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RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura quais s@o os habitos alimentares comuns no pés-operatério de
pacientes que foram submetidos & cirurgia baridtrica. Método: Por meio da questéo norteadora
“Qual a abordagem da literatura quanto as praticas alimentares adotadas por pacientes apés
cirurgia bariétrica?”, realizou-se uma sintese dos artigos relacionados ao tema, disponibilizados nas
bases de dados PubMed, Science Direct, LILACS, Portal de Periédicos Capes e SciELO, considerando
autores, ano de publicagéo, objetivos, instrumentos utilizados para a coleta de dados e principais
achados. Resultados: Foram encontrados 86 artigos, dos quais apenas 13 eram de interesse
para esta revisdo. A adesdo no tratamento nutricional no periodo pés-operatério é reduzida em
funcdo do elevado percentual de desisténcia, associado ao abandono do estilo de vida saudavel
devido aos transtornos psicolégicos e compulsdo alimentar. Observou-se um consumo elevado
de agUcares simples e alimentos gordurosos, que costumam levar ao reganho de peso apés a
realizagdo da cirurgia. Conclusdes: Faz-se necessario aconselhamento psicolégico e nutricional
para que a perda de peso e o pés-operatério ocorram de forma sauddvel e eficaz. Evidenciou-se
a importdncia de novos estudos sobre as préticas alimentares adotadas por pacientes apés a
cirurgia, a fim de preservar a satde dos mesmos.

ABSTRACT

Objective: The aim was to verify on the literature the common postoperative eating habits of
patients who were underwent to bariatric surgery. Methods: A guiding question was made for
this study: “What is the approach of the literature regarding dietary practices for patients after
bariatric surgery2”. A synthesis of articles related to the topic was made, searching in available
databases as PubMed, Science Direct, LILACS, Portal de Periédicos Capes and SciELO, considering
authors, year of publication, objectives, instruments used for data collection and main findings.
Results: Eighty-six articles were found but only 13 were considered of interest to this review.
The accession to the nutritional treatment in the postoperative period is reduced due to the high
percentage of waiver, associated with the abandonment of healthy lifestyle by psychological
disorders and binge eating. There was a high intake of simple sugars and fatty foods, which often
lead to weight regained some years after the surgery. Conclusions: Nutritional and psychological
counseling are both necessary for a healthy and effectively weight loss in postoperative period.
It was evidenced the importance of further studies on feeding practices adopted by patients after
surgery, to preserve the human health.

1. Académica do Curso de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, PR, Brasil.
2. Docente do Departamento de Nutricdo da Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO); Mestre em Ciéncias - Medicina Translacional
com énfase na drea de Gastroenterologia Oncolégica pela Universidade Federal de Séo Paulo, Guarapuava, PR, Brasil.
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Préaticas alimentares em pés-operatério de cirurgia bariétrica

INTRODUCAO

Resultante do desequilibrio entre o consumo alimentar e
o gasto energético, a obesidade é caracterizada como uma
doenca crénica ndo-transmissivel desenvolvida a partir do
excesso de gordura corporal’. Durante as Ultimas décadas,
tornou-se um grave problema de satde pUblica'?, atingindo
tanto paises desenvolvidos quanto aqueles em desenvolvi-
mento. Dados apontam que mais de 50% da populacdo

brasileira encontram-se acima do peso, sendo 17,9% com
obesidade®“.

Dentre os multifatores envolvidos neste processo, a
mudanca do padrdo alimentar estd entre as principais
causas, com grande impacto sobre o padréo de morbidade
de populacées adultas?. A obesidade contribui para o
desenvolvimento de inUmeras comorbidades?®. Entre elas,
destacam-se cardiopatias, diabetes, hipertensdo arterial,
doencas respiratérias, dermatoldgicas, das articulacées,
céncer e apneia do sono.

Na sociedade contempor@nea, o espaco social dos
individuos obesos é restringido pela coercéo da midia, que
intensifica o preconceito e a marginalizacdo deste grupo
populacional. O processo de exclusdo costuma ser visto
como uma incapacidade individual, e leva a uma busca
constante pelo emagrecimento imediato. Comumente, sdo
empregados métodos como dietas restritivas, exercicio fisico
néo monitorado e uso de medicamentos. Neste contexto, as
cirurgias baridtricas emergem como uma forma de incluséo
social, pois o individuo interpreta o procedimento como
alternativa para redefinir o corpo rapidamente e melhorar a
convivéncia com outras pessoas®.

