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RESUMO - Racional: A cirurgia bariatrica é ferramenta eficaz no tratamento da obesidade grave. Ela
tem proporcionado perdas ponderais importantes em individuos com obesidade mérbida, com
consequente melhora das comorbidades e da qualidade de vida. Objetivo: Verificar a perda de
peso no primeiro més apos a cirurgia bariatrica com a introducdo de alimentos sélidos a partir
da terceira semana do pos-operatério. Métodos: No consultorio proprio de nutricgdo em S&o
Sebastido do Paraiso, MG, foram estudados os prontuéarios de 32 pacientes que se submeteram
a cirurgia bariatrica, sendo que 93,75% submeteram-se ao bypass gastrointestinal em Y-de-Roux
e 6,25% a gastrectomia vertical. Os pacientes apresentavam variacdo do indice de massa corporal
de 30 a 69 Kg/m? e variacdo de 16 a 60 anos de idade. O paciente passava por trés consultas de
aproximadamente uma hora no pré-operatério para corregdo de habitos alimentares inadequados,
esclarecimento de duividas e mudanga de comportamento antes da operacdo. Era orientado a
fracionar as refeicGes, comer devagar, mastigar exaustivamente os alimentos, substituir o agicar
por adogante, cortar do cardapio bebidas gasosas e bebidas alcodlicas, descansar os talheres apds
cada garfada, diminuir aos poucos a quantidade de comida que ingere, ndo beber liquidos durante
as refei¢des, evitar temperos industrializados, evitar preparagdes gordurosas e frituras. Resultados:
Foi observada média na redugdo do peso corporal no primeiro més apés a operagao de 9,7% e
observou-se média de perda de excesso de peso de 23,9% no primeiro més. Houve diferenca
estatisticamente significativa comparando o peso inicial em relagdo ao final (p=0,00; p<0,05).
Conclusdo: Este protocolo oferece mais liberdade de escolhas saudaveis uma vez que ele nédo
precisa fazer dieta com consisténcia modificada por periodo superior a trés semanas; aumenta a
adesdo as orientagdes nutricionais e resulta em perda de peso de acordo com o esperado.

ABSTRACT - Background: Bariatric surgery is an effective tool in treating severe obesity. It
provides significant weight loss in morbidly obese people accompanied by improvement in
comorbidities and quality of life. Aim: To investigate the weight loss outcomes in the first
month after bariatric surgery after introduction of solids three weeks postoperatively. Methods:
Thirty-two charts of patients who underwent bariatric surgery were analyzed at a private
nutritional clinic in Sdo Sebastido do Paraiso, MG, Brazil; 93,75% of the subjects underwent
Roux-en-Y gastric bypass, and 6,25% vertical gastrectomy. The subjects were 16 to 60 years.
A body mass index of 30 to 69 Kg/m? was obtained. Patients were instructed to eat small
amounts several times a day, eat slowly, chew foods thoroughly, substitute sugar for sweetener,
stop drinking gassy beverages, set the utensils down in between meals, drink only in between
meals, avoid processed condiments and fried and greasy foods. Results: In the first month
after surgery, the mean weight loss was 9,7% and the percentage of excess weight loss was
23,9%. It was found that there was significant statistical difference in relation to initial and final
weight (p=0,00; p<0,05). Conclusion: This protocol provides more freedom of choice in health
care once one does not have to go on food intake modifications for more than three weeks;
more nutritional guidelines is followed and prospective weight loss is presented.
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INTRODUCAO

envolver abordagem nutricional, farmacoldgica e/ou pratica de atividade

fisica; entretanto, tais tratamentos e mudangas comportamentais tém tido
indice reduzido de sucesso (98% de reincidéncia) em individuos com obesidade grave
(IMC=40 kg/m?). Diante deste fato, a cirurgia bariatrica surgiu como o tratamento mais
efetivo para pacientes com IMC240 kg/m? (obesidade classe III) ou entre 35 e 39,99
kg/m? (obesidade classe II) na presenca de comorbidades ou ainda entre 30 e 34,99
kg/m? (obesidade classe I) na presenca de comorbidade que tenha obrigatoriamente
a classificacdo “grave” por médico especialista na respectiva area da doenca. Esse tipo
de operagdo promove alteragdes mecanicas e fisioldgicas que resultam na reducéo e
manutencao da perda ponderal.

