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RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca crbnica
de origem multifatorial, caracterizada pelo
balanco energético positivo entre consumo
alimentar exagerado e gasto energético,
ocasionando aumento demasiado do tecido
adiposo, tem como tratamento eficaz para os
quadros graves a cirurgia bariatrica, que €
caracterizada pela resseccdo e reconstrucdo
gastrica, propiciando melhora do estado
nutricional e qualidade de vida. Obijetivo:
identificar a correlacdo entre quantidade e
tempo de realizacéo de refeicbes associados a
presenca de sinais gastrointestinais em
pacientes com mais de 24 meses de cirurgia
bariatrica. Materiais e Métodos: Estudo de
delineamento transversal, descritivo e analitico,
realizado com mulheres, com idade entre 18 e
59 anos, que haviam realizado a cirurgia
bariatrica ha no minimo dois anos no inicio da
pesquisa, utilizando como técnicas cirdrgicas
BGYR ou Gastrectomia Vertical. A coleta de
dados foi realizada por meio da aplicacdo de
questionario durante as consultas. Resultados:
Os achados demonstram que (66%) dos
candidatos  apresentaram sindrome de
dumping, os demais sintomas mais relatados
foram nausea (40%), vOmito (24%) e
intolerancia alimentar (58%), havendo menor
tolerdncia a carne, leite e doces/acUcar.
Verificou-se ainda perda ponderal satisfatoria
apos a cirurgia, porém com significativa recidiva
de peso entre a maioria das pacientes.
Concluséo: Encontrou-se correlacao
inversamente significativa entre disfagia e
dispepsia e tempo de refeicbes, e ainda
correlacdo inversamente significativa entre
vOmito e ndmero de refei¢cdes. Quanto ao perfil
antropomeétrico, foram identificadas correlagao
direta entre perda de excesso de peso e
namero de refei¢cdes e correlacdo inversa entre
reganho de peso e numero de refei¢des.
Palavras-chave: bariatrica.
Obesidade. Mulheres.

Cirurgia

Daniela Lopes Gomes?®
ABSTRACT

Correlation between the number and duration
time of meals and the presence of
gastrointestinal signs in patients with more than
24 months of bariatric surgery

Introduction: Obesity is a complex chronic
illness defined by a positive energy balance
between excessive food consumption and
energy expenditure, resulting in an excessive
growth of adipose tissue. Bariatric surgery,
which involves excision and stomach
reconstruction, improves nutritional status and
quality of life. Objective: The goal of this study
is to find a link between the number and
duration of meals and the occurrence of
gastrointestinal symptoms in individuals who
have had bariatric surgery for more than 24
months. Materials and Methods: This was a
cross-sectional, descriptive, and analytical
study of women between the ages 18 to 59
years who had had bariatric surgery at least two
years before the beginning of the study, utilizing
RYGB or Vertical Gastrectomy as surgical
procedures. During consultations, data were
collected using a questionnaire. Results: The
analysis revealed that (66%) of the applicants
experienced dumping syndrome, with the other
most often reported symptoms being nausea
(40%), vomiting (24%), and food intolerance
(58%), with reduced tolerance to meat, milk,
and sweets/sugar. There was also acceptable
weight reduction following surgery, although
most patients experienced considerable weight
rebound. Conclusion: There was an inversely
significant relationship between dysphagia and
dyspepsia and mealtimes, as well as an
inversely significant relationship between
vomiting and number of meals. In terms of the
anthropometric profile, a direct link between
excess weight loss and number of meals was
discovered, as well as an inverse correlation
between weight recovery and number of meals.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2000) a obesidade é definida
como um acumulo de gordura corporal
excessivo ou anormal, que pode afetar
negativamente a salde do individuo (Abeso,
2009).

Sua etiologia é complexa e multifatorial,
inclui fatores genéticos, comportamentais,
emocionais, psicolégicos e enddcrinos, néo
obstante, os fatores dietéticos e o sedentarismo
sdo elencados como a sua principal causa
(Barbieri, Mello, 2012).

No que tange os critérios de
classificagdo da obesidade, a Organizacdo
Mundial da Saude utiliza o indice de massa
corporal (IMC), que consiste em dividir o peso
do individuo em quilogramas pela sua altura em
metros quadrados, quando o calculo situa-se
entre 30 e 34,9 kg/m?, se d& o diagndstico
nutricional de obesidade grau I.

