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AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO E ESTADO NUTRICIONAL
DE PACIENTES POS-BARIATRICOS

RESUMO

A cirurgia bariatrica € uma alternativa de
tratamento para pacientes com obesidade
morbida e/ou que tenham complicacdes
oriundas da obesidade. Entretanto, para que
seja bem-sucedida os pacientes devem seguir
um protocolo de orienta¢des nutricionais antes
e depois da cirurgia. Trata-se de pesquisa
descritiva transversal que visa avaliar o estado
nutricional de pacientes pés-bariatricos, assim
como o seu nivel de conhecimento nutricional
sobre particularidades da operagcdo e a
ocorréncia de complicagBes relacionadas a
alimentacdo apdés o procedimento com o
intuito de identificar se estes pacientes foram
bem orientados e se aderem ao tratamento
indicado. Foram selecionados 317 pacientes
pos-bariatricos com idade entre 19 a 61 anos,
que se encontravam com no minimo 15 dias
de operados. Os dados foram obtidos através
de questionarios de nivel de conhecimento
nutricional digital e apés analises foi possivel
observar melhora na qualidade de vida dos
participantes devido a perda de peso de em
média 40,65 kg + 2,41 e uma redugao do IMC
de 15,16 kg/m2 + 0,26, que
consequentemente, ocasionou na melhora das
comorbidades relacionadas ao quadro de
obesidade dos mesmos. Além disso, foi visto
que 14,19% (n=45) apresentaram alguma
complicagdo alimentar, e em relacdo ao nivel
de conhecimento nutricional, a maioria dos
participantes esti ciente das orienta¢des
dadas, contudo, nem todos as seguem
corretamente, 0 que os leva a apresentarem
reganho do peso e complicagfes alimentares.
Conclui-se que a cirurgia bariatrica pode
melhorar a qualidade de vida de pessoas com
obesidade, deste que haja adesdo as
orientacdes dadas pela equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Estado
nutricional. Obesidade.
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ABSTRACT

Evaluation of knowlegde level and nutritional
state of post-bariatric patients

The bariatric surgery is an alternative
treatment for patients with morbid obesity
and/or who have complications from obesity.
However, i order to be sucessful the patients
must follow a nutritional orientations protocol
before and after the surgery. This is a cross-
sectional descriptive research which aims to
evaluate the nutritional state of post-bariatric
patients, as well as their nutritional knowlegde
level about particularities of the surgery and
the occurrence of complications related to their
diet after the surgery in order to identify if these
patients were well oriented and if they adhere
to the indicated treatment. Were selected 317
post-bariatric patients in the age range of 19 to
61 years old, who had at least 15 days of
operated. The data were obtained through a
nutritional knowlegde level digital
guestionnaire and after analysis it was
possible to observe improvement in the life
quality of the participants due to the average
weight loss of 40,65 kg = 2,41 and a BMI
reduction of 15,16 kg/mz + 0,26, which
consequently, resulted in the improvement of
comorbidities related to obesity. Besides that, it
was seen that 14,19% (n=45) presented some
diet related complication, and in relation to the
nutritional knowlegde level, most of the
participants was aware about the given
orientations, however, not all of them follow it
correctly, leading to weight regain and diet
related complications. It is concluded that
bariatric surgery can improve the life’'s quality
of people with obesity, since there’s adherence
to the orientations given by the
multidisciplinary team.

Key words: Bariatric surgery. Nutritional
status. Obesity.
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos e 0 aumento
da disponibilidade de alimentos e reducdo no
gasto calorico energético diario devido ao
processo de industrializacdo e urbanizacéo,
passou-se a observar uma inversdo no estado
nutricional da sociedade, que, transitou de
quadros de desnutricdo caldrica para quadros
de desnutricio ndo caldrica, ou seja, a
obesidade associada a anemias e caréncias
nutricionais (Batista e colaboradores, 2008).

Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2017b), “[...] A
obesidade ¢é caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal no individuo
[...]", sendo que, esse acumulo de gordura
excessivo pode levar a outras comorbidades,
como, por exemplo, a hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo I, hipertrigliceridemia,
hiperglicemia, doencas cardiovasculares em
geral que podem gerar maiores complicacdes
como: acidente vascular encefalico (AVE),
infarto agudo do miocardio (IAM) e doenga
renal crénica (DRC), além de problemas
psicolégicos, doencas ortopédicas, entre
outras, sendo, desta forma, um fator de risco
para as Doencas Crdnicas N&do Transmissiveis
(DCNT) (ABESO, 2016; SBC, 2016; Tavares e
colaboradores, 2013).

Apesar de existirem varios tratamentos
para a condicdo de obesidade, o tratamento
cirdrgico tem sido o mais procurado entre a
populagdo obesa, contudo, apenas individuos
que se encontram na faixa etaria de 18 a 65
anos de idade e com o indice de massa
corporal (IMC) = 40 kg/m? ou = 35 kg/m?
associado a comorbidades podem ser
candidatos ao procedimento de cirurgia
bariatrica, que apesar de ser invasivo possui
resultados rapidos sobre a perda de peso
corporal, pois a cirurgia bariatrica e metabdlica
consiste na reducdo do estbmago e/ou
intestino de forma permanente, sendo
extremamente agressiva ao organismo, e
pode ser realizada por abordagem aberta,
robética e por videolaparoscopia, além disso,
existem trés classificacbes de técnicas de
cirurgia baridtrica: as técnicas restritivas,
disabsortivas e mistas (ABESO, 2016;
SBCBM, 2017a; Sousa e Johann, 2014).

As técnicas restritivas reduzem a
capacidade géstrica do estbmago, limitando a
quantidade de alimentos capazes de serem
ingeridos, induzindo a sensacéo de saciedade
precoce, dentre elas estdo as técnicas de

banda ajustavel e gastrectomia vertical ou
sleeve gastrico (Zeve, Novais e Junior, 2012).

Ja as técnicas disabsortivas alteram
pouco o tamanho e capacidade do estébmago,
mas alteram radicalmente a capacidade de
absorcdo dos alimentos no intestino delgado,
logo, sédo procedimentos cirdrgicos que
causam um desvio intestinal, reduzindo o
tempo de transito do alimento pelo intestino e
consequentemente, a absor¢cdo do mesmo
(SBCBM, 2017a; Sutil e Huth, 2012).

Jéa as técnicas mistas sdo as técnicas
gue combinam as caracteristicas das técnicas
restritivas e disabsortivas, sendo assim,
reduzem a capacidade do estdmago de
receber alimentos e a capacidade de absorcao
de nutrientes pelo intestino, sendo o bypass
gastrico em Y de roux ou Capella a técnica
mista mais utilizada no Brasil e no mundo,
tendo um alto nivel de satisfacdo pelos
pacientes sujeitos ao procedimento;
entretanto, é também a técnica mais invasiva a
qual gera uma série de deficiéncias
nutricionais  necessitando de  cuidados
especiais para ter uma vida poés-operatéria
saudavel (Luz e Encarnacéo, 2008; Nibi e
Osti, 2014).

No entanto, observa-se que apesar de
0s pacientes baridtricos receberem as
orientacdes necessarias para levar uma vida
saudavel, sem caréncias nutricionais e demais
complicagBes associadas a alimentacdo apds
passar pelo procedimento cirlrgico, o0s
mesmos, muitas vezes ndo aderem
corretamente ao tratamento e orientacdes
dadas, o que nos leva a uma necessidade de
maior intervencao nutricional para
conscientizar os pacientes sobre as mudancas
fisiolégicas que serdo desencadeadas pela
cirurgia bariatrica (ABESO, 2016; Venzon e
Alchieri, 2014).