Os beneficios da operacdo incluem resolugdo ou melhora acentuada de doengas
cronicas como hipertensdo, diabete e hiperlipidemia®. A reducdo ponderal obtida a
partir de mudancas no estilo de vida, como adocdo de dieta hipocalérica e pratica
de atividade fisica, apresentam-se largamente documentados. Em portadores de

Q obesidade é doenca cronica, de causa multifatorial e o seu tratamento pode
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obesidade morbida, refrataria as medidas conservadoras,
a cirurgia bariatrica tem proporcionado nos ultimos anos
perdas ponderais importantes, com consequente melhora
das co-morbidades e da qualidade de vida®.

A operacao de Fobi-Capella é hoje a mais utilizada para
o tratamento da obesidade, devido a sua elevada eficiéncia e
baixa mortalidade’.

O estudo Swedish Obese Subjects que acompanhou
4,047 obesos durante 10 anos, com 2.010 submetidos a cirurgia
bariatrica e 2.037 mantidos sob tratamento convencional
(grupo controle), demonstrou mortalidade por todas as
causas menor no grupo cirurgico. Embora ndo-randomizado,
este ensaio trouxe importante evidéncia adicional acerca da
seguranga e beneficio da cirurgia bariatrica®.

Para o sucesso o paciente precisa ser cuidado por
equipe multidisciplinar de forma continuada para modificar
sua forma de se alimentar. Devem-se aproveitar as mudancas
que ocorrem naturalmente pela operacdo para introduzir
novos habitos alimentares®.

No pré-operatério o individuo deve receber informagdes
e material detalhado sobre os estagios dietéticos do pos-
operatério, incluindo os alimentos que geralmente causam
aversdo ou intolerancia, além de receitas nutritivas, cardapios
simples com énfase na adequagdo proteica e recomendacbes
sobre suplementacdo de vitaminas e minerais.

No poés-operatério, a dieta deve passar por varios
estagios, sendo que o primeiro recomendado é a dieta
liquida clara, que deve ser isenta de aclcar e com o minimo
valor caldrico. Essa fase dura aproximadamente de 24 a
48 horas e os alimentos sugeridos sdo agua, ché, gelatina
sem acUcar, agua de coco e suplemento proteico liquido.
Apds esse estagio, inicia-se a dieta totalmente liquida, onde
todas as preparacdoes devem ser liquidificadas e coadas. Os
alimentos devem ser isentos de aclcar e continua o foco
na suplementacdo proteica. A reducdo de peso é intensa
nesse periodo e os alimentos sugeridos sdo leite desnatado,
iogurte liquido sem gordura e sem acucar, bebida de soja,
suplemento proteico liquido e sucos de fruta coados. Apds
a dieta totalmente liquida, deve-se fazer a transicdo para
a dieta pastosa, de acordo com a tolerancia do paciente,
sendo que o objetivo dessa fase é treinar a mastigagdo e o
tempo de refeicdo. O proximo estagio é a dieta branda, que
deve ser constituida de alimentos com textura modificada e
que requerem o minimo de mastigacdo e que teoricamente
poderdo passar facilmente pela bolsa gastrica®®.

A evolucdo da consisténcia da dieta é realizada pela
maioria dos membros da Sociedade Americana de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica. Destes, 95% preconizam inicialmente
dieta liquida clara, 94% recomendam na sequéncia a dieta
liquida, 77% indicam a dieta pastosa apds a dieta liquida e
67% recomendam a dieta branda antes de passar para dieta
regular com restricdo de fibras e acUcar (87%)*.

O objetivo deste estudo foi verificar a perda de peso
no primeiro més pos-operatorio de individuos submetidos a
cirurgia bariatrica e que seguiram um protocolo diferenciado
de evolucao nutricional com introducdo de alimentos sélidos
a partir da terceira semana.

METODO

No consultério privado de nutricdo em Sdo Sebastido
do Paraiso, MG, foram estudados os prontudrios de
32 pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica no
periodo de outubro de 2011 a setembro de 2013, sendo que
93,75% submeteram-se ao bypass gastrointestinal em Y-de-
Roux e 6,25% a gastrectomia vertical. Os pacientes eram
predominantemente do sexo feminino (81,25%), com média
de idade de 39,2 anos.

|

TABELA 1 — Principais caracteristicas da amostra

Variavel Média DP Minimo Maximo

Idade 392 123 16 60

Altura 1,70 0,10 151 1,86

Peso inicial 127,8 +22,7 88,05 163,95
Peso atual 1149 +20,5 78,90 147,05
Diferenca de peso 12,9 +29 6,45 19,75
% de perda 101 14 7,30 13,70
IMC inicial 46,7 +84 31,00 69,70
IMC final 42,0 +7,7 27,60 63,50
Peso ideal IMC 25 68,8 +7,2 57,00 86,00
% perda do excesso de peso 23,9 +8,2 13,85 56,28

