).

Os procedimentos mal absortivos levam a diminuigdo da absorgdao de
macronutrientes, como proteinas e gorduras, consumidos. Essa ma absorgao resulta em
ma absor¢cdo concomitante de micronutrientes (vitaminas e minerais) que dependem da
gordura para serem absorvidos como, por exemplo, a absorgao de vitaminas D, A, E, Ke
zinco. A cirurgia também pode levar a diminui¢do do transito gastrointestinal, devido ao
desvio do duodeno e jejuno e contato limitado com a borda em escova, podendo causar
ma absorgao secundaria de uma ampla gama de micronutrientes (MOHAPATRA et al.,
2020).

4.2.2.1 Ferro

Estima-se que a deficiéncia de ferro apds a cirurgia bariatrica acometa entre 30 a
60% dos pacientes. Essa alta prevaléncia pode ser explicada devido as alteracbes
fisiologicas apds a cirurgia que levam a absorc¢éao prejudicada do ferro, como por exemplo,
a hipocloridria e encurtamento ou exclusao do duodeno e jejuno proximal (principais sitios
de absorgéo de ferro) do canal absortivo. A cirurgia também aumenta a predisposicéao a
infeccdo por H. pylori, o supercrescimento bacteriano e perda cronica de sangue
gastrointestinal, que também podem contribuir com a redugdo dos niveis de ferro
(MOHAPATRA et al., 2020).
A deficiéncia de ferro pode levar a fadiga, incapacidade de regular a temperatura
corporal, prejuizos no transporte de oxigénio no corpo, anemia e outros efeitos colaterais.
As mulheres em idade fértil apresentam risco aumentado para deficiéncia de ferro devido

as perdas menstruais, destacando-se que a grande porcentagem do publico submetido a
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cirurgia bariatrica € composto por mulheres pré-menopausa. Tendo em vista que a
deficiéncia de ferro € comum na populagdo com obesidade, grande parte dos pacientes
apresentam essa deficiéncia pré-operatdria com maiores riscos para o pos-operatorio
(MOHAPATRA et al., 2020; DAGAN et al., 2017).

Portanto, para o consumo do adequado aporte de ferro deve-se incluir a ingestao
diaria de alimentos fontes,tais como: feijdes, leguminosas, ervilha, vegetais verde escuro
(espinafre, agrido), carnes, peixes, mariscos € ovos. Porém, é preciso evitar o consumo
de laticinios e alimentos ricos em calcio juntamente com alimentos ricos em ferro, pois o
calcio prejudica a absorcdo do mesmo. Em contrapartida, alimentos ricos em vitamina C
favorecem a absorgé&o do mineral (LOURENCO, CARDOSO, 2019).

Assim, o consumo de alimentos ricos em ferro deve ser priorizado nas refei¢cdes
principais, almogo e jantar, evitando o consumo de queijos, leites e derivados e
suplementos proteicos a base de leite (whey) durante ou logo apds as refeigdes, a medida
que deve-se incluir o consumo de alimentos citricos, ricos em vitamina C e importantes
para auxiliar a absorgéo do ferro alimentar, como laranja, limao, maracuja, acerola, macga
verde, tomates e uvas, nessas refeicoes (LOURENCO, CARDOSO, 2019).

Por fim, também recomenda-se a suplementacdo de ferro nos primeiros meses
apos a cirurgia e, em casos especificos, a suplementagédo continua (MECHANICK et al.,
2020).

4.2.2.3 Vitamina B12

A ressecc¢ao do corpo do estdbmago, realizada pela maioria das técnicas de cirurgia
bariatrica, reduz a capacidade de digestdo e secregado de acidos digestivos, prejudicando
a digestao e absorgao de ferro, vitamina B12 e outros nutrientes. Além disso, a secrecao
do fator intrinseco (substancia liberada pelo estbmago para digerir vitamina B12) é
diminuida, resultando em maior comprometimento da absor¢do da vitamina B12
(MOHAPATRA et al., 2020).