Desta forma, esta pesquisa visa
avaliar o estado nutricional destes pacientes,
assim como o nivel de conhecimento
nutricional especifico sobre particularidades da
operacdo e a ocorréncia de complicacdes
relacionadas a alimentacdo apds a cirurgia
bariatrica com o intuito de identificar se estes
pacientes foram bem orientados e se aderem
ao tratamento indicado ap6s o procedimento
cirdrgico.
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MATERIAIS E METODOS
Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo
exploratéria descritiva transversal cujos dados
foram obtidos através de questionarios de
nivel de conhecimento nutricional digital sobre
particularidades da cirurgia bariatrica; sobre
complicac@es relacionadas a alimentacdo que
ocorreram ap6s o procedimento cirdrgico e
sobre as variaveis: sexo, idade, peso pré-
cirdrgico, peso atual, IMC pré-cirdrgico e IMC
atual, os quais foram calculados a partir das
informacdes de peso e altura adquiridas via
questionario.

Amostra

Foi selecionada uma amostra por
conveniéncia, sendo esta composta por 317
pacientes pds-bariatricos na faixa etaria de 19
a 61 anos que se encontravam com no minimo
15 dias de operados.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) no dia 28/06/2018
e aprovado no dia 04/09/2018 e CAAE de n°
95648618.3.0000.5068, e todos os pacientes
avaliados nesta pesquisa tiveram que
consentir voluntariamente com os termos da

pesquisa antes de responderem o questionario
digital, sendo que, seus dados foram obtidos
de forma sigilosa, sem informagBes que
possibilitam a identificacéo do voluntario.

Avaliacdo do nivel de conhecimento
nutricional

A avaliacdo do nivel de conhecimento
nutricional foi feita através do uso de um
guestionario digital que contém perguntas
sobre particularidades nutricionais da cirurgia
bariatrica como: a quantidade de alimentos
gue podem ser ingeridos e a consisténcia da
alimentacdo no pés-operatério, a importancia
do acompanhamento nutricional antes e apos
0 procedimento, alimentos que devem ser
evitados, suplementacdo de vitaminas e
minerais, e mudangas no trato gastrointestinal
apos a cirurgia.

Avaliacdo do estado nutricional

A avaliagdo do estado nutricional foi
feita através de questionario digital pelo qual
foi obtido informacg8es sobre complicagbes que
ocorreram apés os voluntarios passarem pelo
procedimento cirdrgico e sobre as variaveis:
sexo, idade, peso pré-cirargico, peso atual, e
IMC pré e pos-cirargico o qual foi calculado a
partir das informacBes de peso e altura
adquiridas via questionario e classificado de
acordo com o ponto de corte da Tabela 1.

Tabela 1 - Ponto de corte para classificacdo de IMC para adultos.

IMC (kg/m?) Classificacéo Obesidade Grau/Classe Risco De Doenca
<185 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal

25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade | Elevado

35-39,9 Obesidade
> 40 Obesidade

Il Muito elevado
11 Muitissimo elevado

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Obesidade 42 Ed., ABESO, 2016; World Health Organization.

Estatistica

Os dados qualitativos foram
apresentados em frequéncia absoluta e
relativa. Estes dados se referem ao nivel de
conhecimento dos voluntérios deste estudo.
Também, foram realizados testes n&o
paramétricos para avaliar se o conhecimento
destes pacientes esta aceitdvel ao que se
refere ao procedimento clinico que foi
realizado. As varidveis biolégicas e
antropométricas foram descritas por meio de

média e desvio padrdo com o auxilio do
software Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

Andlise do nivel de conhecimento
nutricional

Para melhor andlise dos resultados do
guestionario de nivel de conhecimento
nutricional as informag¢6es foram divididas em
cinco tabelas conforme as questdes
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relacionadas ao tratamento (Tabelas 2, 3 e 4),
as alteracBes fisiolégicas (Tabela 5) e aos
possiveis  resultados esperados  pelos
pacientes (Tabela 6), sendo os valores
representados em porcentagem e numeros
absolutos (n).