No pré-operatério foi feita avaliacdo nutricional
detalhada para obter informacdes sobre o estilo de vida,
habitos alimentares, doencas associadas a obesidade,
medicacdes que estavam sendo usadas, histérico de
obesidade, tratamentos que ja foram realizados para perda
de peso, analise dos exames bioquimicos, ultrassonografia
do abdome total, endoscopia digestiva alta e bioimpedancia.
Era feito também o célculo do IMC para avaliar o estado
nutricional e ver se havia indicacdo para cirurgia bariatrica
segundo os critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

O paciente passava por trés consultas de
aproximadamente uma hora no pré-operatério para correcdo
de habitos alimentares inadequados, esclarecimento de
duvidas e mudanga de comportamento antes da operacéo.
Ele era orientado a fracionar as refeicdes, comer devagar,
mastigar exaustivamente os alimentos, substituir o aglcar
por adocante, cortar do cardapio bebidas gasosas e bebidas
alcodlicas, descansar os talheres apds cada garfada, diminuir
aos poucos a quantidade de comida que ingerisse, ndo beber
liquidos durante as refei¢Oes, evitar temperos industrializados,
evitar preparagdes gordurosas e frituras.

A familia era envolvida no processo para apoiar o
paciente a seguir essas orienta¢des assim como as orientagoes
do pés-operatério. Somente apds a avaliagdo nutricional,
podia-se afirmar se havia ou ndo indicacdo de operacdo. A
dieta no periodo em que o paciente se encontrava internado
era supervisionada pela nutricionista do préprio hospital,
sendo que a alta ocorria geralmente em 24 horas.

No pds-operatério era seguido um plano gradual de
reintroducdo de alimentos do servigo de nutricdo, sendo que
se ndo houvesse nenhuma complicagdo, incluindo vomitos, o
paciente recebia alimentos sélidos a partir da terceira semana.

Na primeira semana, o paciente recebia uma dieta
liquida completa, totalizando oito refei¢des por dia (Tabela 2).

TABELA 2 - Exemplo de um dia de dieta da fase liquida

completa

Horario Alimento Quantidade
Leite desnatado ou de soja 150 ml

08:00h Maca ou pera picada 01 col. (sopa)
Whey protein ou caseinato 01 col. (sopa)

10:00h §uco de fruta (ndo acida) coado ou 120 ml
agua de coco

12:00h Caldo salgado de carne, peixe ou 200 ml
frango

. Suco de laranja lima 120 ml

s Cenoura picada 02 col. (sopa)
Leite desnatado ou de soja 150 ml

16:00h  Banana 1/2 unidade pequena
Whey protein ou caseinato 01 col. (sopa)

18:00h  Caldo salgado de carne, peixe ou frango 200 ml

20:00h §uco de fruta (ndo acida) coado ou 120 ml
agua de coco

22:00h Leite desnatado ou de soja 150 ml

Whey protein ou caseinato 01 col. (sopa)
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O volume maximo permitido era de 200 ml nos horarios
dos caldos (almoco e jantar); porém, a tolerancia era muito
individual e o paciente orientado a comer somente o que
conseguia sem vomitar. Era orientado a beber 30 ml em
pequenos goles a cada cinco ou 10 minutos, conforme
aceitacdo. No primeiro dia em casa ele ja comeca a usar um
médulo de proteina em pd e um polivitaminico liquido, que
seria substituido por um comprimido na terceira semana,
por ser mais completo e de mais facil aceitacdo. Na segunda
semana, a consisténcia da sopa ja era mais cremosa e ja eram
introduzidas algumas frutas para estimular a mastigagao
como maca e pera raspadas, banana e mamao amassados.
Essas frutas entravam nos horarios em que eram servidos
os sucos. Na terceira semana, se 0 paciente ndo estivesse
queixando de nauseas nem vomitos, além das frutas, eram
introduzidos alimentos sélidos (Tabela 3).