A deficiéncia de vitamina B12 aumenta os riscos para o sistema nervoso, podendo
levar ao esquecimento, irritabilidade, dificuldade de concentragdo e formigamento em
maos e pés, e em casos mais graves pode levar a anemia megaloblastica. Apds a
bariatrica, mesmo que o paciente consuma alimentos ricos em vitamina B12 (presente

apenas em alimentos de origem animal, como carnes, ovos, leite e derivados), a mesma
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deve ser reposta permanentemente ao longo da vida, seja via oral, intramuscular ou
sublingual (AILLS et al., 2008).

4.2.2.4 Vitamina B1 (Tiamina)

A tiamina ndo é produzida no corpo humano, por isso deve ser obtida através da
dieta. Por ser uma vitamina hidrossoluvel as reservas do corpo podem se esgotar em
poucas semanas caso a ingestédo seja insuficiente ou ocorra ma absorgéo. A vitamina B1
€ absorvida principalmente no duodeno, portanto, a fisiologia apds a bariatrica pode ser
desfavoravel para sua absorgao. A cirurgia exige maior demanda de tiamina devido ao
estresse cirurgico e diminuigdo da ingestdo oral, ainda, a ocorréncia de vOmitos
persistentes no pds-operatorio levam a rapida deplecao. A deficiéncia de B1 pode causar
encefalopatia de Wernicke, beribéri, Sindrome de Wernicke Korsakoff (WKS) e neuropatia
periférica (MOHAPATRA et al., 2020).

A tiamina esta presente em alimentos como germe de trigo, feijdes, nozes,
sementes e arroz integral, ovos, carne de porco magra, peixes e carne bovina. O
consumo adequado € importante para os operados porque os protege do beribéri
bariatrico, que €& uma complicagdo pos-operatoria que pode levar o paciente a
complicagdes cardioldgicas e neuroldgicas graves, edema e ambliopia nutricional (CAMBI
et al., 2018).

Também, deve-se evitar o consumo exacerbado de carboidratos, principalmente
carboidratos simples, pois 0s mesmos levam a rapida deplecdo da vitamina
B1(MOHAPATRA et al., 2020).

4.2.2.5 Vitamina D e calcio

A deficiéncia de vitamina D € comum entre individuos com obesidade, acometendo
entre 25 a 90% dos pacientes. O aumento de tecido adiposo leva a diminuigao dos niveis
circulantes de 25(0OH)D e a esteatose hepatica tem como consequéncia a reducao da
sintese de 25(0OH)D pelo figado (MOHAPATRA et al, 2020).

A vitamina D tem ag¢do no controle glicémico, pois aumenta a captagao hepatica
periférica de glicose, estimula a liberagédo de insulina pelo pancreas e promove influxo de

célcio para as ilhotas. A vitamina D é absorvida preferencialmente no jejuno e ileo,

24



portanto, sua absor¢cdo pode ser prejudicada apds a cirurgia bariatrica. Niveis baixos de
vitamina D estdo associados com a diminuicdo da absor¢cdo de calcio na dieta
(MOHAPATRA et al., 2020).

O calcio é absorvido preferencialmente no duodeno e jejuno proximal e possui
absorc¢ao facilitada pela vitamina D. A diminuigdo dos niveis de calcio sanguineo aumenta
0s niveis de horménio da paratiredide (PTH), e o hiperparatireoidismo secundario levam o
rim e o figado a converterem o 7-diidroxicolecalciferol na forma ativa da vitamina D, 1,25
diidroxicolecalciferol, estimulando o intestino a aumentar a absorgao de calcio. Portanto,
se o calcio dietético ndo estiver disponivel ou a absorc¢ado intestinal for prejudicada pela
deficiéncia de vitamina D, a homeostase do calcio € mantida pelo aumento da reabsorcéo
o0ssea (MOHAPATRA et al.,, 2020). Ou seja, a deficiéncia de vitamina D leva a uma
diminuicdo da absorgdo de calcio, que por sua vez causa a perda de massa Ossea
podendo levar a osteoporose e aumentando o risco de fraturas. O déficit de vitamina D e
célcio também aumentam o risco de malignidades, doencas inflamatérias cronicas e
autoimunes (esclerose, artrite reumatoide), disturbios metabdlicos (sindrome metabdlica e
hipertensao), bem como doencgas vasculares periféricas (AILLS et al., 2008; MECHANICK
et al., 2020; MOHAPATRA et al., 2020).

