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RESUMO

A obesidade cada dia mais apresenta elevacao de incidéncia, no qual pacientes de
grau Il costumam ter dificuldades no tratamento clinico necessitando de processo
cirdrgico que é a cirurgia bariatrica que vem demonstrando eficacia nas mais
diversas técnicas implementadas, porém podem acarretar complicacbes
metabdlicas. Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar na literatura
cientifica a importancia do acompanhamento da nutricdo no pés procedimento de
cirurgia bariatrica. E para isto se se utilizou como método uma revisdo integrativa da
literatura de abordagem retrospectiva qualitativa a ser realizada em duas bases de
dados eletrbnicas, onde as literaturas cientificas serdo selecionadas com base em
critérios de inclusdo e exclusdo e analisadas por meio de estatistica por sintese
descritiva. Chegando-se a uma amostra de 10 artigos originais que trazem em seus
achados que o acompanhamento nutricional devido sua importancia na adequada
implementacdo de suplementacdo nutricional, manutencdo da perda de peso e
consequentemente prevencdo do reganho de peso, mudanca nos habitos
alimentares apos procedimento e reducao de deficiéncias nutricionais, onde realcam
gue esse acompanhamento por profissional nutricionista deve ser a curto e longo
prazo. Concluindo-se assim que o nutricionista desempenha papel de elevada
importancia nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Assisténcia alimentar; Cuidados pds-operatérios; Manejo da
obesidade.

ABSTRACT

Obesity is increasingly presenting an increase in incidence, in which grade Il
patients tend to have difficulties in clinical treatment requiring a surgical process,
which is bariatric surgery that has been demonstrating effectiveness in the most
diverse techniques implemented, but can lead to metabolic complications. Therefore,
this study aims to analyze the scientific literature on the importance of monitoring
nutrition after bariatric surgery. In addition, for this, an integrative literature review of
a qualitative retrospective approach was used as a method to be carried out in two
electronic databases, where scientific literature will be selected based on inclusion
and exclusion criteria and analyzed by means of statistics by descriptive synthesis.
Arriving at a sample of 10 original articles that bring in their findings that nutritional
monitoring due to its importance in the proper implementation of nutritional
supplementation, maintenance of weight loss and consequently prevention of weight
regain, change in eating habits after procedure and reduction of nutritional
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deficiencies, where they emphasize that this follow-up by a nutritionist must be short
and long term. In conclusion, the nutritionist plays an important role in patients
undergoing bariatric surgery.

Keywords: Food assistance; Postoperative care; Obesity management.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica com etiologia multifatorial que gera
impactos relevantes a saude do ser humano, além de ocasionar uma série de
doencas. Com base na Organizacdo Mundial da Saude a definicdo de obesidade
refere-se a condicdo de anormalidade ou excesso de acumulo de tecido adiposo
(gordura) que acarreta uma gama de prejuizos a saude, como a hipertensao arterial
sistémica e a diabetes mellitus. Onde nacionalmente dados dos anos de 2003 a
2019, trazem que a obesidade atingiu 26,8% da populacdo, que antes era de 12,2%
nos brasileiros com idade a partir de 20 anos (COSTA, 2013; SANTANA; OLIVEIRA,
2014; OMS, 2016; BRASIL, 2020).

De acordo com Rodrigues (2017) e Daméasio et al (2021) a obesidade € uma
epidemia mundial em ascensédo que atinge cerca de 2 bilhdes de seres humanos.
Nacionalmente os indices de obesidades estdo em consonéncia com a realidade
mundial, visto que, estudos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2019 relatam que dentre
a populacdo adulta brasileira 20,3% encontra-se obesos e ainda que 55,4% estdo
em estado de sobrepeso (BRASIL, 2019).

Sobre as formas de tratamento da obesidade tem-se que é por terapia
combinadas, como, por exemplo: método farmacolégico, atividades fisicas e dietas.
Contudo quando a obesidade chega ao grau de classificacdo morbida, que é quando
o individuo possui proporcdo de peso e altura de 40 kg/m2 ou mais, o tratamento
atual com maior eficécia trata-se da cirurgia bariatrica (LANDIM et al., 2020).

Quanto a cirurgia bariatrica destaca-se ainda que geralmente é realizada em
pacientes obesos quando estes ndo possuem resultados satisfatorios em outros
métodos de tratamento, como, por exemplo, terapia combinada (alimentacdo e
atividade fisica) e quando esses individuos sdo portadores de doencas que podem
ser aumentadas ou agravadas pela obesidade (SILVA et al., 2015).

Barros et al (2015) realgca também que a cirurgia bariatrica é vista como aliada

ao tratamento, especialmente para reducdo de dislipidemias que geram uma série



de doencas, tais como as cardiovasculares, que estado entre as primeiras causas de
internamento e Obito da populacdo brasileira.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM,
2018) paciente obeso para realizac&o de cirurgia bariatrica deve ter indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 35 kg/m?, no qual este IMC é medido com base nos dados
antropométricos (altura e peso) do individuo.