O diagnéstico de obesidade, em seus
variados graus, pode trazer como
consequéncia outras patologias também
cronicas e/ou degenerativas como ela, tal qual
a diabetes tipo 2, dislipidemias e doencas
cardiovasculares, que representam 72% das
mortes ocorridas no Brasil (Schmidt e
colaboradores, 2011).

No Brasil, a obesidade teve aumento
de 73% nos ultimos treze anos, saindo de
11,8% em 2006 para 21,5% em 2020.

O seu tratamento se d& através de
abordagens tradicionais de cunho nutricional,
associado a pratica de atividade fisica,
podendo empregar o uso de medicamentos
para auxiliar no processo de emagrecimento.

Na faléncia dos métodos
convencionais, quando o0 paciente néo
responde aos estimulos clinicos e terapéuticos,
se d4 a indicacdo para cirurgia bariatrica, por
ser considerado um método eficaz para o
tratamento de individuos com IMC igual ou
superior a 35 kg/m?, pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCMB,
2006) e pelo Conselho Federal de Medicina
(Resolucdo CFM N° 1.942/2010).

No Brasil, utiliza-se principalmente
como modalidades cirdrgicas o método de
gastroplastia vertical com bandagem (sleeve) e
Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR).

Estes métodos oferecem e mantém
intenso  processo de  emagrecimento,
proporciona melhora das comorbidades
associadas, como a diminuicdo do risco

cardiovascular em decorréncia da melhora do
guadro metabdlico, além de inferir de forma
positiva no quadro de resisténcia a insulina,
entre outros.

No entanto, a cirurgia bariatrica pode
cursar com  sintomas  gastrointestinais
indesejaveis no pos-operatorio, dentre os quais
podemos citar: nauseas, vOmitos, pirose,
dispepsia, dumping, diarreia e intolerancia
alimentar ou a aversao a alimentos especificos,
ndo sendo estd uma reacdo do sistema
imunoldgico, mas sim uma resposta de ordem
metabdlica, fisiologica, farmacolégica ou até
toxica.

Com o procedimento cirdrgico ha a
alteracdo da anatomia gastrointestinal, tal
alteracdo afeta diretamente o esvaziamento
gastrico, podendo propiciar modificacdes na
velocidade do transito intestinal, e com isso,
eventualmente, causar tais efeitos colaterais,
gue podem desencadear inadequacdes
nutricionais, sobretudo, proteica.

Deste modo, o objetivo desta pesquisa
€ identificar a correlacdo entre quantidade e
tempo de realizagéo de refeicBes e a presenca
de sinais gastrointestinais em pacientes com
mais de 24 meses de cirurgia bariatrica

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritvo e
analitico, realizado com mulheres, com idade
entre 18 e 59 anos, que haviam realizado a
cirurgia bariatrica ha, no minimo, 24 meses no
periodo da coleta de dados, que tenham sido
submetidas as técnicas cirargicas Bypass
Gastrico em Y de Roux (BGYR) ou
Gastrectomia Vertical (sleeve) e que aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram utilizados como critérios de
excluséo: ter realizado outro tipo de cirurgia, ter
engravidado apds a cirurgia, ter feito o uso de
medicamentos que poderiam confundir a
analise de dados e residir fora da regido
metropolitana de Belém-PA.

A captacdo das participantes ocorreu
por contato telefénico e por meio do projeto de
pesquisa e extensdao Acompanhamento
Nutricional em Cirurgia Bariatrica (ANCIB), que
atua no Laboratério de Patologia da Nutricdo
(LAPAN), dentro do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB) no municipio de
Belém-PA, onde também foram aplicados os
protocolos de pesquisa. Foi agendada uma
entrevista individual, momento onde foram
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coletados os dados antropométricos e foi
aplicado o0 questionario sobre sintomas
gastrointestinais, nimero e tempo de duragao
das refeigfes.

Para aferir os dados antropométricos
foi utilizada balanca do tipo plataforma, com
capacidade de 300 kg e graduacéo de 0,1 kg, e
estadidbmetro acoplado de 200 cm (preciséo de
0,5 cm) da marca Welmy®. Foram aferidos
peso e altura das pacientes, possibilitando os
célculos de indice de Massa Corporal (IMC)
pré-operatério (kg/m2), IMC atual (kg/m?),
Perda de Excesso de Peso (%PEP), recidiva de
peso (kg e %).

