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RESUMO

Objetivo:  objetivo  avaliar o0s aspectos
nutricionais de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em uma clinica particular de Montes
Claros-MG. Meétodo: foram agendadas as
entrevistas na clinica, mediante a data da
consulta pré-agendada pelo paciente. A
aplicacédo dos questionarios, termos e aferi¢do
do peso e estatura ocorreu em uma sala
reservada disponibilizada pela clinica para a
execucdo da pesquisa. Foi realizado o
preenchimento da ficha clinica do paciente,
abordando os dados antropométricos,
patologias associadas e avaliado a ingestdo
de determinados alimentos depois da
realizacdo do  procedimento  cirdrgico.
Resultados e Discusséo: Participaram do
estudo 40 pacientes pés-operados, sendo 30
mulheres, com a faixa etaria de 19 a 55 anos.
De acordo com os dados avaliados, foi
possivel observar que 72,5% (n= 28) dos
pacientes apresentavam obesidade grau lll e
27,5% (n=11) apresentavam obesidade grau
Il. Com relacdo as comorbidades avaliadas
25% dos pacientes apresentavam hipertensao
e 50% apresentavam diabetes, além de 37,5%
apresentarem algum tipo de disfuncdo do
sono. Dentre os alimentos avaliados, 100%
dos pacientes responderam consumir batata
doce, 87,5% consumiam macarréo e 62,5%
informou consumir acUcar. A maioria dos
participantes  (75%) informou  consumir
chocolate e sorvete. Com relagdo ao consumo
de carnes, embutidos, leites e derivados,
100% consumiam carne bovina, 50% informou
consumir mortadela e 75% afirmaram
consumir leite desnatado. Conclusdo: Com
esse estudo, verificou-se a necessidade de um
acompanhamento do estado nutricional
desses pacientes no pés-cirirgico, a curto e
longo prazo, para a manutengcéo de perda de
peso e reeducacdo alimentar, garantindo o
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Consumo
de Alimentos. Obesidade.

ABSTRACT

Assessment of nutritional status of patients
post operated undergoing bariatric surgery

Objective: to evaluate the nutritional aspects of
patients submitted to bariatric surgery in a
private clinic in Montes Claros-MG. Method:
interviews were scheduled at the clinic, based
on the date of the appointment pre-scheduled
by the patient. The application of
guestionnaires, terms and weight and height
measurement occurred in a reserved room
provided by the clinic for the execution of the
research. The patient's clinical record was
completed, addressing the anthropometric
data, associated pathologies and the
evaluation of the ingestion of certain foods
after the surgical procedure. Results and
discussion: 40  post-operative  patients
participated in the study, of which 30 were
women, with ages ranging from 19 to 55 years.
According to the data, it was possible to
observe that 72.5% (n = 28) of the patients
presented grade Il obesity and 27.5% (n = 11)
presented grade Il obesity. Regarding the
comorbidities evaluated, 25% of the patients
had hypertension and 50% had diabetes, and
37.5% presented some type of sleep
dysfunction. Among the foods evaluated,
100% of the patients responded to consume
sweet potatoes, 87.5% consume noodles and
62.5% reported consuming sugar. Most
participants  (75%) reported consuming
chocolate and ice cream. Regarding the
consumption of meats, sausages, milks and
derivatives, 100% consumed beef, 50%
reported consuming mortadela and 75%
reported consuming skimmed milk.
Conclusion: With this study, it was verified the
necessity of a follow-up of the nutritional status
of these patients in the post-surgery, in the
short and long term, for the maintenance of
weight loss and food  reeducation,
guaranteeing the success of the treatment.

Key words: Bariatric  Surgery. Food
Consumption. Obesity.
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INTRODUCAO

Atualmente, verifica-se de maneira
crescente 0os casos de sobrepeso e
obesidade, sendo mais prevalente na
populacdo adulta (Neves, Preto e Drummond,
2016).