A cirurgia baridtrica constitui um método invasivo para
combater a obesidade, quando os tratamentos clinico e medi-
camentoso se tornam insuficientes. O trato gastrointestinal é
modificado com o obijetivo de reduzir ingestdo e absorcéo de
nutrientes. Considera-se uma alternativa terapéutica eficaz
para reducdo de peso a médio e longo prazo, porém, os
pacientes submetidos ao procedimento tornam-se vulnerdveis
ao desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, devido d&s
alteragdes morfofisioldgicas decorrentes?. As técnicas utilizadas
podem ser restritivas, com diminuicéo do volume estomacal,
disabsortivas, quando a superficie de absorcéo intestinal é
reduzida, ou mistas, como a Técnica de Bypass Gdstrico em
Y de Roux (Fobi-Capella), atualmente mais utilizada’.

Aindicacéo desta alternativa cirdrgica é feita a pacientes
com obesidade a partir de grau trés, ou grau dois, em caso
de comorbidades graves associadas’. Um dos critérios para
o encaminhamento é a existéncia de falha no tratamento
tradicional®. E contraindicada em caso de a obesidade ser
ocasionada por distUrbios psiquidtricos e de etiologia rever-
sfvel, ou quando hé indicios de ndo comprometimento com
o tfratamento. O acompanhamento no periodo anterior ou

posterior & cirurgia deve ser composto de avaliacéo clinica,
laboratorial e psicolégica, considerando a importéncia da
equipe multidisciplinar’.

Em consequéncia & cirurgia baridtrica, muitos individuos
apresentam dietas quantitativamente e qualitativamente
inadequadas devido as alteracdes fisioldgicas, como dimi-
nuicdo do volume gdstrico e da producdo de enzimas que
facilitam a digestdo'®. Desta forma, modificacées dos hdbitos
alimentares sdo extremamente necessdrias.

Segundo Leite et al.'', alteracées alimentares em pacientes

pds-cirurgia baridtrica sGo comuns. Os alimentos mais
frequentemente citados como de dificil aceitagéo corres-
pondem aqueles de consisténcia fibrosa, seca e gordurosa,
enquanto os bem aceitos geralmente correspondem aqueles
de alta densidade calérica e de qualidade nutricional duvi-
dosa. No entanto, a tolerdncia alimentar varia muito entre
um paciente e outro e a garantia de um tratamento eficaz
néo finaliza com a realizacéo da cirurgia baridtrica. Esta é
apenas o ponto de partida para um periodo de mudancas
comportamentais, alimentares e de exercicios fisicos; desta
forma, a conduta deve serfocada em acompanhar o paciente
e apoid-lo na busca dos seus objetivos'?.

O objetivo do presente estudo foi verificar na literatura
o padrao alimentar de pacientes de cirurgia baridtrica no
periodo pds-operatério.

METODO

Tratou-se de uma revis@o integrativa de literatura, cuja
metodologia permitiv a realizacdo de andlise critica e sintd-
tica a respeito da producéo cientifica disponivel sobre o tema
investigado. O desenvolvimento contou com as etapas de
selecdo da questdo para a revisdo; definicdo das caracte-
risticas das pesquisas; selecdo das pesquisas para compor a
amostra; andlise dos achados; interpretacéo dos resultados
e relato da revisdo. A questdo norteadora utilizada para
este estudo foi: “Qual a abordagem da literatura quanto as
prdticas alimentares adotadas por pacientes apds cirurgia
baridtrica?”.

Foram selecionados para o estudo artigos originais de
livre acesso, disponibilizados nas bases de dados PubMed,
Science Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periddicos Capes e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), incluindo os
idiomas portugués e inglés. Os descritores utilizados foram
“eating habits” e “postoperative bariatric”.

Os critérios de exclusdo utilizados foram revisdes de
literatura que reportassem estudos referentes a pacientes
portadores de outras doencas ndo associadas & obesidade,
artigos ndo disponiveis na integra e em discordéncia com
o obijetivo.
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Realizou-se uma sintese dos dados relativos aos estudos na
forma de tabela, em ordem cronolégica crescente, contendo:
autores, ano de publicacéo, objetivos, instrumentos utilizados
para a coleta de dados e principais achados. Procedeu-se
a uma andlise descritiva com categorizagéo dos dados em
grupos temdticos, por meio da identificacdo de critérios

semelhantes e conceitos-chave.

Soares JM et al.

na Tabela 1.

RESULTADOS

O levantamento bibliografico obteve 86 estudos, e destes
foram selecionados 13 artigos em virtude de responderem
aos interesses para esta revisdo.