A principal fonte de vitamina D é a exposicao a luz solar, sendo que individuos que
praticam atividade fisica ao ar livre apresentam menor taxa de deficiéncia da vitamina.
Portanto, recomenda-se a exposi¢cao da pele a luz solar matinal ou no final da tarde. Os
alimentos que possuem niveis significativos de vitamina D sdo os peixes de aguas
profundas como o bacalhau, salméo, atum e sardinha, figado de peixe e gema de ovo,
porém, o consumo dos mesmos deve estar associado a exposigao solar (MOHAPATRA et
al., 2020; LOURENGCO, CARDOSO, 2019).

4.2.2.6 Vitaminas A, Ee K

Como ja visto, apdés a submissao a cirurgia bariatrica a absorgéo de lipideos
provenientes da dieta é prejudicada, como consequéncia a absor¢do de vitaminas
lipossoluveis como as vitaminas A, E e K também sao prejudicadas, levando a uma
predisposi¢cao e maior risco de deficiéncia desses micronutrientes apoés a cirurgia (AILLS
et al., 2008).

A vitamina A é essencial para diversas fungdes fisiologicas, dentre elas o

desenvolvimento embrionario, visdo, fungdo imunoldgica, manutencdo de membranas
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celulares epiteliais, e também foi identificada como um regulador chave da funcéo tecidual
adiposa (AILLS et al, 2008). A deficiéncia de vitamina A persistente pode levar a
consequéncias como xeroftalmia e cegueira iatrogénica, cegueira noturna, ponto de Bitot
(manchas brancas espuma na esclera do olho), perda de sabor, hiper queratinizacao,
dano nas cérneas, xerose, queratalacia (MOHAPATRA et al., 2020; AILLS et al., 2008).

Assim, tendo em vista esses riscos, a dieta apds a cirurgia deve incluir alimentos
fontes de vitamina A, como por exemplo laticinios, peixes, figado, frutas de cor escura,
vegetais folhosos, etc. Também faz-se necessario o0 monitoramento dos niveis séricos
desta vitamina e avaliagéo individual das necessidades de suplementagao (MOHAPATRA
et al., 2020; AILLS et al., 2008).

Dada a funcédo critica da vitamina K na coagulagdo sanguinea, pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica s&o potenciais grupos de risco para o desenvolvimento de
complicagbes de saude associadas a coagulacdo do sangue devido a deficiéncia de
vitamina K (GASMI et al., 2021). Em niveis mais graves, a deficiéncia desta vitamina pode
facilitar o aparecimento de contusdes, sangramento nas gengivas, coagulagao sanguinea
atrasada e sangramentos em geral, ressaltando a necessidade de monitoramento e
atengao para uma dieta que inclua alimentos fontes (MOHAPATRA et al., 2020; GASMI et
al., 2021) .

Ja a vitamina E possui fungdo antioxidante e imunoldgica, tendo participagdo na
formacao das hemacias, assim, deficiéncias desta vitamina podem levar a complicagdes
como mielopatia, neuropatia, oftalmoplegia, nistagmo (MOHAPATRA et al., 2020).

Visto que dentre as deficiéncias de vitaminas lipossoluveis apds a submissao a
cirurgia bariatrica a deficiéncia de vitamina A é a mais comum delas, recomenda-se que 0
monitoramento dos niveis desta vitamina seja rotina no primeiro ano pos-operatorio.
Como a deficiéncia de vitamina E e K no pds-operatério sdo raras, recomenda-se o
monitoramento apenas em pacientes sintomaticos (MOHAPATRA et al., 2020), ou seja,
que apresentem anemia, ataxia, perda de cabelo ou encefalopatia de Wernicke (GASMI et
al., 2021).