A prevaléncia de obesidade cresceu
nas Ultimas décadas, configurando-se como
um dos problemas prioritarios de saude
publica, tanto nos paises desenvolvidos
quanto  naqueles em  desenvolvimento
(Ferreira e Benicio, 2015).

O recente aumento da obesidade é
acompanhado por um aumento grave da
obesidade morbida, e dos fatores de risco
como o] diabetes, as doencas
cardiovasculares, e a depressdo (Gulliford e
colaboradores, 2017).

De acordo com o Ministério da Saude,
verifica-se um crescimento no excesso peso
da populacdo brasileira de 11,8%, em 2006,
para 18,9%, em 2016 (Brasil, 2017).

A obesidade é uma doenga cronica
causada por diversos fatores, sendo a
excesso de gordura corporal uma das
principais caracteristicas (Zyger, Zanardo e
Tomicki, 2016).

Entre a faixa etéria de25 a 44 anos,
observa-se um indicador alto de 17%, e o
excesso de peso cresceu entre a populacdo
das capitais, variando de 42,6% para 53,8%
em 10 anos (Brasil, 2017).

Ressalta-se que a obesidade é uma
das doencas que mais mata no mundo em
decorréncia das comorbidades associadas,
sendo o fator de risco mais importante para o
diabetes mellitus tipo 2, além de estar
relacionada com o desenvolvimento das
doengas cardiovasculares e o cancer (Oliveira
e Pinto, 2015).

Na Pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel), verifica-se
que o diagndstico de diabetes apresentou uma
alteracdo de 5,5%, em 2006, para 8,9%, em
2016, assim como a hipertensdo que no
mesmo intervalo passou de 22,5% para
25,7%, com prevaléncia nas mulheres em
ambas as patologias (Brasil, 2017).

A obesidade constitui um fator de risco
para vérias doengas, necessitando de um
tratamento multidisciplinar. Sdo candidatos ao
tratamento cirGrgico pacientes com o indice de
Massa Corporal (IMC), maior que 40 kg/m? ou

com IMC superior a 35 kg/m? associado a
comorbidade tais como apneia do sono,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemias e dificuldades de locomocéo
(ABESO, 2017).

A procura por tratamento de redugéo
da obesidade tem-se intensificado nos ultimos
anos, assim como a diversificacdo das
técnicas e dos métodos de tratamento (Coelho
e colaboradores, 2016).

A cirurgia bariatrica é indicada para
pacientes que passaram  por  outros
tratamentos por no minimo dois anos, como
tratamentos  farmacoldgicos, pratica de
atividade fisica, dietoterapia e psicoterapia, e
tiveram  insucesso nesses tratamentos
(Kovaleski e colaboradores, 2016).

Como todo procedimento cirdrgico,
esse tipo de cirurgia pode acarretar
complicacBes rapidas ou tardias, ou até
mesmo complicacfes que sdo consequéncias
de restricdo alimentar.

Apbés o procedimento bariatrico, a
reducdo do peso € claramente visivel, com
consequente melhoria das comorbidades e da
qualidade de vida (Oliveira e Pinho, 2016).

E muito importante que o paciente
apresente compromisso com resultados e que
mantenha o acompanhamento com uma
equipe multiprofissional.

Com orientac6es sobre o consumo de
suplementos, nos quais irdo auxiliar na
prevencdo de problemas nutricionais e
metabdlicos (Zyger, Zanardo e Tomicki, 2016).

O wuso de suplementos, como a
vitamina Bi2, ferro, calcio, entre outros, €
indispensavel no poés-operatério do paciente
submetido a cirurgia bariatrica, devido a
diminuicAo da absorcdo desses nutrientes
(Kovaleski e colaboradores, 2016).

A atuagdo do nutricionista dentro da
equipe multidisciplinar no periodo pré-
operatério da cirurgia bariatrica, objetiva
aumentar o potencial de sucesso no poés-
operatério, a partir da preparacdo clinica e
nutricional do paciente para a realizacdo da
mesma (Santos, Lima e Souza, 2014).