O célculo do IMC se deu por meio da
formula: peso (kg)/altura(m)?. Para calcular a
PEP (%), utilizou-se a equacéo: %PEP= Perda
de peso no pés-operatédrio (kg) x 100 / peso
inicial pré-operatério (kg) - peso ideal (kg),
considerando sucesso cirargico uma perda de
excesso de peso (%) = 50%.

O peso ideal utilizado nesta férmula foi
calculado a partir do método preconizado pelo
Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica
(SBCBM, 2008), segundo a formula: Peso ideal
(kg) = 53,975 + [(altura em metros - 1,524) x
53,5433]. A recidiva de peso (kg) foi calculada
a partir da subtragdo: peso atual (kg) — menor
peso estavel (kg) alcancado no pés-operatério,
que posteriormente foi convertido em
percentual (%) para andlise da propor¢cédo de
reganho de peso em relacdo ao menor peso
estavel depois da cirurgia, tendo sido utilizado
o ponto de corte de 215% como reganho de
peso significativo.

A coleta dos dados foi realizada por
meio da aplicacdo de questionario durante as
consultas previamente agendadas, o que
permitiu o rastreamento das informagdes
necessérias sobre o tempo de duracdo das
grandes refeicbes em minutos (almogo e
jantar), além de questionar os participantes
sobre os sintomas gastrointestinais presentes
(nauseas, vbmitos, pirose, dispepsia, engasgos
e disfagia) em uma frequéncia de, pelo menos,
2 vezes na semana.

A presente pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude / UFPA (Parecer n°3.329),
cumprindo as exigéncias legais da Resolugdo
466/12, do Conselho Nacional de Saude, antes
de iniciar o contato com os participantes e a

coleta de dados. As informacdes coletadas
foram mantidas em sigilo e as participantes
foram orientadas de que poderiam desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo as
mesmas ou ao seu atendimento dentro do
projeto ou do hospital. Todos os participantes
receberam informacfes detalhadas sobre os
objetivos e a metodologia desta pesquisa, para
posteriormente assinarem o TCLE e iniciar sua
participacdo no estudo.

Para a tabulacédo de dados foi utilizado
o software Microsoft Office Excel 2010. Para
andlise estatistica, foi utilizado o software
Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 24.0. Os resultados descritivos foram
expressos em medidas de tendéncia central e
disperséo. Foi aplicado o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
distribuicho da amostra. Para avaliar a
diferenca estatistica da presenca dos sintomas
gastrointestinais utilizou-se o teste ndao-
paramétrico Qui-quadrado, a andlise das
correlacdes bivariadas utilizou-se o teste de
correlacdo de Spearman. O nivel de
significAncia estatistico considerado foi de
p<0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 50 pacientes, do
sexo feminino, com tempo médio de cirurgia de
61,9 £ 47,2, e idade entre 18 e 59 anos, das
quais 34 (68%) haviam realizado o bypass
gastrico e 16 (32%) haviam realizado a cirurgia
sleeve conforme descrito na tabela 1, onde
pode-se observar também a descri¢do do perfil
antropomeétrico e média de nimero de refeicdes
de 3,3+1,6 e tempo médio de refeicdo de
19,1+8,6 minutos.

Quanto aos parametros
antropométricos, verificou-se que houve
diferenca estatistica significativa (p<0,000)
entre as médias do IMC pré-operatério
(44,0+6,6kg/m?) e o IMC atual das candidatas
(29,745,4 kg/m?). A média de %PEP foi de
75,6128,8%, tal valor €& considerado
satisfatorio, ndo obstante, um ndmero
significativo da amostra (n=30; 60%)
apresentou recidiva de peso (16,1 + 14,5%).
Demonstrando que houve um aumento maior
gue 15% em relacdo ao menor peso alcangado.
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Tabela 1 - Perfil antropométrico e clinico de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica,

Belém, Para, 2020.