Bordalo et al (2011) realca ainda que individuos obesos submetidos a cirurgia
bariatrica tendem a possuir maior risco de desenvolver caréncias nutricionais, ja que
esse procedimento cirdrgico ocasiona algumas limitacdes, como, por exemplo, a
absorcao e ingestao de nutrientes.

Por isso, o0 acompanhamento com um profissional nutricionista é
imprescindivel, uma vez que sdo os profissionais habilitados para realizar a
suplementacao de nutrientes e prescrever a dieta adequada para que desta forma o
paciente mantenha e estabilize suas condicdes de saltde (ARAUJO; SILVA;
FORTES, 2010).

Vale evidenciar ainda que apds a cirurgia bariatrica o nutricionista que realiza
o acompanhamento do individuo submetido a esse procedimento cirdrgico deve
observar a individualidade de cada paciente e a técnica cirargica realizada para
realizar eficazmente a prescri¢cao nutricional (FIRMINO et al., 2017).

Enfatiza-se que no pds-cirdrgico hd uma indicacdo de dieta respectivamente
liquida, pastosa e livre. Além de toda parte de quantidade, qualidade e tipo de dieta,
0 nutricionista neste momento também exerce papel fundamental na reposicao
vitaminica-mineral que é indicada em todo tipo de cirurgia bariatrica, independente
da técnica utilizada (LANDIM et al., 2020).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo analisar na literatura cientifica a
importdncia do acompanhamento da nutricdo no pés procedimento de cirurgia

bariatrica.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade
De acordo com Goncalves; Kohlsdorf; Perez-Nebra (2020) a obesidade é um
problema de saude publica mundial e nacional onde as estimativas indicam que nos
dias correntes os gastos com tratamento da obesidade e suas consequéncias giram

em torno de 2 a 8% dos gastos com a saude.
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Onde estudos do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Crobnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) de 2019 a obesidade
nacionalmente em 2019 era de 20,3%, na qual entre os 27 capitais dos estados do
Brasil os de maior incidéncia sdo respectivamente Manaus (23,4%) Rio Branco
(23,3%) e Macapa (22,9%). E os menos incidentes sdo Palmas (15,4%), e Sao Luis
(17,2%). E no que tange ao sexo tem-se que houve uma elevagédo entre homens até
0s 64 anos e de mulheres de até 54 anos. Sendo a faixa etaria de 45 a 54 anos a
mais acometida (24,5%). Contudo realca-se que nas mulheres ha uma reducao
significativa quanto maior for a escolaridade (BRASIL, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a obesidade trata-se do
acumulo de tecido adiposo de maneira excessiva ou anormal sendo classificada
ainda em graus e podendo ocasionar danos a saude do ser humano. Ainda de
acordo com a OMS o célculo deste acumulo de tecido adiposo € identificado de uma
maneira simples, que é o céalculo de IMC que é calculada por meio de uma razéo
entre 0 peso e a altura elevada ao quadrado, sendo o resultado do IMC utilizado
para classificar o grau de obesidade no adulto (OMS, 2016).

Na obesidade é considerada uma pessoa nesta condicdo aquela com IMC
superior a 30kg/m2, onde neste caso a gravidade € de grau | (IMC entre 30 e 34,9
kg/m?), seguindo esta linha o grau Il € quando o paciente estd com IMC entre 35 e
39,9kg/m2 e de grau lll denominado também de obesidade moérbida quando o
individuo tem 40 kg/m2 ou mais de IMC (OMS, 2016; GONCALVES; KOHLSDOREF,;
PEREZ-NEBRA, 2020).

Enfatiza-se ainda que a obesidade € uma doenca de carater multifatorial que
engloba uma gama de abordagens de tratamento, tais como: pratica de atividades
fisicas, aspectos nutricionais e uso de medicacédo antiobesidade. Onde se baseando
nos casos das pessoas obesas que por meio de tratamento clinico ndo obtiveram
resultados satisfatorios foi desenvolvido um procedimento cirdrgico para combate da
obesidade, chamada de cirurgia bariatrica (SBCBM, 2018).

2.2 Necessidades e recomendacgdes nutricionais na obesidade

A obesidade necessita de tratamento que deve ser analisado e executado por
uma equipe multidisciplinar, onde este abarca terapias medicamentosa e néao
medicamentosa, entretanto esta varia de pessoa para pessoa. A utilizacdo dos

medicamentos deve ser feita atrelada as modificacbes de habitos de vida



11

direcionados para as orientacdes nutricionais de diminuicdo do consumo de calorias
e da elevacéo das atividades fisicas para gasto calérico (ABESO, 2016).