Além de promover perda de peso
inicial, reforcar a percepcéo do paciente sobre
a perda de peso, e estimula-lo quanto aos
habitos saudaveis posterior a operacdo
(Magno e colaboradores, 2014).

O presente trabalho teve como
objetivo avaliar os aspectos nutricionais de
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pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em
uma clinica particular de Montes Claros-MG.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se do tipo
exploratoria, transversal, guantitativa,
descritiva, com coletas de dados privados.
Este trabalho foi desenvolvido na cidade de
Montes Claros, localizada no Norte do estado
de Minas Gerais, e apresenta uma populacdo
de 402.027 habitantes residentes no municipio
em 2017 (IBGE, 2017).

Foi solicitada a autorizagdo da
diretoria da clinica privada, na qual atende os
pacientes do Norte de Minas Gerais, que
procuram pelo procedimento cirdrgico. Todos
0s pacientes pés-operados foram convidados
a participar da pesquisa, no qual totalizou uma
amostra final de 40 participantes.

Os participantes da pesquisa foram
informados sobre os objetivos, relevancia e
metodologia. Apds o0s esclarecimentos, foi
solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo este pautado na Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Associacdo Educativa do Brasil —
SOEBRAS, sob 0 nimero 2.216.427/17.

ApOs o consentimento em participar,
foram agendadas as entrevistas na clinica,
mediante a data da consulta pré-agendada
pelo paciente. A aplicacdo dos questionarios,
termos e afericdo do peso e estatura ocorreu
em uma sala reservada disponibilizada pela
clinica para a execugdo da pesquisa. Foi
realizado o preenchimento da ficha clinica do
paciente, abordando 0s dados
antropomeétricos, patologias associadas e
avaliado a ingestdo de determinados
alimentos  depois da realizacdo do
procedimento cirdargico.

O peso foi aferido em balanca
plataforma com capacidade de 300 Kg,
subdivisdo em 100g. Para essa mensuracéo, o
paciente foi posicionado de pé, e orientado a
estar descalgcos, com o minimo de roupas
possiveis, permanecendo ereto, de costas
para a escala da medida da balanca, com os
pés juntos no centro da plataforma, bracos ao
longo do corpo, para evitar possiveis
alteracdes na leitura das medidas.

A estatura foi determinada utilizando o
antropdémetro vertical milimetrado, com escala

de 0,5 cm acoplado a balanca. O paciente foi
colocado na posi¢ao ortostatica, com a cabeca
orientada no Plano de Frankfurt.

O célculo do indice de Massa Corporal
(IMC) foi realizado por meio da férmula que
relaciona o peso com a altura o quadrado,
sendo adotado como ponto de corte para
classificar o estado nutricional, aqueles
preconizados pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 1995).

Os dados tabulados das avaliacfes
antropométrica, dietética e as analises dos
exames bioquimicos foram exportados para o
Microsoft Office Excel 2010, para a analise
estatistica no software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) — 19.

RESULTADOS

Participaram do estudo 40 pacientes
pés-operados, sendo 30 mulheres (75%) e 10
homens (25%), com a faixa etaria de 19 a 55
anos. De acordo com os dados avaliados, foi
possivel observar que 72,5% (n= 28) dos
pacientes apresentavam obesidade grau Il e
27,5% (n=11) apresentavam obesidade grau
Il.

Com relagdo as comorbidades
avaliadas, observa-se que na tabela 1, que
25% dos pacientes apresentavam hipertensdo
e 50% apresentavam diabetes, além de 37,5%
apresentarem algum tipo de disfuncdo do
sono.

A tabela 2 apresenta a ingestdo de
alimentos consumidos pelos pacientes
avaliados. De acordo com os dados, verifica-
se que a maioria dos participantes consumia
carboidratos.