O perfodo de publicacdo compreendeu os anos de
2008 e 2014 e os resultados encontrados estdo descritos

Tabela 1 - Resumo das caracteristicas observadas no periodo pés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Autores/Ano

Objetivo

Principal método/
Tipo de estudo

Principais resultados

Machado et al.™, 2008

Analisar a ocorréncia de
compuls&o alimentar em pa-
cientes submetidos a cirurgia
barigtrica antes e dois anos
apos a operacao

Estudo prospectivo realizado
com 50 pacientes por meio de
testes psicoldgicos e entrevista
clinica

Registrou-se tendéncia a habitos impulsivos

em 36% dos pacientes e costume de beliscar
alimentos em 60%, com preferéncia por produtos
de facil ingestao

Valezi et al.’?, 2008

Avaliar o padrao alimentar,
caracterizando preferéncias
e intolerancias alimentares
em pacientes submetidos
a derivagdo gastrica com
bandagem em Y-de-Roux

Estudo transversal, descriti-
vo, qualitativo e quantitativo
realizado com 116 pacientes
com o uso de questionarios
para avaliar caracteristicas
demograficas, informacdes
relacionadas ao habito ali-
mentar, presenga de vomito e
sindrome de Dumping

Pacientes referiram ingerir cerveja, refrigerantes,
“chips”, chocolates e sorvetes. Relataram, ainda,
alta frequéncia de vomitos ap6s a ingestéo, sen-
do 21,9% esponténeo e 78,1 induzido

Gomes et al.™, 2009

Tragar o perfil nutricional de
individuos apds o tratamento
cirdrgico (Bypass Gastrico
em Y de Roux)

Estudo transversal quantitativo
realizado com 50 pacientes por
meio de atendimento ambula-
torial com uso de questiona-
rios para avaliar informagdes
sociodemograficas, histéria
pregressa e atual de doencas e
sintomas pos-cirurgico

Observou-se reducéo gradativa do indice de
Massa Corporal (IMC) apds o procedimento
cirdrgico. Com relagéo a ingestao alimentar, a
andlise do recordatorio 24h para os pacientes em
tratamento de 6 a 9 meses foi, em média, 999,8
kcal/dia e a Taxa Metabolica Basal (TMB) com
média de 1922,3 kcal/dia. Os pacientes de 10 a
12 meses tiveram a ingestao média de 1153,4
kcal e TMB de valor médio de 1671,8 kcal/dia. Os
alimentos mais consumidos foram: feijéo, arroz e
paes, houve também grande consumo de alimen-
tos gordurosos e agucares simples

Queiroz et al.'”, 2011

Realizar investigacédo a
respeito da existéncia de
crencas alimentares exis-
tentes no periodo posterior
a cirurgia bariatrica e sua
influéncia sobre o individuo

Estudo transversal realizado
com 60 pacientes por meio
de questionario autoaplicavel
composto por questdes de
multipla escolha; e Escala de
Crengas Alimentares

Constatou-se presenca significativa de crencas
alimentares na amostra e sua possivel relagdo
com o processo de adaptacdo as mudangas
corporais

Silva et al.’®, 2011

Investigar a relacéo entre
intolerancia alimentar no
pos-operatodrio de cirurgia
bariatrica pela técnica de
Bypass Géastrico em Y de
Roux

Estudo de coorte com 69
pacientes por meio de entre-
vista com uso de questionario
ou consulta aos prontuarios
(Dados pessoais, verificar
intolerancia alimentar e dados
antropométricos - peso apés
3,6, 12 e 18 meses apds a
cirurgia)

Observou-se redugdo gradativa do IMC e um
aumento significativo do percentual de perda de
peso apods o processo cirdrgico (18 meses ou
mais). 37,7% apresentaram intoleréncia alimentar,
sendo que os sintomas relatados foram: voémitos
(69,0%), sindrome de Dumping (19,0%) e diarreia
(12,0%). Os alimentos menos tolerados foram
carne, arroz, doces e paes
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Préticas alimentares em pés-operatério de cirurgia bariétrica

Continuagéo Tabela 1 - Resumo das caracteristicas observadas no periodo pos-operatdrio de pacientes submetidos & cirurgia bariatrica.