Média + DP / n Intervalo / %

Tempo de cirurgia (meses) 61,9 +47,2 24 - 204
Técnica cirargica
Bypass gastrico 34 68,0
Gastrectomia vertical 16 32,0
indice de Massa Corporal pré-operatorio (kg/m?) 44,0+ 6,6 32,9-57,5
indice de Massa Corporal atual (kg/m?2) 29,7+54 20,8 - 43,7
Perda de excesso de peso (%) 75,6 £ 28,8 0-137,5
Recidiva de peso (%) 16,1 + 14,5 0-81,0
Recidiva de peso (kg) 11,8+ 10,2 0,0-54,3

Presente 30 60,0

Ausente 20 40,0

Tabela 2 - Prevaléncia de dumping e intolerdncia de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia
bariatrica, Belém, Para, 2020.

Pacientes (n=50)

Sim n (%) N&o n (%) p-valor*

Dumping 33 (66) 17 (34) 0,024
Tipo de dumping

Precoce 26 (52) - 0,004
Tardio 7 (14) - 0,004
Nenhum 17 (34) - 0,004
Intolerancia alimentar 29 (58) 21 (42) 0,258
Alimentos

Doces/agucar 11 (22) 39 (78) 0,000
Gordura 6 (12) 44 (88) 0,000
Carnes 14 (28) 36 (72) 0,002
Arroz 3 (6) 47 (94) 0,000
Leite 10 (20) 40 (80) 0,000

*Teste Qui-Quadrado.
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Quanto aos dados relativos aos
alimentos desencadeadores de intolerancia
alimentar, destaca-se a carne, doces e leite,
respectivamente.  Através da  analise
comparativa, ao aplicar o teste de correlacéo de
Spearman, ndo se encontrou correlacdes
estatisticamente significativas entre funcéo
gastrointestinal e intoleréncia alimentar com o
tempo ou numero de refeicéo.

Em relacdo a apresentacdo de
sintomas gastrointestinais em decorréncia da
cirurgia, verificamos que os dados coletados
indicam prevaléncia de 66% de sindrome de
Dumping, sendo a forma precoce a mais
prevalente (tabela 2).

Observa-se natabela 3 que um ndmero
significativo das participantes apresentava
funcdo intestinal regular, sendo a queixa mais
frequente entre as entrevistadas o quadro de
constipacao.

Evidenciou-se ainda que os sintomas
de maior prevaléncia foram de nausea, vomito
e abdome distendido, foram relatados também
em menor prevaléncia a presenca de dispepsia
e disfagia conforme descrito na tabela 3. Os
achados indicaram correlacdo inversa entre
dispepsia, disfagia, vomito e tempo de refeicédo
(tabela 4).

Tabela 3 - Prevaléncia de sintomas gastrointestinais de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia

bariatrica, Belém, Para, 2020.

Sinais gastrointestinais

Pacientes (n=50)

Sim n (%) N&o n (%) p-valor*
Nausea 20 (40) 30 (60) 0,157
Vomito 12 (24) 38 (76) 0,000
Pirose 7 (14) 43 (86) 0,000
Dispepsia 5 (10) 45 (90) 0,000
Engasgos 4 (8) 46 (92) -
Disfagia 4 (8) 46 (92) -
Abdome distendido 12 (24) 38 (76) -
Funcéo intestinal Pacientes (n=50)

Sim n (%) N&o n (%) p-valor*
Constipacédo 16 (32) - 0,000
Diarreia 3 (6) - 0,000
Diarreia/constipacao 24 - 0,000

*Teste Qui-Quadrado.
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Tabela 4 - Correlac8es significativas entre antropometria, sintomas gastrointestinais, nimero e tempo
de duracao das refeicdes de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica, Belém, Para,

2020.
r p-valor*
Tempo de duracéo das refeicBes
Dispepsia -0,288 0,021
Disfagia -0,261 0,034
Numero de refei¢cdes
Perda de Excesso de peso (%) 0,375 0,004
Reganho de peso (kg) -0,446 0,001
Reganho de peso (%) -0,350 0,006
VOmitos -0,256 0,036

* Teste de correlagéo de Spearman.

Ao avaliar as correlagbes entre
sintomas gastrointestinais e tempo de
realizacdo e numero de refeigcBes por dia,
observou-se que os sintomas de vomito (r2= -
0,237, p=0,049), dispepsia (r2=0,288; p=0,021)
e disfagia (r2= -0,261, p=0,034) apresentaram
correlagéo inversa estatisticamente
significativa com o tempo das refei¢cbes. Ja a
presenca de vOmito apresentou correlagdo
inversa estatisticamente significativa com o
numero de refei¢des (r2=0,256, p=0,036).