Dentre os alimentos avaliados, 100%
dos pacientes responderam consumir batata
doce, 87,5% consumiam macarrdo e 62,5%
informou consumir aclcar. A maioria dos
participantes  (75%) informou  consumir
chocolate e sorvete.

Com relacdo ao consumo de carnes,
embutidos, leites e derivados, 100%
consumiam carne bovina, 50% informou
consumir mortadela e 75% afirmaram
consumir leite desnatado.

De acordo com o consumo de frutas,
observou-se que as mais consumidas foram
banana (92,5%) e laranja (87,5%).

Dentre o0s vegetais, 0s mais
consumidos foram cenoura (95%), chuchu
(95%) e abobora (92,5%). Com relacdo ao
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consumo de Oleo e frituras, 100% dos
entrevistados afirmaram consumir éleo de soja

e 50% afirmou consumir algum tipo de fritura
(tabela 2).

Tabela 1 - Comorbidades associadas a obesidade em pacientes pés-operados em uma clinica
particular do Norte de Minas Gerais.

Patologia

Sim % Ndo %

Hipertensao

Diabetes

Dislipidemia

Artrite

Edema

Apneia do sono/Dispneia
Alteracéo menstrual
Alopecia

10 25 30 75

Tabela 2 - Consumo alimentar dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica de uma clinica particular
do Norte de Minas Gerais.

Alimento Sim % Néao %
Carboidratos
Arroz 35 875 5 125
Batata inglesa 30 75 10 25
Batata doce 40 100 0 0
Macarréo 35 875 5 125
Pao de queijo 24 60 16 40
P&o francés 27 675 13 325
Doces e Aglcares
Acucar 25 625 15 375
Chocolate 30 75 10 25
Sorvete 30 75 10 25
Carnes
Carne bovina 40 100 0 0
Frango 37 925 3 7,5
Peixe 35 875 5 125
Ovos 30 75 10 25
Bacon e torresmo 15 375 25 625
Embutido
Mortadela 20 50 20 50
Leite e Derivados
Leite integral 25 625 15 375
Leite desnatado 30 75 10 25
logurte 30 75 10 25
Queijo 24 60 16 40
Frutas
Laranja 35 875 5 125
Banana 37 925 3 7,5
Maca 34 85 6 15
Mamao 30 75 10 25
Verduras, Legumes e Folhosos
Alface 35 875 5 125
Tomate 30 75 10 25
Abébora 37 925 3 7,5
Beterraba 34 85 6 15
Cenoura 38 95 2 5
Chuchu 38 95 2 5
Leguminosas
Feijao 39 975 1 2,5
Oleos e derivados
Oleo de soja 40 100 0 0
Maionese 15 37,5 25 62,5
Margarina 10 25 30 75
Alimentos Fritos
Batata frita e pastel frito 20 50 20 50
Coxinha, empada, enrolados de presunto e salsicha 20 50 20 50
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DISCUSSAO

O aumento na prevaléncia de
obesidade que vem ocorrendo nas Ultimas
décadas envolve ambos os sexos e todas as
classes sociais e niveis culturais (Rangel e
colaboradores, 2007).

No presente estudo, a maioria dos
pacientes incluidos era do sexo feminino, com
a média de idade de 29 anos.

Observa-se que mesmo apds a
cirurgia, a maioria dos pacientes avaliados
apresentava obesidade grau lll.

Esses dados estdo de acordo com
estudo realizado por Palheta e colaboradores
(2017), no qual também se observou maior
prevaléncia de obesidade grau lll.

A presenga de obesidade mesmo no
periodo do pGs-operatorio esta relacionada ao
fato que os individuos superobesos
conseguem perder peso e reduzir seu IMC
para graus menores, sendo necessaria essa
conquista em longo prazo, pois o0 alcance
desse nivel é importante quando comparado
ao estado de superobesidade (Barros e
colaboradores, 2015).