4.2.2.7 Zinco, cobre e selénio

A absorcao de zinco € dependente de gordura, portanto, com potencial absor¢ao

prejudicada apos a cirurgia bariatrica. Além da limitagdo da absorgdo, pacientes
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submetidos a cirurgia bariatrica tendem a ter menor ingestdo de zinco dietético que pode
estar relacionada a intolerancias alimentares, especialmente a da carne vermelha. O
zinco possui fungédo essencial nos processos de fungao e metabolismo celular, sendo que
sua deficiéncia pode causar queda de cabelo, diarreia, glossite, distrofia das unhas,
infertilidade, anemia, lesdo cutdnea, alteracdo de sabor e problemas na cicatrizagcao
(AILLS et al., 2008; SOHEILIPOUR et al., 2021).

Semelhantemente, o cobre € um micronutriente absorvido no estémago e pelo
intestino proximal, portanto, também possui tendéncia para apresentar deficiéncia apos a
cirurgia bariatrica. A suplementacdo de zinco a longo prazo também pode levar ao
esgotamento das reservas de cobre no corpo, sendo esse outro fator de risco para
deficiéncia de cobre em pacientes bariatricos. A deficiéncia de cobre pode causar anemia
e mielopatia (AILLS et al, 2008).

O selénio € um mineral essencial que compde diversas enzimas e proteinas do
corpo humano, assim como atua na funcido imune, tireoide e metabolismo muscular.
Pessoas com obesidade apresentam niveis séricos mais baixos e a deficiéncia de selénio
€ apresentada em pacientes bariatricos tanto no pré quanto no pds-operatério, devido as
limitagdes com o sitio absortivo (ileo e jejuno proximal) e menor ingestdo de alimentos no
pos operatério (SHAHMIRI, el al, 2022). A deficiéncia de selénio pode causar miopatia,
cardiomiopatia, perda de massa muscular, perda da pigmentacdo da pele, cabelos e
unhas esbranquicadas, letargia, dispneia, edema, interrup¢cdo da fungdo da tiredide,
funcdo imune prejudicada, entre outras doengas (SHAHMIRI, el al, 2022).

A deficiéncia de selénio apos a cirurgia bariatrica ainda € subnotificada, dificultando
a analise da real incidéncia, porém, sabe-se que ha tendéncia para o declinio desse
mineral no pds cirurgico, assim, a avaliacdo laboratorial de selénio € recomendada para
pacientes que apresentam diarréia cronica, fadiga, insuficiéncia cardiaca, anemia
inexplicavel ou doenga 6ssea metabdlica no pos cirurgico (SHAHMIRI, el al, 2022).

Diante das possiveis deficiéncias nutricionais, estudos e diretrizes enfatizam a
necessidade de administracdo de suplementos multivitaminicos completos em minerais
apos a submissao a cirurgia bariatrica (AILLS et al., 2008; PARROTT et al., 2017; LEWIS
et al., 2020).
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4.3 Alteragdes nutricionais

4.3.1 Hipoglicemia reativa pés-prandial

A hipoglicemia pdés-prandial, também conhecida como hipoglicemia reativa, é
caracterizada pela queda dos niveis de glicose sanguinea apds uma refeicdo. Essa forma
de hipoglicemia € comum em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (MECHANICK et
al., 2020).

O diagndstico de hipoglicemia pds-prandial requer a compreensao de sintomas
neuroglicopénicos como fraqueza, perda de consciéncia, concentracédo de glicose no
sangue inferior a 3,0 mmol/L (54 mg/dL) e alivio dos sintomas apds ingestdo de alimentos
ricos em carboidratos. Os testes de provocacgao disponiveis sdo o teste de tolerancia a
glicose oral (TTOG) e o teste de tolerancia a refeicdo mista (MOHAPATRA et al., 2020;
BETTINI et al., 2020).

Para evitar esta alteragao, recomenda-se a suspensdo do consumo de agucares e
alcool nos primeiros meses de dieta pds-bariatrica e realizar refeicbes completas,
evitando o consumo isolado de alimentos ricos em carboidratos simples e pobres em
outros nutrientes (MECHANICK et al., 2013; MOIZE et al., 2010).