Entretanto, o tratamento clinico da obesidade que € baseado nao
exclusivamente na perda de peso, mas também na manutencdo do emagrecimento
€ tido como complexo, ndo sendo possivel ser realizado por grande parte dos
obesos de grau Il e lll, uma vez que, seu padrao de vida tem que ser transformado
de forma radical e em decorréncia disso, 0s pacientes especialmente aqueles com
impactos na qualidade de vida e que possuem doencas associadas a obesidade
tendem a escolher o tratamento cirargico (ANDRIOLLI et al., 2017; ANDRIOLLI;
KUNTZ, 2018).

E preciso realcar ainda, que o paciente ndo pode escolher realizar o
tratamento por cirurgia bariatrica, este necessita de indicacdo para tal finalidade
devendo ter ao menos cinco anos de obesidade evolutiva e historico de falhas em
tratamento clinico ativo, evidenciando a relevancia da equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, onde o nutricionista possui papel imprescindivel (JUSTINO et al.,
2018).

Para a realizacdo da cirurgia bariatrica, € preciso realcar que € necessaria
uma avaliacdo pré-operatdria no tocante laboratorial, histérico de peso, presenca de
comorbidades, habitos alimentares e anamnese nutricional, tanto para indicacdo da
cirurgia bariatrica, como para educacdo nutricional e alimentar deste paciente

posterior ao procedimento cirargico (RODRIGUES et al., 2017).

2.3 Cirurgia Bariatrica

Com base no que discorre a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (SBCBM) a cirurgia bariatrica € eficaz na reducédo de peso corporal, e €
executada através de algumas técnicas, com: bypass gastrico, duodenal switch,
banda gastrica ajustavel, baldo gastrico e gastrectomia vertical (SBCBM, 2018).

A realizacdo da cirurgia bariatrica gera ao paciente uma reducgédo significativa
de peso corpéreo, acarretando consequentemente em melhoria de comorbidades
causas e/ou associadas a obesidade e também da qualidade de vida desses
individuos por uma diversidade de aspectos, como, por exemplo, aspectos fisico,
psicolégico e social (KISSLER; SETTMACHER, 2013).

Onde a indicacdo da cirurgia bariatrica ocorre a partir da obesidade de grau Il

e com comorbidades associadas, grande parte dos procedimentos cirdrgicos
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ocorrem em individuos classificados no grau lll de obesidade, pois geralmente esses
individuos néo respondem ao tratamento clinico convencional para obesidade que é
baseado na mudanca dos habitos de vida e alimentares (GUERRA, 2014).

Goncalves; Kohlsdorf; Perez-Nebra (2020) ainda discorre que a indicagdo de
cirurgia bariatrica para obesos nos dias atuais vem ocorrendo com base na analise
de multiplos fatores que estdo intimamente relacionados, como por exemplo,
aspectos sociais, psicologicos, fisicos e emocionais.

A literatura enfatiza também que apos a cirurgia bariatrica € preciso haver um
adequado acompanhamento, especialmente nutricional para evitar que ocorra
recidiva da obesidade. Além disso, destaca que a perda do acompanhamento
multidisciplinar pode gerar no momento pos-cirdrgico impacto negativo no
automonitoramento e no autocuidado o que acaba por ocasionar dificuldades a
realizacdo e mudanca nos hébitos de vida que a cirurgia exige do individuo
(EDUARDO et al., 2017).

Entretanto Goncalves; Kohlsdorf; Perez-Nebra (2020) trazem que a cirurgia
bariatrica possui uma consistente taxa de sucesso na reducdo de peso corporeo e
de comorbidades. No qual a taxa de sucesso é de 90% entre 0s pacientes que
realizaram preparo antes da cirurgia e continuaram o acompanhamento pos-
cirargico com a equipe multidisciplinar.

Todavia a SBCBM discorre que a taxa de recidiva da obesidade pode
acontecer em 10 a 15% dos individuos submetidos ao procedimento cirargico, e
relata que o reganho de até 10% do peso reduzido na cirurgia é considerado normal
e que a partir dos 2 anos o0 ganho de peso ndo é tido como reganho da cirurgia
bariatrica (SBCBM, 2018).

2.3.1 Complicag¢des clinicas e nutricionais da cirurgia bariatrica

Apos realizacdo de cirurgia bariatrica algumas complicagcbes podem surgir,
onde uma delas trata-se da ma absorcéo, onde clinicamente é relevante quando o
paciente evidenciar um ou mais sintomas gastrointestinais, como, por exemplo,
ascite, algia intestinal, distensdo abdominal, diarreia e flatuléncias (TACK,
DELOOSE, 2014).

Damasio et al (2021) acrescenta ainda que os problemas com a absorgéo de

nutrientes que pode ocorrer apds cirurgia bariatrica, e realca que como as
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necessidades diarias de nutrientes sdo variavel entre os sexos a deficiéncia destes
nutrientes pode trazer riscos a saude do paciente.