Lier et al.’s, 2012

Verificar se 0 aconselha-
mento anterior & cirurgia
bariatrica promove melhoria
na perda de peso posterior
ao procedimento

Estudo caso-controle, pros-
pectivo realizado com 144
pacientes por meio de sessdes
de aconselhamento presencial
e entrevista por telefone

Do total da amostra, 88% registraram perda de
peso > 50%, 37% relataram fazer 30 minutos de
atividade fisica diaria,74% costumavam realizar
entre 5 e 7 refeicbes ao dia e 85% com suple-
mentag&o vitaminica. Porém, ndo houve diferenca
significante entre o grupo controle e o grupo que
recebeu aconselhamento prévio

Scabim et al.’8, 2012

Estimar a prevaléncia da
adesdo ao seguimento
nutricional ambulatorial
pos-cirlirgico e avaliar sua
associacdo com fatores
selecionados em individuos
submetidos ao procedimen-
to cirlrgico

Estudo de coorte, retrospecti-
vo realizado com 241 pacien-
tes por meio de dados de
prontudrios e consultas

A prevaléncia de adesdo ao tratamento nutri-
cional pos-operatorio foi de 56%, baixa quando
comparada com a referéncia mundial, estimada
em 75%

Wood & Ogden'®, 2012

Investigar a presenca de
compulsao alimentar em
pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e sua rela-
¢do com a perda de peso

Estudo longitudinal, prospecti-
vo realizado com 49 pacientes
por meio de questionario e Es-
cala de Compuls&o Alimentar

Houve correlacdo significante entre diminuicéo
da compulséo alimentar decorrente da cirurgia e
a redugéo de peso dos pacientes

Prazeres de Assis et
al.®, 2013

Caracterizar habitos alimen-
tares, estado nutricional

e qualidade de vida no
periodo pds-operatdrio da
cirurgia bariatrica

Estudo transversal analitico
realizado com 66 pacientes
com o uso de questionario
composto por informagdes
sociodemograficas relaciona-
das aos habitos alimentares e
qualidade de vida

Carne bovina ou de frango, salada crua e milho
estavam entre os alimentos menos consumidos.
Houve redugéo significativa de peso e o estilo de
vida foi considerado satisfatério nos primeiros
18 meses

Bastos et al.”®, 2013

Identificar fatores do rega-
nho de peso ap6s a cirurgia
bariatrica

Estudo transversal, prospecti-

vo realizado com 64 pacientes
por meio de dados de prontua-
rios e consultas

Houve reganho de peso em 28,1% dos casos
de pacientes com periodo operatdrio igual ou
superior a dois anos. A principal justificativa re-
lacionada com o aumento da ingestao alimentar
foi a atividade laboral exercida

Menegotto et al.?!, 2013

Avaliar a ades&o ao trata-
mento nutricional periédico
dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica (Bypass
Gastrico em Y de Roux ou
derivacao duodenal)

Estudo retrospectivo obser-
vacional realizado com 469
pacientes por meio de dados
da ficha de cadastro

Reducéo progressiva da assiduidade dos
pacientes nas consultas em relacéo ao tempo
pos-cirurgico, variando de 81,45%, no primeiro
més, a 14,93%, acima de dois anos

Silva et al.??, 2014

Avaliar o estado nutricional,
bem como a qualidade de
vida de pacientes obesos
submetidos a cirurgia baria-
trica Bypass Gastrico em Y
de Roux

Estudo descritivo do tipo
transversal realizado com 70
pacientes por meio de entre-
vista individual e aplicagédo

de questionario (para verificar
dados pessoais, ha quanto
tempo ocorreu a cirurgia,
dados antropométricos atuais
e anteriores a operacg&o, per-
centual de perda de peso, ma-
nifestagdes clinicas e presencga
de intolerancias alimentares

Redugdo significativa no IMC, bem como ele-
vagao gradual no percentual de perda de peso
por um ano ou mais apds 0 processo cirlrgico.
Alimentos pouco aceitos foram carnes, doces e
frituras

Soares et al.®, 2014

Avaliar os habitos de vida e
qualidade da dieta dos pa-
cientes que se submeteram
a cirurgia bariatrica

Estudo retrospectivo realizado
com 172 pacientes por meio
de registros alimentares e
dados de prontuario

Baixa prevaléncia de atividade fisica, uso de su-
plementos, consumo de agua, proteinas, frutas
e hortalicas e 6leos vegetais. Em contrapartida,
a ingestéo de acucares e gorduras mostrou-se
superior as recomendagdes estabelecidas pela
piramide
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Figura 1 — Grupos alimentares consumidos em maior quantidade por pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Ao analisar-se o consumo dos grupos alimentares
propostos na pirdmide dos alimentos em pacientes pds-cirurgia
baridtrica, verificou-se que as preferéncias podem variar, como
observado na Figura 1. Como destaque, observou-se que os
grupos alimentares mais consumidos, em ambos os estudos,
foram cereais, frutas, vegetais e leguminosas.