Na tabela 2 abaixo foram expressas as
perguntas e respostas sobre as acgles
especificas do Nutricionista, e foi observado
que a maioria dos individuos possui o
conhecimento necessario e correto em relacéo
as perguntas presentes nesta secdo, o que
demonstra que estes pacientes tém ciéncia da
importancia e necessidade do
acompanhamento nutricional antes e apés o
procedimento cirdrgico.

A tabela 3 se refere as perguntas
sobre os cuidados gerais que o paciente deve

ter antes e apés o procedimento de cirurgia
bariatrica, e foi observado nesta secdo que a
maioria respondeu de acordo com as
orientacdes, no entanto, uma parte relevante
de participantes nao concordaram
completamente com estas orienta¢des,
constatando assim, uma provavel ma adesao
destes individuos a estas orientagbes das
guais geralmente sdo dadas pelos médicos e
nutricionistas como um consenso.

Na tabela 4 estdo apresentadas as
perguntas e respostas que se referem aos
cuidados especificos em relacdo a dieta e foi
constatado que a maior parte dos participantes
apresentou respostas corretas em relagcdo as
orientacdes alimentares, porém foi visto que
houve duvidas e inseguranca por parte de
alguns participantes.

Tabela 2 - Tratamento com acdes especificas do Nutricionista antes e ap6s a cirurgia.

Concordo Co_ncordo !Er_n Discordo Di§cordo
Perguntas parcialmente duvida parcialmente
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Existe a pec_esadafie de g:o_nsultas p_enodlcas com o nutricionista, 90,2% (286) 7,9% (25) 0,6% (2) 0.6% (2) 0.6% (2)
visando a orientacdo nutricional de dieta.
O acompanhamento nutricional é necessario para avaliar os habitos
alimentares e estado nutricional para adaptar o consumo alimentar e a 89% (282) 8,5% (27) 0,9% (3) 1,6% (5) 0% (0)
suplementacdo de vitaminas e minerais.
No 1° dia de cirurgia o paciente ndo podera consumir nenhum tipo de
alimento; no 2° dia deve ser ingerido apenas liquidos e no 3° dia deve
aumentar de forma lenta a quagntidade F()je Il'quic(i]os de acordo com as 70,3% (223) 12% (38) 2.:8% (9) 13,2% (42) 1.6% (5)
orientacdes da nutricionista.
¢} sgplemento de vitaminas e mine;rai; é recomendado pelo mé(.iico ou 90,9% (288) 6,3% (20) 0,6% (2) 1,6% (5) 0.6% (2)
nutricionista. E ja tomei quando fui orientado por um dos profissionais.
Legenda: % frequéncia relativa, (n) frequéncia absoluta.
Tabela 3 - Tratamento no que se refere aos cuidados gerais que o paciente deve ter apos a cirurgia.
c Concordo Em . Discordo
oncordo - . Discordo .
Perguntas parcialmente divida parcialmente
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
O paciente precisa tomar suplementos vitaminicos por toda a vida. 71,3% (226) 20,8% (66) 1,3% (4) 4,1% (13) 2,5% (8)
O acompanhamento periédico com médico por toda a vida é
necessario para rever o estado de saude do paciente e para a 83,3% (264) 12,9% (41) 1,9% (6) 1,3% (4) 0,6% (2)
realizacdo de exames periédicos.
ApOs 0 2° més o paciente deve seguir um plano alimentar
equilibrado, para que haja um emagrecimento efetivo e duradouro, 94% (298) 3,8% (12) 0,9% (3) 1,3% (4) 0% (0)
pois apenas a cirurgia ndo é suficiente.
P . —
D‘i?u%a&ispg’r‘;c’:e?;?ﬁ\‘g;ﬁ?:;tos em comprimidos devem ser 555% (176)  16,1% (51)  3,8% (12)  21,8% (69) 2,8% (9)
o s oo g P @) 15enG0 2000 2me® 3600
A ce_lda seis meses, a consul_tg com o médico é n’ecesséria para 86,8% (275) 12,3% (39) 0% (0) 0,9% (3) 0% (0)
realizar novos exames e verificar o estado de saude atual.
Fazer exercicios fisicos semanalmente é recomendado. 91,2% (289) 6,6% (21) 0,3% (1) 1,6% (5) 0% (0)

Legenda: % frequéncia relativa, (n) frequéncia absoluta.
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Tabela 4 - Tratamento no que se refere aos cuidados especificos em relagcdo a dieta antes e apds a cirurgia.