Braga et al (2021) acrescenta ainda que outras sintomatologias gerais podem
representar ma absor¢cdo dos nutrientes devido apés cirurgia bariatrica, como:
fraqueza, cansaco, amenorreia, fadiga, perda de peso persistente, cegueira noturna,
infertilidade, impoténcia, anemia, neuropatia periférica e xeroftalmia.

Ja no que se refere as complicacdes de sitio cirirgico segundo Aguiar et al
(2018) traz em seu estudo que ocorre em cerca de 15,2% das cirurgias bariatricas
realizadas, e acrescenta que majoritariamente acontece em pacientes acima de 45
anos, mesmo que essa intervencao cirdrgica seja mais comum em individuos com
idade inferior a 45 anos.

O estudo de Baltieri et al (2016) por sua vez ressalta a possibilidade de
complicacBes respiratérias apos cirurgia bariatrica, e ao analisar uma amostra de
pacientes consideravel desses pacientes traz que 37% apresentaram atelectasia,
onde entre os fatores de risco para o desenvolvimento desta complicacédo
respiratorias refere-se principalmente a mulheres com idade média de 36 anos.

Evidencia-se ainda que as mulheres especialmente em idade reprodutiva
possuem maiores taxas de deficiéncia, requerendo desta forma uma suplementacao
mais rigorosa quando submetidas a cirurgia bariatrica, pois se ndo as complicacfes
podem ser mais severas (DAMASIO et al., 2021).

Nutricionalmente, a literatura discorre ha alta incidéncia de deficiéncia de
nutrientes acarretadas pela cirurgia bariatrica oriunda de certos fatores, que séo
diminuicdo de secrecdo de &cido cloridrico, modificagdo no trato gastrointestinal,
diminuicdo de ingestdo de alimentos e do fator intrinseco. Contudo, os nutrientes
possuem papel primordial nos processos bioldégicos dos seres humanos, desta
forma, a prevencdo da possivel deficiéncia nutricional em pacientes apds cirurgia
bariatrica € de elevada importancia e o nutricionista tem papel indispensavel neste
quesito, pois estas deficiéncias estdo ligadas a uma série de probleméticas de saude
tal como: anemia e osteoporose (PINHEIRO et al., 2020).

Onde entre as deficiéncias nutricionais estd a de vitamina B12 que ocorre
principalmente em decorréncia da diminuicdo da secrecdo de éacido gastrico no
estbmago, que ocorre geralmente apos a cirurgia, bem como a reducéo da secrecéo
do fator intrinseco, que auxilia na digestio e absorcdo desta vitamina (DAMASIO et
al., 2021).
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2.4 Manejo nutricional na cirurgia bariatrica

Apés a cirurgia bariatrica o acompanhamento nutricional deve ser realizado
por um longo periodo temporal (2 a 3 anos) e deve ser periédico, para que se
alcance a manutencdo dos resultados oriundos da intervencao cirargica, a fim de
garantir que ndo ocorra sindrome de ma absorgéo e caréncias nutricionais, uma vez
que, esses fatores podem acarretar em consequéncias indesejadas (MENEGOTTO
et al., 2013).

Entretanto a literatura ressalta que os resultados estdo atrelados néo estéao
ligados apenas ao paciente submetido a cirurgia bariatrica e sim a uma equipe
multiprofissional que de ofertar uma intervencao positiva e segura, para que possa
se alcancar sucesso nas intervencgdes nutricionais (POLETTO et al., 2018).

O paciente de cirurgia bariatrica necessita de reducdo de ingestdo calorica
com base na diminui¢cdo do pouch géstrico (espécie de pequena bolsa realizada no
estbmago na cirurgia bariatrica). Desta maneira o valor calérico diario inicialmente é
em média com 500 kcal por meio de alimentacao liquida e de até 1.200 kcal diaria
ao evoluir para alimentacdo pastosa e sélida respectivamente (FIRMINO et al.,
2017).

Dentro dessa ingestdo calérica diaria além da suplementacdo alimentar é
indicado pela literatura cientifica que a alimentacdo ap0s cirurgia bariatrica contenha
25% de proteina, 30% de lipideos e 45% de carboidratos, e relatam que 0s micros e
macronutrientes sdo imprescindiveis para manutencdo da saude do individuo que
realiza cirurgia bariatrica (CAMBI; BARRETA, 2018).

Todavia existe a presenca de algumas deficiéncias nutricionais que podem
surgir posteriormente a cirurgia bariatrica, como: deficiéncia de zinco e ferro,
desnutricdo proteica, vitamina D, deficiéncias vitaminicas de &cido folico e vitamina
B12 enfatizando a necessidade de manejo nutricional para sua prevencdo e/ou
controle, incluindo-se nesse aspecto a suplementacdo desses nutrientes
(ANDRIOLI; KUNTZ, 2018).