TABELA 3 - Exemplo de um dia de dieta da fase pastosa

Horario Preparacao Quantidade
Leite desnatado batido com 1 e 1/2
. 150 ml
08:00n col. (sopa) de whey ou caseinato
Torrada light 1 unidade

Suco de fruta (ndo acida) coado
10:00h ou
Agua de coco

1 fruta pequena ou 01 fatia
de fruta grande 150 ml

Carne moida ou frango desfiado

ou atum light 2\ (Eize)

Legumes sem casca bem cozidos 1 col. (sopa)
12:00h

Caldo de feijao 1 col. (sopa)

Puré de batata ou macarréo

cabelo de anjo ou polenta mole 1 col. (sopa)

1 fruta pequena ou 01
fatia de fruta grande
150 ml

11/2 col. (sopa)

14:.00h Fruta

Leite desnatado
16:00h . .
Whey protein ou caseinato

18:00h Idem almogo Idem almoco
20:00h  Gelatina diet 100 ml
22:00h Iogurte light 1 pote

O paciente era orientado a realizar as refeicdes até
que estivesse satisfeito, sendo que o consumo da carne nas
refei¢des principais devia ser prioritaria.

Nas semanas posteriores havia introducdo gradual de
outros alimentos como os vegetais crus e mais variedade de
frutas e legumes e desta maneira, o paciente ia ganhando
mais independéncia alimentar.

A andlise estatistica utilizou os testes T de Wilcoxon e
chi-quadrado de Pearson (p=0,00,p<0,05).

RESULTADOS

Neste estudo foi observada média na reducdo do peso
corporal no primeiro més apos a cirurgia de 9,7%. Em relacdo
ao peso inicial e atual dos pacientes, observou-se que o
peso inicial foi de 127,8+22,7 kg/m? e o peso atual de 114,9
kg/m?+20,5. A reducdo média dos avaliados foi de 12,9
kg/m?£2,90, sendo que houve diferenca estatisticamente
significativa comparando o peso inicial em relacdo ao final
(p=0,00; p<0,05) (Figura 1).

Quanto ao peso atual e o peso ideal (tendo em vista o
IMC de 25) constatou-se que o peso ideal seria de 68,8 kg/
m?+7,2, tornando-se necessario reducdo média de 46,14 kg/
m2+19,41. Houve diferenca estatisticamente significativa
comparando o peso atual em relacdo ao peso ideal (p=0,00;
p<0,05) (Figura 2).
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FIGURA 1 - Comparacao entre o peso inicial e final
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FIGURA 2 - Comparacdo entre o peso atual e ideal

Em relacdo a classificacdo do IMC antes da operacdo,
28 pacientes (87,5%) estavam com o IMC classificado como
obeso III, trés (9,40%) como obeso II e apenas um (3,10%)
como obeso I. No pds-operatdrio um (3,10%) foi classificado
com sobrepeso, trés (9,40%) como obeso I, 12 (37,5%) como
obeso Il e 16 (50,0%) como obeso III.

Em relacdo a associacdo entre a classificacdo do IMC
antes e no pos-operatorio, observou-se que no pré-operatério
trés que estavam classificados como obeso II passaram a
obeso I no pos-operatorio. Quanto a classificacdo obeso 1II, 28
pacientes estavam nesta categoria no pré-operatério e no pos-
operatorio 12 passaram para obeso I e 16 mantiveram esta
classificacdo. Um paciente que estava classificado como obeso
I passou para sobrepeso no pds-operatério. Houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,00; p<0,05) (Tabela 4).

TABELA 4 - Associacgao entre a classificagdo do IMC inicial e final

Associaggo entre a classificacio Classificagao IMC inicial

o . Total
do IMC inicial e final Obeso1 Obeso Il Obeso III
0 3 0 3
Obeso I
% 0,00% 100,0% 0,00% 94%
0 0 12 12
Obeso II
Class|f|cag§0 % 0,00% 0,00% 42,9% 37,5%
IMC final N 0 0 16 16
Obeso III
% 0,00% 0,00% 57,1% 50,0%
1 0 0 1
Sobrepeso
% 100,0% 0,00% 0,00%  3,1%
Total N 1 3 28 32
% 100,0% 100,0% 100,0% 1000%

Teste Qui-Quadrado de Pearson (p=0,00,p<0,05)

DISCUSSAO

Segundo dados da OMS, o aumento da incidéncia de
obesidade esta ocorrendo em ambos os sexos e independente
da classe social e nivel cultural, porém com maior prevaléncia
do sexo feminino®?, assim como aqui foi encontrado.