Concordo Concordo Em davida Discordo Dis_cordo
Perguntas parcialmente parcialmente
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Dois dias antes da cirurgia deve se consumir apenas
alimentos liquidos pastosos. Antes disso, pode ser 31,2% (99) 30,9% (98) 3,5% (11) 28,7% (91) 5,7% (18)
consumido qualguer tipo de alimento.
ﬁ]gg?seggﬁa\t/)e(ilgsnzgz\i/ae conter frutas e vegetais pelo 87,4% (277) 9,5% (30) 1,3% (4) 1,3% (4) 0,6% (2)
Qulggisetzagsd:olzlit: e derivados deve ocorrer no minimo 50,2% (159) 22,7% (72) 13,9% (44) 10,7% (34) 2,5% (8)
Carnes devem ser consumidas no minimo uma vez ao dia. 75,1% (238) 13,6% (43) 4,1% (13) 6,9% (22) 0% (0)
Alimentos ricos em gorduras devem ser evitados. 85,2% (270) 9,8% (31) 0,9% (3) 2,8% (9) 1,3% (4)
O consumo de graos deve ser diario. 67,8% (215) 20,5% (65) 6,9% (22) 2,8% (9) 1,9% (6)
\?egggsn“amszg]zggces pode ocorrer mais do que duas 7,9% (25) 15,8% (50) 6% (19)  60,3% (191) 10,1% (32)
\(/)egggsnuams%r(:]earr](;fngerantes pode acontecer mais de trés 1,6% (5) 41% (13) 4,7% (15) 84,5% (268) 5% (16)
A agua com gas pode ser ingerida. 12,3% (39) 11,4% (36) 18% (57) 52,1% (165) 6,3% (20)
Cooﬁ‘t’r';?:é?fagg lanches fast-food semanalmente 65,3% (207) 13,9% (44) 28% (9  12,6% (40) 5,4% (17)
gD:r\;eI-se usar diariamente acUcar para adogar bebidas em 4,1% (13) 5,4% (17) 3,2% (10) 80,1% (254) 7,3% (23)
Legenda: % frequéncia relativa, (n) frequéncia absoluta.
Tabela 5 - Altera¢cBes e/ou condutas fisioldégicas que podem ocorrer devido a cirurgia bariatrica.
Concordo Concordo Em ddvida Discordo Dls_cordo
Perguntas parcialmente parcialmente
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Apos dois meses de cirurgia de obesidade, o paciente é
capaz de comer e beber qualquer coisa que ele deseja e em 0,9% (3) 5,7% (18) 0,9% (3) 83% (263) 9,5% (30)
qualquer guantidade.
A mastigagao é importante para evitar nauseas, vomitos,
engasgos e mal-estar. A refeicdo deye ser realizada em 84,9% (269) 12,6% (40) 0,3% (1) 1,6% (5) 0,6% (2)
ambiente calmo, tranquilo, e sem agitacéo, para que ndo
haja dor ao engolir os alimentos.
Os pacientes vomitam ap6s a cirurgia da obesidade. 14,8% (47) 24,9% (79) 6,3% (20) 39,1% (124) 14,8% (47)
O paciente pode comer carne, desde que mastigue bem. 84,2% (267) 11% (35) 2,5% (8) 1,3% (4) 0,9% (3)
Ap6s a cirurgia, posso apresentar colicas abdominais e
diarreias, especialmente ap6s comer determinados alimentos  77,6% (246) 14,5% (46) 3,2% (10) 3,5% (11) 1,3% (4)
ricos em gorduras e acUcares.
8r3%?:‘;’};g’zti?gr‘;§’tec’gat° (cheiro) dos alimentos apds a 54,9% (174) 13,2% (42) 506 (16)  21,8% (69) 5% (16)
As refeicdes realizadas em por¢gées menores a cada 2 ou 3 o o o o o
horas, séo distribuidas durante todo o dia. 87,7% (278) 9,5% (30) 2.2% (7) 0.6% (2) 0% (0)
A mastigacao deve ser mais Ientg, sem pressa e a degluticéo 94,6% (300) 4,4% (14) 0,6% (2) 0% (0) 0,3% (1)
(engolir) deve ocorrer apés sua trituracdo completa.
. 1% ,970 ,27/0 470 470
;I'eonrgglrlrl)lqwdos junto com as refeicdes facilita a degluticéo 4.1% (13 7.9% (25 2204 (7 80.4% (255 5 4% (17
O consumo de pelos menos 8 copos de agua por dia em 81,1% (257) 12,3% (39) 4,4% (14) 1,6% (5) 0,6% (2)