2.4.1 Recomendac®es e suplementacao nutricionais ap0s cirurgia bariatrica
Apos realizacao de cirurgia bariatrica € preciso que para que haja eficiéncia
no tocante de tratamento da obesidade e prevencdo de complicagbes como as

deficiéncias nutricionais, que haja uma adequada pratica de atividade fisica, uma
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dieta equilibrada e uma suplementagcéo adequada que deve ser acompanhada pelo
nutricionista (LANDIM et al., 2020).

Realca-se ainda que o acompanhamento antes, durante e depois da cirurgia
bariatrica pelo nutricionista € fundamental, para avaliar questfes pertinentes como
estado nutricional e a disponibilidade de transformagéo e analise de conhecimento
de forma geral sobre a cirurgia e nutricdo, uma vez que, o aconselhamento e
educacao nutricional é de suma importancia na reducdo de intercorréncias, recidiva
de peso e complicacbes metabdlicas a curto e a longo prazo (RODRIGUES et al.,
2017).

Nutricionalmente posterior a cirurgia bariatrica e necessario que o nutricionista
observe as particularidades nutricionais e clinicas de cada paciente assim como a
particularidade de cada técnica operatéria, orientando desta forma a evolugéo
dietética. Onde além do suporte alimentar esse profissional € o Unico apto neste
tocante de prescricdo da dieta e do seu acompanhamento, assim como, da
suplementacado vitaminica-mineral que é fundamental e recomendada para todos os
tipos de cirurgia bariatrica (PINHEIRO et al., 2020).

Sendo assim, essa suplementacéo que tem por finalidade prevenir a caréncia
nutricional que impacta negativamente a saude do individuo deve ser iniciada desde
o0 ambiente hospitalar com acompanhamento do nutricionista. No qual seu consumo
deve ocorrer de maneira correta, ou seja, no minimo 5 vezes semanal, onde entre 0s
principais nutrientes a serem suplementados encontram-se ferro, acido fdlico,
vitamina A, vitaminas do complexo B especialmente B12, vitamina D, calcio, zinco e
magnésio (LANDIM et al., 2020; PINHEIRO et al., 2020).

Outra suplementacdo relevante refere-se a de carater proteico que e uma
macromolécula necessaria no organismo humano, devendo ser acompanhada e
suplementada, pois a desnutricdo proteica é grave entre os individuos bariatricos.
Na qual a recomendacéo suplementar indicada é de 70g a 80g em po divididas em 3
vezes ao dia na primeira semanada e de 120g diarias a parir da segunda semana
(PONTES; PEREIRA; FERREIRA, 2021).

3. METODOLOGIA
Esta pesquisa é uma revisao integrativa da literatura de cunho retrospectivo
com coleta de dados realizada por meio de banco de dados eletrdnicos Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Onde para a
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coleta de dados foram utilizados os descritores: assisténcia alimentar, cuidados pés-
operatérios e manejo da obesidade. Para que a amostra fosse escolhida
adequadamente foram instituidos critérios de inclusdo que séo: artigos cientificos
publicados de 2013 a 2022, com disponibilidade gratuita, no idioma portugués e com
disponibilidade de texto completo. E de exclusao que foram: outro tipo de literatura
cientifica (trabalho de conclusdo de curso, dissertacdo, tese e similares), duplicatas
em bases de dados e aqueles artigos que ndo abordassem a tematica e/ou o
objetivo da pesquisa. Sendo analisados 31 artigos que englobavam os critérios de
inclusdo, que posteriormente foi submetido a uma selegdo amostral composta de 3
fases complementares entre si, alicercada nos critério de exclusao. Onde a primeira
fase deu-se por meio da leitura do titulo, sendo excluidos aqueles que nao continha
nenhuma semelhanca com a tematica. A segunda fase contendo os artigos que
passaram da primeira fase correspondeu a leitura criteriosa dos resumos, sendo
eliminados aqueles em que os resultados ndo mostravam o objetivo desta revisdo. E
a terceira fase, ocorreu pela leitura repetitiva do contetdo na integra dos artigos que
foram selecionados nas fases anteriores. Chegando-se assim a uma amostra de 10
artigos cientificos, como pode ser visualizado na figura 1. Sobre a analise da
amostra desta revisdo, tem-se que foi primeiramente organizado em planilha no
Programa Microsoft Excel 2007 e apds submetida a sintese descritiva com

confeccdo de quadro de sumarizacdo amostral apresentado nos resultados

Figura 1 - Fluxograma de selecdo amostral em trés fases

31 artigos contemplam
os critérios de exclusao

| Excluidos na 1° fase

Examinados na 2° fase
(24)

| Excluidos na 2% fase |

Examinados na 3° fase
(12)

> | Excluidos na 3 fase

02
AMOSTRA
10

. Fonte: Proprio autor (2022).
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4. RESULTADOS

Essa pesquisa cientifica literaria € composta por uma amostra de 10 artigos
cientificos originais publicados de 2013 a 2022 com titulos que fazem referéncia ao
estado nutricional, importancia do acompanhamento pelo nutricionista sendo esses
associados a cirurgia bariatrica, além de maior incidéncia do método transversal
composto de outras abordagens metodoldgicas com populacdo de individuos
submetidos a cirurgia bariatrica e amostra média de 111 com variacdo de 12 a 469,
como traz o quadro 1.