4.3.2 Sindrome de Dumping

A sindrome de dumping caracteriza-se pelo rapido esvaziamento gastrico, em que
o0 estbmago promove o esvaziamento do conteudo no lumen intestinal mais rapido do que
ocorre em condi¢gdes normais. Dependendo do sintoma e do tempo de aparecimento a
sindrome pode ser classificada como precoce ou tardia. O dumping precoce é o mais
comum apos cirurgia bariatrica, chegando a 40% apés RYGB e SG, enquanto o dumping
tardio é presente em cerca de 25% dos pacientes (BETTINI et al., 2020).

Os sintomas do dumping precoce, que surgem entre 15 a 30 minutos apds a
refeicdo, incluem palpitacbes, rubor e sincope, dor abdominal, diarreia, distensao
abdominal e nauseas. Os sintomas de dumping tardios incluem tremor, sudorese, fadiga,
fraqueza, confusdao mental, fome, hipoglicemia e sincope, e ocorrem entre 1 a 3 h apés a
refeicdo. Esses sintomas sdo causados pela liberagdo de hormdnios intestinais e a rapida
entrada de agua no limen intestinal (MOIZE et al., 2010; BETTINI et al., 2020).
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Esses sintomas podem ser evitados por meio de modificacbes na dieta,
evitando-se a ingestao de agucares simples (por exemplo, doces, biscoitos, refrigerantes,
bebidas esportivas, etc), priorizando o consumo de carboidratos complexos (por exemplo,
cereais integrais sem acgucar, frutas com casca e vegetais) e o fracionamento das
refeicdes ao longo do dia, realizando cerca de seis refeicdes por dia (AILLS et al., 2008;
MOIZE et al., 2010).

4.3.3 Intolerancia a alimentos

Alteragdes na anatomia gastrointestinal decorrentes da cirurgia bariatrica resultam
em alteragdes neurologicas e fisiolégicas que afetam a sinalizagdo hipotalamica e
horménios intestinais. O procedimento também aumenta a saciedade e afeta as
preferéncias alimentares, incluindo o aumento da acuidade ao sabor doce, diminuicédo da
avaliagcdo hedébnica de alimentos doces e gordurosos, menor tolerancia a refeicoes
grandes e\ou liquidos e menor tolerancia a alimentos proteicos (MOIZE et al., 2010; DIAS
et al., 2021).

Essa intolerancia alimentar pode ter origem em um ajuste consciente a alimentos
palataveis, mas que causam reagcdes adversas quando consumidos em grandes
quantidades, como exemplo do dumping precoce que pode promover desconforto
pos-prandial e levar a uma mudanga condicional de aversao nos padrdes alimentares
(DIAS et al, 2021).

Para evitar essa intolerancia, € recomendado o fracionamento das refeigdes, ou
seja, refeicdes menores e mais frequentes (cerca de seis por dia), evitar a ingestao de
liquidos durante as refeicdes, sendo adiada em pelo menos 30 minutos apds a refeicao;
evitar consumo de agucares e bebidas alcodlicas, enquanto o consumo de alimentos
fontes de proteinas completas é fortemente recomendado e, também, evitar deitar-se logo
ap6s uma refeicdo (MOIZE et al., 2010; CAMBI et al., 2018; BETTINI et al., 2020).

4.3.4 Vomito Precoce e Repetitivo

O vOmito precoce e repetitivo (que apresenta frequéncia superior a 3 dias) apds a
cirurgia bariatrica, € uma complicagdo pouco frequente, presente em cerca de 2% a 3%

dos pacientes operados, mas de alta gravidade. Essa condigdo pode levar a afasia,
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desidratacdo, disturbios eletroliticos, insuficiéncia renal e deficiéncia de vitamina B1
(BETTINI et al., 2020).