pequenos goles é indicado.

Legenda: % frequéncia relativa, (n) frequéncia absoluta.

As perguntas e respostas que se
referem as alteracbes e/ou condutas
fisiologicas que podem ocorrer devido a
cirurgia bariatrica foram apresentadas na
tabela 5 abaixo. Nesta secéo foi demonstrado
grande consenso entre as respostas dos
participantes, havendo divergéncias sobre
apenas algumas alteragbes como a
possibilidade de ocorrer vomitos e alteracbes
no paladar, sendo que os que discordaram
sdo considerados individuos que nao
apresentaram estas condi¢des ap0s a cirurgia

bariatrica e o0s que concordaram foram
individuos que provavelmente as
apresentaram.

Os possiveis resultados esperados
pelos pacientes apds a cirurgia bariatrica
foram expostos nas perguntas da tabela 6
apresentada abaixo. Em relagdo aos
resultados esperados houve maior divergéncia
de respostas em relagdo as perguntas que se
referem a perda de peso, o que demonstra
gue para alguns ndo ocorreu da forma
esperada.
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Tabela 6 - Possiveis resultados esperados pelos pacientes apés a cirurgia baritrica.

Concordo Em . Discordo
Concordo ; P Discordo .
Perguntas parcialmente duvida parcialmente
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)

A cirurgia de obesidade garante ao pa_mente a perda 7,9% (25) 22,1% (70) 1,6% (5) 59,9% (190) 8,5% (27)
permanente de peso apds essa cirurgia.
D_|apetes, presséo alta,,dores_ mu_sculares ou doengas 85,5% (271) 12,6% (40) 0,9% (3) 0% (0) 0,9% (3)
similares melhoram apés a cirurgia da obesidade.
Os’paae_ntes'flcam tota_lmente satisfeitos nas 48 horas 31,9% (101) 19,6% (62) 9,1% (29) 34,7% (110) 4,7% (15)
apos a cirurgia da obesidade.
O paciente, ap6s a cirurgia, precisara se submeter a outro
tipo de cirurgia, como por exemplo, a cirurgia plastica, que 40,7% (129) 43,8% (139) 1,9% (6) 9,1% (29) 4,4% (14)
também resultara em cicatrizes.
A perda de peso € rapida. Em seis meses o paciente o o o o o
atinge o seu peso ideal. 9,1% (29) 36,3% (115) 4,1% (13) 41,6% (132) 8,8% (28)
A reducdo de peso é aos poucos. No inicio ocorre uma
grande reducao de peso. Apds os trés meses, a perda de 77,3% (245) 18,6% (59) 0,9% (3) 1,9% (6) 1,3% (4)
peso é menor, porém, gradativa.
O paciente pode apresentar depresséo ap6s cirurgia. 46,4% (147) 29,3% (93)  12,6% (40) 7,9% (25) 3,8% (12)

Legenda: % frequéncia relativa, (n) frequéncia absoluta.
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Gréfico 1 - Complicaces relacionadas a alimentacdo que ocorreram apés a cirurgia bariatrica.