Quando analisada a correlagéo entre o
namero de refeicdes realizadas por dia e a
antropometria das participantes, observou-se
haver correlacdo direta entre 0 namero de
refeicbes com a perda de peso, no entanto, o
namero de refeicdes realizadas por dia
apresentou correlacéo inversa com o recidiva
de peso em Kg e em %.

N&do foram encontradas correlacbes
estatisticamente significativas entre nidmero e
tempo de realizacéo de refeicBes e a presenca
de intolerancia alimentar, apés a aplicacdo do
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Assim como ndo foi identificada
correlacdo  significativa entre o0s sinais
gastrintestinais pirose, nausea, engasgos,
abdome distendido e funcgao intestinal e nimero
e tempo de realizacdo de refeicdes.

DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica tem sido
amplamente procurada pelo puablico feminino,

uma vez que a obesidade tem maior
prevaléncia neste publico, de acordo com a
Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009 do
IBGE, segundo o qual, o percentual de
mulheres obesas é maior que o percentual de
homens obesos, correspondendo a 16,9%
versus 12,4% respectivamente (considerando-
se IMC=30 kg/m?).

No presente estudo, houve maior
procura para realizacdo da cirurgia, por
mulheres adultas de 40 anos de idade, levando
em consideragio 0 numero médio de
colaboradoras da pesquisa.

Dados semelhantes foram encontrados
em outros estudos realizados com mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica, a exemplo da
pesquisa realizada por Souza e colaboradores
(2018), com mulheres adultas com idade entre
18 a 59 anos, que tinham mais de 24 meses de
pés-operatério de BGYR.

Verificou-se que a reducé@o de peso no
periodo pds-operatério das candidatas foi
satisfatoria ao comparar o IMC pré-operatério
com o IMC avaliado apés 24 meses de cirurgia,
dados semelhantes puderam ser observados
que analisou 133 individuos, apds 24 meses de
CB,onde em todos os periodos do
acompanhamento pds-operatério, 0 peso
corporal e o IMC dos individuos se
encontravam  significativamente  menores
guando comparados a avaliacdo pré-
operatéria.

Mesmo que a perda de peso tenha
correspondido as expectativas, demonstrando
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sucesso cirdrgico, uma vez que com a reducédo
do peso, ha melhora das comorbidades (Gloy e
colaboradores, 2013) houve recidiva de peso
em 23,3% das participantes, apds dois anos de
cirurgia, o mesmo pode ser observado no
estudo retrospectivo do autor Di Giorgi e
colaboradores (2010), que acompanhou sua
amostra com seguimento de pelo menos 3
anos, atestando que 21% da amostra estudada
apresentou recidiva de peso, havendo com este
reganho a recidiva de comorbidades
associadas. Neste estudo nédo foi realizado
analise por tipo de procedimento cirdrgico
bariatrico

Ao se verificar as intolerAncias
alimentares apresentadas, é identificado que
58% das pesquisadas apresentam intolerancia
no pos-operatorio, apos dois anos de cirurgia
bariatrica, principalmente em relacdo a carne
vermelha, que foi verificada como o principal
precursor de intolerancia alimentar, neste
estudo, atingindo o percentual de 28%.

Doces e/ou aglcar ocasionou
intolerancia em 22% das mulheres, leite 20% e
gordura 12%, provavelmente devido esses
alimentos serem os causadores da Sindrome
de Dumping, que se apresentou prevalente
nessas mulheres.

Algumas intolerAncias alimentares
também foram encontradas em outros estudos,
a exemplo do estudo transversal, retrospectivo
e qualitativo realizado por Carvalho e
colaboradores (2018), com 73 pacientes,
demonstrando que 80% apresentaram
intolerancia alimentar, principalmente a carne
vermelha (24,28%), arroz (17,14%), doces em
geral (17,14%), gordura (12,86%) no primeiro
ano apés a cirurgia bariatrica.

Outros alimentos também s&o descritos
como desencadeadores de intolerancia
alimentar, com menor frequéncia, a exemplo do
arroz, em razao da digestdo dificultada pelo
processo de gelatinizacéo e hidratacdo quando
submetido a coccéo, dificultando a agcéo da
amilase (Walter, Melissa, 2008).

As frequentes intolerancias
apresentadas por pacientes bariatricos
evidenciam a importancia do acompanhamento
nutricional periédico apdés a realizacao
cirdrgica.