DISCUSSAO

Baseado nas evidéncias cientificas, verificou-se elevado
consumo de aclcares simples e alimentos gordurosos, por se
tratarem de alimentos de fécil ingestdo e, ainda, por compreen-
derem aqueles comumente consumidos antes da operagao'®.
No entanto, alguns estudos relatam que alimentos fritos, leites,
paes e carnes vermelhas (com excecédo da carne moida), frutas
e vegetais crus'' passam a ser evitados.

A baixa aceitacéo pode ser explicada pela resseccéo de
grande parte do estbmago que, consequentemente, altera
a producdo de enzimas envolvidas no processo digestério,
como, por exemplo, a tripsina e amilase, portanto, quando
ocorre ingestdo com volume maior do que o estbmago pode
suportar, associada & mastigacdo incorreta, alguns episédios
de vémitos — em virtude da sindrome de Dumping —, podem
ser relatados?2°.

Mesmo que a literatura relate menor aceitagéo de carnes,
como observado na Figura 1, os pacientes avaliados por
Valezi et al.’? demonstraram elevado consumo dos alimentos
deste grupo. Houve discrepéncia na ingestdo habitual de
laticinios e apenas um dos estudos revelou elevado consumo
de acicares e dleos.

Em todos os estudos selecionados para esta reviséo,

verificou-se reducdo acentuada do IMC e da ingestdo calé-
rica. No enfanto, deve ser observado se esta perda de peso

vem acompanhada da melhora das condicées de satde, pois
um paciente sem conhecimentos sobre os grupos alimentares
e suas funcdes pode realizar uma substituicdo inadequada
para o alimento intolerado, com o risco de causar defici-
&ncias nutricionais, além das deficiéncias causadas pelas
modificacées no trato gastrintestinal?.

Além disso, a adesdo ao tratamento nutricional no
periodo pds-operatério é reduzida devido ao elevado percen-
tual de desisténcia, que aumenta de forma significante ao
longo dos anos que sucedem a cirurgia'®?'. O abandono do
estilo de vida sauddvel deve-se, muitas vezes, a transtornos
psicolégicos e compulsdo alimentar. Embora a cirurgia bari-
africa possa reduzir episédios compulsivos decorrentes de
alteracées hormonais, o paciente pode retomar os hdbitos
adotados antes do procedimento'?.

As prdticas inadequadas s@o, muitas vezes, acompa-
nhadas de crencas alimentares e costumam levar a defici-
&ncias nutricionais e ao reganho de peso apds aproximada-
mente dois anos da realizacdo da cirurgia. Porém, estudos?’-%®
sugerem que, apds o sexto més da realizacéo da cirurgia,
G ocorre uma adaptacéo do volume ingerido e o paciente
volta a apresentar os seus hdbitos alimentares usuais, que,
na maioria das vezes, sdo inadequados. Para que esse
processo venha a ser evitado e a perda de peso ocorra de
forma sauddvel e eficaz, faz-se necessdrio aconselhamento
psicolégico e nutricional prévio'1621:24,

Nota-se, ainda, muitas controvérsias na literatura com
relacdo a preferéncias e aversées alimentares em periodos
que sucedem a realizagdo da cirurgia baridtrica. De modo
geral, os individuos apresentam préticas erréneas, sendo
incidentes a preferéncias por consumo de acicares simples
e alimentos gordurosos em detrimento, principalmente, de
grupos cérneos e de laticinios.

BRASPEN J 2017; 32 (3): 282-7
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Para garantia de um tratamento eficaz, capaz de assegurar
o sucesso no pds-operatério, faz-se indispensavel o acom-
panhamento por um profissional nutricionista, associado de
uma equipe multidisciplinar, com vistas as novas estratégias
para facilitar a modificacdo dos hdbitos alimentares dos
pacientes, pois mesmo com a redugéo da ingestdo calérica,
em virtude da nova condicéo fisiolégica, muitos individuos
mantém os maus hdbitos, favorecendo o reganho de peso.

E importante, ainda, atentar-se para alguns aspectos
relacionados as caréncias nutricionais, as quais podem
estar relacionadas com a baixa aceitacdo de alimentos.
Evidencia-se a necessidade da realizacéo de novos estudos
nesta drea, pois o acompanhamento nutricional tanto no
pré e pds-operatério é indispensdvel para a preservacédo da
satde dos pacientes.
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