E possivel observar ainda no quadro 1 que os principais achados sobre a
tematica evidenciam que os pacientes apOs cirurgia bariatricas devem realizar
acompanhamento nutricional devido sua importancia na adequada implementacéo
de suplementacdo nutricional, manutencédo da perda de peso e consequentemente
prevencdo do reganho de peso, mudanca nos habitos alimentares apos
procedimento e reducdo de deficiéncias nutricionais, onde realcam que esse

acompanhamento por profissional nutricionista deve ser a curto e longo prazo.

Quadro 1 - Sumarizacdo amostral apresentado autor e ano, titulo, método, amostra e populacéo e
principais achados.

Autor e Amostra e
Titulo Método Principais achados

ano populacéo
Menegotto | Avaliacdo da | Estudo 469 fichas do | Verificou-se uma elevada
etal., 2013 | frequéncia em | retrospectivo servico de | evasdo no acompanhamento
consultas observacional | nutricdo de | nutricional apés 2 anos,
nutricionais dos pacientes que | podendo resultar
pacientes apos realizaram recuperacao do peso perdido

cirurgia bariatrica cirurgia e complicagbes metabdlicas
bariatrica
Almeida; Estado nutricional | Estudo 12 paciente | Identificou-se  que  para
Silva; de pacientes de | qualitativo gue colocaram | mudancas de habitos
Cortez, pbs operatério total | exploratério 0 baldo | alimentares apos
2013 (pot) de Dbaldo intragastrico procedimento bariatrico e
intragastrico em de uma clinica | alcance de melhor qualidade
uma clinica particular  de | de vida e perda de peso é de
particular de Londrina/Pr fundamental importancia o
Londrina, PR acompanhamento pelo
nutricionista
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Querido et | Estado nutricional | Estudo 14 mulheres | Ap6és cirurgia  bariatrica
al., 2016 antropométrico e | observacional | submetidas a | mesmo com perda de peso
comorbidades transversal cirurgia alcancada 0 estado
associadas a bariatrica nutricional era dotado de
sindrome deficiéncias  especialmente
metabdlica em de calcio, ferro e vitamina
mulheres B12
submetidas a
cirurgia bariatrica
Silva et al., | Avaliacdo de | Estudo 31 pacientes | O acompanhamento
2017 aspectos clinicos e | transversal de | obesos multiprofissional incluindo o
nutricionais em | abordagem submetido  a | nutricionista promove
obesos em pré e | quantitativa cirurgia melhorias em diversos
pés-operatério  de bariatrica parametros fisioldgicos
cirurgia  bariatrica
em um hospital
universitario de
Jodo Pessoa-PB
Leitdo et | Avaliacéo do | Estudo 40 individuos | Identificou-se a necessidade
al., 2018 estado nutricional | exploratério, de cirurgia | a curto e longo prazo de
de pacientes pés- | transversal, bariatrica  do | acompanhamento do estado
operados quantitativo, Norte de | nutricional posterior a
submetidos a | descritivo Minas Gerais cirurgia bariatrica para a
cirurgia bariatrica reeducagdo alimentar e
manutencdo da perda de
peso
Zaparolli et | Ingestdo alimentar | Estudo 106 pacientes | Verificou-se que apés 12
al., 2018 apos cirurgia | descritivo de cirurgia | meses 0s pacientes de
bariatrica: uma | transversal bariatrica  de | bariatrica costumam retornar
andlise dos um centro de | aos habitos alimentares