Outro dado relevante encontrado na
literatura associado a ingestdo de carne e ao
leite, foi 0 desencadeamento de sintomas como
mal-estar e naduseas, fato atribuido a mudanca
na anatomia do 6rgdo, sobretudo pela
gastrectomia parcial, inferindo no volume

gastrico tolerado e na producdo de pepsina,
enzima responsavel pela digestdo da proteina
(Kenler e colaboradores, 1990).

No que se refere aos doces, pesquisas
demonstram que estes s&8o considerados os
principais desencadeadores de episddios de
intolerancia alimentar, fato que ndo corrobora
com os achados desta pesquisa. No que tange

os dados relativos a intolerancia ao arroz,

dentre as colaboradoras, apenas 6%
apresentaram intolerancia.
Quando comparamos o0s dados

apresentado por esta pesquisa, aos dados
apresentados por outros estudos, ha
alternancia significativa, uma vez que, 0s
alimentos mais relatados como
desencadeadores de intolerancia destacam-se
os alimentos de consisténcia fibrosa, gordurosa
e “seca”, dentre os quais podemos destacar:
carnes, arroz, vegetais crus e pado (Valezi e
colaboradores, 2008).

A elevada frequéncia da intolerancia a
alimentos especificos faz com que o paciente
desenvolva medo de ingeri-lo devido a
experiéncia negativa, adiando desta forma, a
sua insercdo na rotina alimentar (Loss e
colaboradores, 2009).

Em associacdo as intolerancias
alimentares, ha outros sintomas
gastrointestinais indesejaveis como: diarreia,
nauseas, vomitos, refluxo gastroesofégico,
plenitude poés-prandial, dor abdominal e
sindrome de dumping.

A sindrome de Dumping é
provavelmente a de maior prevaléncia quando
se refere a cirurgia bariatrica, sendo o bypass
gastrico mais frequentemente relacionado ao
seu desencadeamento (Abell, Minocha, 2006).

A prevaléncia de sindrome de Dumping
apos a realizacdo do bypass géstrico pode
chegar a 75% (Loss e colaboradores, 2009).

Verificou-se durante o presente estudo
que 66%, das participantes relataram
ocorréncia de Dumping, este dado pode estar
diretamente  relacionado ao tipo de
procedimento  cirGrgico a que foram
submetidas, tendo em vista que as
participantes que realizaram bypass gastrico
eram parte predominante da amostra,
representando 68% do total de entrevistadas.

O vOmito é mais frequentemente
associado a cirurgias restritivas, e geralmente é
causado pelo aumento da ingestdo alimentar
oral do paciente (Abell e Minocha, 2006).

A presenca de episddios de vémitos foi
identificada em 12% das participantes e
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verificou-se correlacdo inversa entre o sintoma
e nimero de refeicdes realizadas por dia. Este
achado pode ser considerado um indicativo de
que o maior fracionamento das refeicdes pode
ter efeito positivo na prevencao de episodios de
vOmitos, em pacientes bariatricos, evitando a
ingestdo de grandes volumes de uma Unica
vez.

Um estudo realizado por Tack e
Deloose (2014), descrevem o fracionamento de
refeicbes em porcdes menores de comida
como sendo uma terapia eficaz no tratamento
da sindrome de Dumping, e de seus
sintomas.

Foi identificada ainda a correlacéo
inversa entre dispepsia (0,021) e disfagia
(0,034) e o tempo de refei¢éo, este dado pode
estar relacionado aos habitos de mastigagao
das pacientes avaliadas.

N&o h& na literatura consenso acerca
do papel da mastigacdo sobre digestdo e
absorcdo de alimentos, Johnson (2000),
defende que a mastigagéo néo teria influéncia
sobre o tempo de digestdo, e apenas evitaria
sufocamento durante a degluticéo.

Monteiro e colaboradores (2005),
evidencia que ainda que ndo esteja claro o
papel da mastigacdo no processo digestivo,
uma das condutas médicas utilizadas para
tratamento de dispepsia funcional consiste na
orientacdo quanto & mudanca de hébitos
mastigatorios.