Em relagdo as comorbidades, metade
dos pacientes avaliados apresentava diabetes
antes da cirurgia bariatrica.  Estudos
comprovam a diminuicdo ou desaparecimento
de doencas prévias relacionadas a obesidade
entre 82 a 98% dos operados, com
normalizacdo dos valores glicémicos e
pressao arterial sistémica no periodo de um
ano ap6s a cirurgia bariatrica (Diniz e
colaboradores, 2008; Lima e colaboradores,
2008; Martins e Souza, 2007).

A perda de peso em pacientes que
passaram por cirurgia bariatrica é alcancada
pela baixa ingestdo alimentar, devido ao
volume géstrico reduzido e a ma absorcdo de
nutrientes (Garrido Junior e colaboradores,
2006).

Valezi e colaboradores (2008)
mencionam que nos pacientes de pos-
operatério de um ano, os alimentos mais
tolerados foram o0s vegetais quando bem
cozidos, o feijdo amassado, caldo ou inteiro e
0s pdes. Entre os alimentos menos aceitos
estéo os vegetais crus, arroz e carne de boi. O
que nao foi o caso do presente estudo, sendo
possivel observar um elevado consumo de
carne bovina.

Com a aplicacdo do questionario de
frequéncia do consumo alimentar, pode-se

perceber que o consumo alimentar dos
pacientes operados é muito variavel. Este
resultado foi influenciado pelo habito alimentar
e nao pela intolerancia aos alimentos, nédo
podendo relatar os alimentos menos tolerados
em virtude do procedimento cirdrgico.

Nota-se que dentre os pacientes, o
consumo de alimentos ricos em acuUcares
simples e gordurosos era consideravel,
mostrando que mesmo apds o tratamento
cirdrgico, os habitos alimentares mantiveram-
se inadequados.

Gomes e colaboradores (2009)
avaliaram o consumo alimentar de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, e os
resultados obtidos demonstram que o0s
pacientes mantiveram os hébitos alimentares
inadequados mesmo ap6s a cirurgia,
confirmando a  importdncia  de um
acompanhamento do estado nutricional
desses pacientes a curto e longo prazo para a
manutencdo de perda de peso e reeducacdo
alimentar.

As deficiéncias nutricionais sdo mais
comuns em cirurgias com técnicas que
promovem ma-absor¢cdo do que em
procedimentos restritivos, devido as altera¢cfes
fisiologicas promovidas. Além disso,
mudancas no habito alimentar na fase pos-
cirirgica € um fator que contribui para o
surgimento das deficiéncias de vitaminas e
minerais.

De forma geral, as deficiéncias
nutricionais mais comuns da cirurgia bariatrica
sdo relacionadas a proteinas, folato, vitamina
B12, ferro, zinco, calcio e vitamina D.

Dessa forma, uma alimentacdo
saudavel e equilibrada é de crucial importancia
para esses pacientes (Gesquiere e
colaboradores, 2014).

CONCLUSAO

Com esse estudo, verificou-se que a
maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica apresentava obesidade grau lll.

Além disso, observou-se que parte dos
pacientes apresentava comorbidades
associadas a obesidade, tais como
hipertenséo e diabetes.

Com relagdo a ingestéo alimentar pés
cirurgia, a maioria respondeu consumir acgucar,
chocolate e sorvete. Observa-se que mesmo
com o procedimento cirdrgico alguns pacientes

ndo mudam os habitos alimentares,
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acreditando que somente com a cirurgia
haveréa perda de peso.

Sendo assim, pode haver ganho de
peso, e as complicacdes de salde associadas
a obesidade apdés o procedimento cirdrgico
podem piorar.

Diante dos dados observados, faz-se
necessario o acompanhamento do estado
nutricional desses pacientes no pos-cirdrgico,
a curto e longo prazo, para a manutengéo de
perda de peso e reeducacdo alimentar,
garantindo o sucesso do tratamento.
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