macronutrientes e
adequacao dos
grupos alimentares
a piramide

especifica

exceléncia
Curitiba-PR

antes do procedimento e por

isso €& necessario um
adequado acompanhamento

nutricional para garantir os

resultados da cirurgia
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Miranda et | Tecnologias de | Estudo 12 pacientes | O fortalecimento de vinculo
al., 2019 comunicacao de | descritivo de cirurgia | entre paciente bariatrico e
um servico de | exploratério bariatrica  de | nutricionista ligado as
nutricao qualitativo um  Hospital | tecnologias de comunicacdo
contribuindo  para Universitario promovem seguranc¢a quanto
seguranca do nosuldoBrasi | ao reganho de peso e
paciente de cirurgia deficiéncias nutricionais
bariatrica
Carvalhal Relagdo entre uso | Estudo 50 mulheres | Houve correlagdo
etal., 2020 | de suplementos | transversal submetidas a | estatisticamente significativa
nutricionais e | analitico cirurgia entre o] uso de
estado nutricional | descritivo bariatrica por | suplementagdo nutricional e
de mulheres no intermédio das | o estado nutricional,
pés-operatério técnicas evidenciando a importancia
tardio de cirurgia Bypass do  monitoramento  pelo
bariatrica gastrico em Y | nutricionista a fim de diminuir
de Roux e | complicagBes metabdlicas
Sleeve
gastrico
Gongalves; | Determinantes do | Estudo 90 pacientes | O acompanhamento
Brazao; reganho de peso e | exploratério de cirurgia | nutricional é altamente
Leite, 2021 | a importancia do | quantiqualitativ | bariatrica importante para manutencéo
acompanhamento 0 da perda de peso, uma vez
nutricional no pos- que, o0 reganho de peso
operatdrio de superior a 20% é entre
cirurgia bariatrica aqueles que ndo realizam
acompanhamento
Brandao et | Estado nutricional e | Estudo 289 pacientes | A fim de reduzir os impactos
al., 2022 clinico de pacientes | epidemiol6gico | de cirurgia | negativos na saude
submetidos a | observacional | bariatrica em | nutricional o]
cirurgia bariatrica transversal Y de Roux acompanhamento e
orientagdo nutricional séo

fundamentais especialmente

entre as mulheres

Fonte: Préprio autor (2022).

5. DISCUSSAO

De acordo com a literatura o excesso de peso vem alcangando incidéncia

bastante elevada que estdo crescendo ao longo dos anos, onde a obesidade e o
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sobrepeso ja vem sendo considerados um dos maiores problemas de saude publica
mundialmente, o que néo difere com os indices brasileiros que a incidéncia era de
55,7% de sobrepeso e 19,8% de obesidade em 2018, onde a cirurgia bariatrica vem
sendo uma opcao de tratamento deste publico com maior grau de excesso de peso
a fim de reduzir o peso e a prevaléncia de comorbidades e promover melhoria
significativa na qualidade de vida (MENEGOTTO et al., 2013; LEITAO et al., 2018;
MIRANDA et al., 2019; CARVALHAL et al., 2020; BRANDAO et al., 2022).

Ao analisar os artigos deste estudo identificou-se de forma unanime que é de
suma importancia que os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica devem ser
acompanhados pelo nutricionista em curto e a longo prazo, pois, os individuos
costumam manter os mesmos habitos alimentares em certo periodo ap0s 0 processo
operatorio, dificultando a manutencao da eficacia do tratamento contra a obesidade,
e podendo acarretar problematicas metabdlicas relevantes que podem ser evitadas
a partir de um adequado monitoramento e acompanhamento do estado nutricional,
assim como da suplementacédo adequada segundo individualidade do individuo e da
sua técnica cirargica (MENEGOTTO et al., 2013; ALMEIDA; SILVA; CORTEZ, 2013;
QUERIDO et al., 2016; SILVA et al., 2017; LEITAO et al., 2018; ZAPAROLLI et al.,
2018;MIRANDA et al.,, 2019; CARVALHAL et al., 2020; GONCALVES; BRAZAO;
LEITE, 2021; BRANDAO et al., 2022).

Menegotto et al (2013) traz em seu estudo que um dos pontos preocupantes
no acompanhamento nutricional refere-se ao fato de apdés 2 anos de cirurgia
bariatrica ser iniciada uma progressiva diminuicdo na assiduidade das consultas com
0 nutricionista, fazendo com que haja um maior risco desses pacientes a
desenvolverem reganho de peso, além de complicacbes metabdlicas que atingem
de maneira direta na qualidade de vida e de saude.

Quanto a manutencao da qualidade de vida e do peso perdido dos individuos
submetidos a cirurgia bariatrica Almeida; Silva; Cortez (2013) corroborando com os
achados de Menegotto et al (2013) acrescenta ainda que € necessario que ocorra
mudanca dos héabitos alimentares apds 0 processo cirurgico, entretanto em seu
estudo somente 11% da amostra estavam estroficas e 33% ja estavam classificadas
em obesidade de grau Il, ou seja, a maioria ndo modificaram seus habitos,
evidenciando a extrema importdncia do acompanhamento nutricional para

adequacdao e orientacdo do comportamento alimentar deste publico.
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Leitdo et al (2018) corroborando com os achados da n&do modificagdo dos
hébitos alimentares pelos pacientes de cirurgia bariatrica traz também que o
consumo de alimentos rico em gordura, carboidratos, acucares e afins sdo comuns
apO0s processo cirlrgico e por isso 0 nutricionista deve ser inserido no
acompanhamento do estado nutricional a longo prazo, a fim de promover a
reeducacgao alimentar e assim garantir o sucesso do procedimento realizado para a
perda de peso.