Em contraponto, Hall e Guyton (2002),
afrmam que alimentos bem mastigados
favorecem a acdo de enzimas digestivas
considerando que elas atuam sobre a
superficie dos alimentos, desta forma, quanto
menores as particulas, maior a superficie de
contato de enzimas com o alimento, e ainda
propicia a mistura apropriada entre a saliva e as
particulas alimentares, favorecendo assim, a
acdo das enzimas e aumentando a velocidade
de passagem dos alimentos pelo sistema
gastrointestinal.

A avaliacdo de associacdo entre perda
de excesso de peso e recidiva de peso, e
namero e tempo de realizagdo refeicbes
apontou correlacdo diretamente significativa
entre perda de excesso de peso e nimero de
refeicbes, e correlacdo  inversamente
significativa entre recidiva de peso e nimero de
refeicBes realizadas por dia.

Desta forma podemos inferir que o
fracionamento das refeicbes em menores
porcdes, distribuidas em intervalos de tempo
ndo muito longos durante o dia, favorece a

perda de excesso de peso pés CB, e nédo
obstante, evidencia-se a possivel associacéo
entre a recidiva de peso verificada e a retomada
de comportamentos alimentares similares aos
apresentados antes da realizacdo do
procedimento cirlrgico, como periodos mais
longos de jejum seguidos da ingestdo de
grande volume alimentar.

Ademais, deve-se enfatizar que o
tempo de cirurgia caracteristico da amostra
pode ter influéncia sobre a retomada destes
habitos, como foi evidenciado por Silva,
Gomes, Carvalho (2016) em seu trabalho sobre
fatores associados ao reganho de peso, cujo
achados indicaram maior risco de retomada de
hédbitos  alimentares inapropriados  por
pacientes com longo prazo de pés-operatério.

Kushner e Sorensen (2015) descrevem
a associacdo entre baixa adesdo as
recomendacdes nutricionais e a falha cirdrgica,
dado que é corroborado por Kaouk e
colaboradores (2020), que relata prevaléncia
de baixa adesdao as recomendacdes
nutricionais e a retomada de hébitos
alimentares pré cirlrgicos entre pacientes que
apresentam recidiva de peso, assim como a
influéncia comportamental em relacdo a
alimentacdo dentre as quais destacam-se a
perda de controle sobre a alimentacdo e o
transtorno de compulsédo alimentar periddica.

Relata ainda associacdo entre a
recidiva de peso e a falta de acompanhamento
profissional po6s cirurgia, indicando entre os
pacientes com recidiva de peso, 60% nunca
fizeram acompanhamento com nutricionista.

O processo de perda de peso nao pode
ser dissociado de dieta adequada no pés-
cirdrgico, para garantir seu sucesso total deve-
se adotar uma reeducacgdo alimentar, além de
fomentar uma relagéo serena e controlada com
o alimento.

Para isso, moldar o0 processo
mastigatorio, evitar ingerir liquidos durante as
refeicbes, evitar alimentos excessivamente
caldricos sdo alguns aspectos que podem ser
adotados com intuito de evitar o recidiva de
peso e o0 aparecimento de sintomas
gastrointestinais indesejados.

CONCLUSAO

Identificou-se que 0s sinais
gastrointestinais mais prevalentes entre as
pacientes avaliadas foram nausea, vomito e
abdome distendido.
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Dentre as intoleréncias alimentares, as
mais comuns foram os doces e as carnes.
Evidenciou-se correlacdo inversamente
significativa entre disfagia e dispepsia, e tempo
de refeicBes, e ainda correlacdo inversamente
significativa entre vOmito e numero de
refeicdes.

Quanto ao perfil antropométrico,
verificou-se perda de excesso de peso
satisfatéria apds a cirurgia, entretanto, a
maioria  das participantes  apresentou
significativa recidiva de peso, ndo obstante,
houve correlacao direta entre perda de excesso
de peso e numero de refeicbes e correlacdo
inversa entre reganho de peso e numero de
refeicdes.

Desta forma, € imprescindivel que se
realize acompanhamento nutricional durante o
poés-operatério, principalmente os pacientes
predispostos aos efeitos colaterais
ocasionados pela cirurgia, para evitar quadros
de caréncias nutricionais e possiveis erros
alimentares.

Além disso, o acompanhamento por
equipe multiprofissional é fundamental para
propiciar resultados satisfatorios e melhor
adesdo dos pacientes ao tratamento, para que
possam contemplar um estilo de vida saudéavel
e a longo prazo.
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