Os resultados deste estudo demonstraram reducao de
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peso equivalente a encontrada na literatura apos o primeiro
més que foi de 11,1% para Ramos et al*2, 10,9% para Alamo et
alt, 7,96% para Nassif et al*t, 8,6% para Arazaki et al? 10,8% de
acordo com Lima et al. ° e 9,1% segundo Garrido Junior et al &,
Faria et al® consideraram como sucesso cirlrgico a perda de 20%
do excesso de peso no primeiro més. Nesse estudo observou-se
média de perda de 23,9% do excesso de peso no primeiro més.

O IMC tem sido visto como importante marcador
da condicdo clinica dos pacientes em acompanhamentos
ambulatoriais. Ramos et al.?? descreveram como o IMC dos
seus 30 pacientes evoluiu com o tratamento cirdrgico. No
pré-operatério o indice médio era de 48,4 kg/m? e um més
apods reduziu para 43 kg/m? o que significou redugdo de
aproximadamente 11,2%. Alamo et al.! também fizeram
acompanhamento com 30 pacientes para verificar a evolucdo
no indice de massa corporea; no pré-operatério, a média do
IMC era de 41,2 kg/m? e um més apos a operacao reduziu para
36,6 kg/m? com redugdo também de 11,2%. Carvalho et al®, de
maneira semelhante a estes autores, obteve média no indice
no pré-operatoério de 49 kg/m? e um més apds a operacao
reduziu para 43,5 kg/m?(houve reducdo de aproximadamente
11,3%). Nesta pesquisa o IMC foi analisado um més apods a
operacgao e observou-se diminuicao de 46,3 kg/m? para 41,9
kg/m?, o que significou reducdo de aproximadamente 9,5%.

Tudo indica que a adesdo as orienta¢des nutricionais
estabelecidas foi fator essencial a evolucdo no pos-operatorio.
Assim como foi citado por Cruz e Marimoto®, a mudanca de
habitos — incluindo melhor mastigacdo, horarios fixos para
refeicbes, fracionamento adequado e ingestdo de vegetais
e frutas, assim como reducdo do consumo de alimentos
ricos em gorduras e acglcares simples — foi a principal meta
a ser alcancada no pré-operatério, ja que essas medidas
facilitaram a aceitacdo da dieta pos-operatoria e reduziu as
possibilidades de complicagdo, uma vez que o paciente estava
preparado para as mudancas que iriam ocorrer.

Os beneficios observados apds a realizagdo da cirurgia
baridtrica podem dever-se ndo apenas a perda ponderal
importante decorrente da restricdo caldrica, mas também
a mudanca do perfil da alimentacdo proporcionada pela
reeducacao alimentar, bem como a adocao de vida mais ativa
possibilitada pela perda de peso®.

O tratamento diferenciado no primeiro més traz reducéo
da monotonia alimentar e qualidade de vida ao paciente em
primeiro momento, mas esta ainda é a primeira etapa do
processo. O sucesso da operacao vai depender das escolhas
alimentares e da mudanca de habitos de vida. O paciente é
orientado a escolher alimentos saudaveis com baixos teores
de gorduras e acguUcares simples e também ¢ orientado a
praticar exercicios fisicos regularmente para manutencdo e
ganho de massa muscular.

A execucdo da operacdo nao finaliza o tratamento
da obesidade sendo que o cuidado nutricional devera ser
mantido por toda a vida.

E necessério que o paciente participe das consultas
nutricionais periddicas apos a gastroplastia para sanar
possiveis sintomas indesejaveis e complica¢des (vomitos,
intolerancia alimentar, sindrome de dumping e perda de peso
insuficiente), diagnosticar necessidade de suplementacao
especifica e discutir modificagdes necessarias na alimentacgéo
de acordo com a tolerancia individual*.

Neste estudo, verificou-se que as consultas do pré-
operatorio foram fundamentais para a mudanga de habitos e
comportamentos antes daoperacdo e que oacompanhamento
semanal durante um més foram de grande importancia
para o esclarecimento de duvidas e para que fosse feita a
reintroducdo gradual de alimentos conforme a aceitagdo de

cada um, atingindo a meta de ingerir alimentos sélidos na
terceira semana sem aumento de complica¢des ou prejuizos
na perda de peso quando comparada a perda de peso através
das dietas convencionalmente estabelecidas. Aumenta assim
a adesdo as orientacbes nutricionais e resulta em perda de
peso de acordo com o esperado.

CONCLUSAO

Esse protocolo de evolucdo nutricional evitaa monotonia
alimentar de dietas liquida e pastosa, estimulando a ingestéo
de alimentos e oferece mais liberdade de escolhas saudaveis,
uma vez que ele ndo precisa fazer dieta com consisténcia
modificada por um periodo superior a trés semanas.
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