Achados que também sao realcados no estudo de Zaparolli et al (2018) que
complementa discorrendo que a inadequacao tende a comecar aos 6 meses e ir
aumentando ao passar do tempo, sendo bastante prevalente aos 12 meses
enfatizando que o nutricionista deve realizar 0 acompanhamento para evitar essa
problematica alimentar e o reganho de peso.

Sobre o reganho de peso evidenciado na literatura, onde o nutricionista tem
papel imprescindivel na sua prevencdo a curto e longo prazo Gongalves; Brazao;
Leite (2021) trazem que esse ganho de peso perdido € associado a escassez do
acompanhamento com o nutricionista, uma vez que, seu estudo encontrou indice de
ganho superior a 20% entre o publico que abandonou precocemente o
acompanhamento nutricional apés realizar cirurgia bariatrica.

Esses dados também s&o evidenciados por Silva et al (2017), que discorre
gue os beneficios da cirurgia bariatrica, como melhoria de comorbidades atreladas
ao excesso de peso e deficiéncias nutricionais, como a anemia, osteoporose,
infertilidade, hipertenséo arterial, distirbios do sono e diabetes mellitus, s6 ocorrem
de maneira satisfatéria e permanente se os pacientes realizarem acompanhamento
com o nutricionista e outros profissionais como, por exemplo, o psicélogo e o
médico.

Outro ponto em que o acompanhamento nutricional é de grande relevancia no
paciente bariatrico refere-se a prevencéo de deficiéncias nutricionais, especialmente
aguelas mais incidentes como calcio, ferro e vitamina B12 que pode gerar impactos
importantes na saude desses individuos (QUERIDO et al., 2016). A deficiéncia de
calcio também é abordada por Menegotto et al (2013) que traz que o baixo consumo
de calcio na dieta apOs cirurgia bariatrica eleva a ocorréncia de osteopenia
especialmente no publico feminino que é o mais incidente no processo de cirurgia
bariatrica, que também sofrem com maior enfraquecimento de unhas, devendo
assim ser suplementada (BRANDAO et al., 2022).



22

Miranda et al (2019) no que se refere ao acompanhamento nutricional a fim
de n&o haver deficiéncias nutricionais e reganho de peso apoés cirurgia bariatrica traz
que para que sejam evitados abandono, uma das alternativas que se mostra
eficiente neste processo tratam-se das tecnologias de comunicacdo, pois além de
todos os beneficios do acompanhamento nutricional ainda proporciona seguranca ao
individuo diante das condutas e acesso facil ao nutricionista para a educacao
nutricional deste publico, bem como avaliacdo dos niveis laboratoriais das principias
macro e micromoléculas.

E preciso realcar ainda que o nutricionista tem papel primordial apos cirurgia
bariatrica sobre a suplementacao alimentar e que esta possui suma importancia no
sucesso do tratamento e para que ndo ocorram complicacbes metabdlicas, desde
qgue seja individualizada e prescrita por profissional de nutricdo capacitado para tal
finalidade (CARVALHAL et al., 2020).

A literatura ainda discorre que o nutricionista é de suma importancia antes,
durante e depois o procedimento cirdrgico, uma vez que, é 0 Unico apto a realizada
a prescricdo da dieta e da suplementacdo nutricional, aspectos de elevada
relevancia para o sucesso da cirurgia bariatrica e da prevencdo de importantes
impactos para a saude e qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2017; CARVALHAL
et al., 2020).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os achados desta revisdo pode-se identificar que a cirurgia
bariatrica € uma boa escolha no tratamento da obesidade, pois promove uma
diversidade de beneficios especialmente no que tange a qualidade de vida e de
salude dos individuos submetidos ao processo cirdrgico, desde que estes
posteriormente possuam um adequado acompanhamento multiprofissional.

Concluindo-se que o profissional nutricionista € de suma importancia no
acompanhamento do estado nutricional dos pacientes bariatricos, pois auxiliam em
diversos ambitos como, por exemplo, na prevencdo de deficiéncias nutricionais,
reganho de peso, complicagcbes metabdlicas e implementacdo adequada de
suplementos alimentares. Além de que o nutricionista é 0 Unico profissional
habilitado para acompanhamento e orientacdo alimentar e para suplementacdo dos

pos bariatricos.
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Diante disso, conclui-se que este estudo alcangou seu objetivo proposto que
foi objetivo analisar na literatura cientifica a importancia do acompanhamento da
nutricdo apods procedimento de cirurgia bariatrica, pois encontrou que essa
importancia é elevada e primordial nas deficiéncias nutricionais e suas possiveis

complica¢cBes a saude.
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