4.4 Orientagao Nutricional

Diante do alto risco de desenvolvimento de deficiéncias nutricionais e complicacdes
relacionadas a alimentagdo apos a submisséo a cirurgia bariatrica, o acompanhamento
nutricional com profissional nutricionista qualificado e experiente é essencial para
prevencdo de possiveis agravos, suporte para a adogao de habitos alimentares mais
saudaveis e recuperacdo do estado nutricional, orientando um processo de
emagrecimento saudavel (AILLS et al., 2008; MECHANICK et al., 2019). Ainda, o
acompanhamento com equipe multiprofissional € fundamental para garantir a recuperagao
cirurgica e efetividade da recuperagdo do estado nutricional, sendo primordial e
obrigatério o acompanhamento com médico, psicélogo e nutricionista.

Também ¢é papel do nutricionista e da equipe multiprofissional, além da orientagao
nutricional, o incentivo a pratica de atividade fisica, principalmente a musculacéo, pois a
mesma € necessaria tanto para a recuperagcdo do estado nutricional de forma saudavel
quanto para contornar os efeitos adversos e degenerativos da massa muscular decorrente
da obesidade, do processo cirurgico e da dieta pds-operatoria. Portanto, o
acompanhamento com educador fisico e pratica de musculacdo também ¢é altamente
recomendado principalmente para pacientes bariatricos (GIL et al, 2021).

Tendo em vista a essencialidade do acompanhamento nutricional, acesso a
orientagdes nutricionais confiaveis, baseadas em evidéncias cientificas, e diante do fato
de que muitas vezes o paciente submetido a cirurgia bariatrica tem duvidas no dia a dia
que nao podem ser esclarecidas prontamente pelo nutricionista, o desenvolvimento de
materiais de EAN que estejam acessiveis com orientagdes sobre alimentagdo apds a
cirurgia € de suma importancia. Salienta-se ainda que esta pode ser uma forma de
conceder autonomia ao paciente e compartilhar a responsabilidade sobre o processo de

autocuidado.
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4.5 Guia Alimentar Para Pacientes Pos-Bariatricos

( Sumario ) [ Apresentagio |

Esse Guia foi criado especialmente para vocg que
1. Técnicas CIrurglcas_-:‘g'-D fez a cirurgia baristrica, para o tratamento da
obesidade, e agora possui davidas sobre a dieta

necesséria apés o procedimento e sobre as

2. Evolucao da dieta no pos-operatério mudangas necessirias para adotar habitos
£S) alimentares saudaveis.
2.1. Dieta Ll'ql-lida—:gb Aqui vock encontrard: informacdes de facil

leitura & de forma ilustrativa sobre as principais

. mudangas fisicas no corpo causadas cirurgi
Me‘& baristrica, dieta adequada para o pés-cirdrgico e
recuperagdo, principais deficiéncias nutricionais

apos a baridtrica e como evité-las, como adotar

2.3. Dieta Branda.; habitos alimentares saudaveis

5 is apés a cirurgia

possiveis  efsitos  colatersis = problemas
nutricionais mais cemuns no pds-operatdrio €
2.4. Dieta Geral ;¢ como evité-los.
Producio de:
- Esse Guia ndo substitui a consulta com o
Mariana da Silva Santos 3. Cuidados Nutricionais-: nutricionista. Para orientagdes individuais
= “b procure sempre o nutricionista!

Orientacao: Elizabete A. dos Sanios

O Guia Alimentar Para Pacientes Pds-Bariatricos proposto encontra-se na integra

no Anexo 2.

5. DISCUSSAO

Ao longo dos anos foram publicadas diretrizes, provenientes de consensos entre
especialistas da area, com o objetivo de guiar a atencdo e cuidados nutricionais de
pacientes pos-operatorios a cirurgia bariatrica. Apds a pesquisa nos principais banco de
dados cientificos relacionados a area da saude (PUBMED, LILACS e Scielo) destacam-se
como principais referéncias da atualidade as publicagdes de AILLS et al. (2008);
PARROTT et al. (2017); MECHANICK et al. (2019) e O'KANE et al. (2020) que propdem

diretrizes para o cuidado clinico e manejo nutricional do pés-operatério desses pacientes.

Além de publicagdes de diretrizes, atualmente existem materiais para orientar os
pacientes na adogao de uma alimentagao apropriada apos a cirurgia bariatrica. Em 2010
MOIZE et al. (2010) propuseram um modelo de piramide alimentar com o objetivo de ser
uma ferramenta educativa de facil compreensao para guiar os pacientes na adogéao de
uma alimentagéo saudavel e adequada apos a cirurgia bariatrica. Esta piramide apresenta
os grupos alimentares distribuidos verticalmente em forma de piramide, ou seja, a base
representa os alimentos que devem ser consumidos em maior quantidade e os niveis
mais elevados da piramide representa aqueles que devem ter o consumo em quantidades

menores, tendo como referéncia uma dieta de 2000 kcal.
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Resumidamente, esse modelo apresenta em sua base os suplementos nutricionais
(incluindo vitaminicos e minerais) hidratacdo e atividade fisica; o primeiro nivel da
piramide enfatiza a importancia do consumo de proteinas de fonte animal e vegetal com
baixo teor de gorduras; o segundo nivel da piramide representa o consumo de frutas,
verduras e legumes, ou seja, alimentos ricos em fibras e nutrientes e baixo teor calorico;
quarto nivel da pirdmide representa o consumo de graos e cereais (carboidratos); e o
quarto e ultimo nivel da piramide representa a importancia do consumo limitado de
alimentos de alta densidade caldrica, ou seja, os doces e alimentos gordurosos (MOIZE et
al., 2010).

No ano de 2018 os autores CAMBI, BARETTA, (2018) fizeram uma adaptacéo da
piramide proposta anteriormente, elaboraram um guia alimentar bariatrico, orientando o
consumo alimentar adequado para pacientes poés-bariatricos em forma de prato. Nesse
modelo, orienta-se a composi¢cdo de um prato de comida de acordo com macronutrientes,
assim, recomenda-se que 50% do prato seja composto por proteinas, 20% de
carboidratos e 30% por vegetais (alimentos fonte de fibras vitaminas e minerais) (CAMBI,
BARETTA, 2018).

Ainda, estdo disponiveis na internet, em websites de hospitais particulares,
materiais em formato de manual com orientagdes para pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Como caracteristica geral, esses manuais apresentam um breve resumo sobre
as técnicas cirurgicas, fases da dieta pds-operatéria e orientagdes gerais.

Além das diretrizes e desses materiais educativos voltados para orientagcdo dos
pacientes, ha uma diversa literatura cientifica sobre dieta, deficiéncias nutricionais,
suplementagcdo e manejo nutricional de pacientes bariatricos, que foi utilizada como
referéncia para compor o presente trabalho.

Os resultados apresentados revelam que a grande maioria das publicacbes
cientificas voltadas para o acompanhamento nutricional de pacientes pds bariatricos tem
como publico alvo os profissionais da saude, sendo escassos 0os materiais voltados para a
orientagao direta aos pacientes.

Dentre os materiais tendo como publico alvo os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, como caracteristica geral tendem a apresentar orientagcdées nutricionais focadas
em nutrientes, sem reconhecer a cultura alimentar ou incentivar o desenvolvimento de
habilidades culinarias. Esses materiais abordam orientagdes somente sobre a dieta geral,

sendo deficiénte em orientagbes sobre a evolugdo da dieta durante o pds operatério,
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mudangas fisiologicas e problemas nutricionais no pods-cirurgico, sendo portanto,
documentos sucintos que nao tem foco em EAN.

Portanto, presente trabalho difere dos demais materiais, pois tem como foco a
educacao alimentar e nutricional de uma forma acessivel complexa e emancipatoria,
seguindo os principios do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira (2014) e do Marco
de EAN para Politicas Publicas (2012), pois respeita a cultura alimentar brasileira,
incentiva o desenvolvimento de habilidades culinarias enquanto pratica emancipatoria, a
adocado de habitos alimentares baseados em alimentos in natura e minimamente
processados - visando habitos saudaveis e sustentaveis - e a promog¢ao do autocuidado e
autonomia através da participagao informada dos sujeitos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Assim, Guia Alimentar para Pacientes Pds-Bariatricos, desenvolvido no presente
trabalho, trata-se de um material completo que traz em linguagem acessivel, design
atrativo, ilustrado e de facil leitura, informagdes referente as principais técnicas de cirurgia
bariatrica mais utilizadas atualmente e as consequentes mudancgas fisioldgicas, cuidados
nutricionais e evolugao da dieta pos operatdria, orientagdes nutricionais e receitas para
cada fase dietética, principais deficiéncias nutricionais e complicagdes no pds-operatorio,
bem como estratégias nutricionais para prevenir deficiéncias nutricionais e efeitos
colaterais do pds operatorio.

Por se tratar de um material escrito que dialoga diretamente com o paciente,
contém apenas orientagdes gerais sobre os cuidados nutricionais pés cirurgia bariatrica e
adogao de habitos alimentares saudaveis, de modo geral. Portanto, esse instrumento
deve ser utilizado juntamente com o acompanhamento nutricional com nutricionista que
investigue cada caso e realize o planejamento dietético individualizado e especifico de
acordo com as necessidades nutricionais, cultura alimentar, contexto socioeconémico e

demais necessidades de cada individuo.

6. CONCLUSAO

Diante do atual contexto onde a grande parte da populagdo tem buscado
conhecimento sobre saude, alimentagcdo e nutricdo na internet, com énfase nas midias
sociais, e esses espacos tem atravessando o atendimento clinico ambulatorial e muitas
vezes competindo com os mesmos, € necessario que os profissionais da saude, incluindo

0s nutricionistas, se apropriem desse espago e criem iniciativas que garantam o acesso a
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informagdo de qualidade sobre saude e alimentagdo, desenvolvendo a autonomia do
individuo sobre seu autocuidado.

Assim, o guia alimentar para pacientes pds bariatricos € uma ferramenta que
auxilia no processo pos-operatério pois permite que a populacdo em geral tenha facil
acesso a informacdes de qualidade, com embasamento cientifico, sobre cuidados com a
saude e alimentagdo apos a cirurgia bariatrica, sendo também uma ferramenta de
educagao alimentar e nutricional que incentiva o desenvolvimento de habilidades
culinarias, valoriza a cultura alimentar, incentiva a comensalidade e desenvolve a
autonomia individual sobre o processo de cuidado.

Contudo, por ter um conteudo que se limita a orientacbes generalistas, receitas
culinarias e informagdes gerais sobre o processo da cirurgia bariatrica, esse instrumento
nao compete ou substitui a atengao clinica ambulatorial com o nutricionista, tratando-se

portanto de uma ferramenta de apoio para os mesmos.

7. IMPLICAGCOES PARA A PRATICA NO CAMPO DE ATUAGAO

O desenvolvimento do presente projeto contribuiu para o aprimoramento da
conducao de pesquisas e estudos dietoterapicos, desenvolvimento das habilidades em
Educacado Alimentar e Nutricional (EAN) bem como aprofundamentos de conhecimentos
técnicos especificos sobre dietoterapia e alimentacéo para pacientes bariatricos. Portanto,
esse trabalho de conclusédo de curso proporcionou o desenvolvimento de competéncias
primordiais para a atuagdo nas areas de nutricdo clinica e saude publica, segundo os
critérios da resolugdo N°600/2018 do Conselho Federal de Nutricionistas de atividades

relacionadas com a competéncia nessas areas (CFN, 2018).
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9. ANEXOS

Anexo 1. Cronograma de atividades

Atividades

Meses

10

11

12

Definicao do tema e do orientador

Levantamento da literatura sobre o tema e
estruturagao do projeto

Desenvolvimento da introdugao, objetivos e
métodos do TCC

Selecao das literaturas que farao parte do
projeto

Coleta de dados para o projeto

Redacao dos resultados e discussao

Finalizac&do do texto e aprovacéao da
orientadora

Entrega do TCC e indicagdo de nomes para a
banca

Apresentacao oral para a banca examinadora

Anexo 2. Guia Alimentar para Pacientes Pos-Bariatricos

(Esse conteudo sera publicado em revista cientifica da area de alimentagao e nutrigao).
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