Andlise do estado nutricional

Foram avaliados 317 individuos,
sendo 94,6% (n=300) do sexo feminino e 5,4%
(n= 17) do sexo masculino na faixa etaria de
19 a 61 anos e média etaria de 37,72 anos
(DP + 8,13); a média de peso pré-cirargico foi
de 117,66 kg (DP + 19,50) e a média do IMC
pré-cirargico foi de 43,90 kg/m2 (DP * 6,06),
estando, desta forma, dentro dos requisitos de
IMC e idade para a realizagdo do
procedimento de cirurgia bariatrica de acordo
com a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO), que séo idade de 18 a 65 anos e
IMC < 40 kg/m? ou < 35 kg/m* com a
associagao de comorbidades graves
relacionadas & obesidade.

Em relacdo aos dados pds-cirdrgicos,
foram avaliados o peso atual com uma média
de 77,01 kg (DP = 17,09) e a média do IMC

atual foi de 28,74 kg/m2 (DP % 5,80). Sendo
possivel observar uma variagdo de peso com
um valor minimo e maximo de menos 97 kg e
46 kg, respectivamente, no qual o minimo de
menos 97 kg representa a maior perda de
peso encontrada, e o maximo de 46 kg
representa o0 maior reganho de peso
encontrado, e, a média de reducéo do peso foi
de 40,65 kg (DP + 2,41) e do IMC foi de 15,16
kg/m2 (DP + 0,26) em um intervalo de tempo
de em média 28,94 meses (DP + 33,29) de
operados.

Analise das complicacdes alimentares que
ocorreram apés o procedimento cirdrgico

Dos 317 individuos que participaram
da pesquisa 14,19% (n=45) relataram ter tido
complicagBes relacionadas a alimentagdo
apos passarem pelo procedimento de cirurgia
bariatrica, sendo que dos 45 individuos 22,2%
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(n=10) apresentaram sindrome de dumping;
4,4% (n=2) apresentaram engasgos; 11,1%
(n=5) apresentaram vomitos; 17,7% (n=8)
apresentaram entalos; 13,3% (n=6)
apresentaram intolerancias alimentares sendo
as mais citadas as intolerancias ao leite,
alimentos gordurosos e acucar; 26,6% (n=12)
apresentaram dificuldades  de ingerir
alimentos, sendo citados a carne bovina,
frango, acUcar e alimentos gordurosos; 2,2%
(n=1) apresentou alteracéo no paladar e 2,2%
(n=1) apresentou hemorragia gastrica devido a
ingestdo inadequada de alimentos que
expandiram o estdmago de forma precoce
como demonstrado no Gréfico 1.

E possivel observar que a maioria das
complicagBes citadas estdo relacionadas a
ingestdo de alimentos de forma incorreta,
sendo que a ma mastigagdo e rapida
degluticho sdo as principais causas de
dificuldade em ingerir carnes no geral.

A sindrome de dumping foi a segunda
complicagdo mais citada, sendo que, esta
ocorre quando h4 ma mastigacdo e ingestao
de alimentos doces ou hiperosmolares que
sdo alimentos ricos em hidratos de carbono
que acarretam um esvaziamento gastrico
muito rapido levando superestimulacdo da
secrecdo de horménios como o polipeptideo
intestinal vasoativo, serotonina, bradicinina e
insulina que levam o individuo a quadros de
mal que incluem sintomas de dor, hipotenséo,
hipoglicemia e taquicardia, sendo a sindrome
de dumping mais comum em pacientes que
passaram por uma cirurgia bariatrica de
caracter disabsortivo como o bypass gastrico
ou capella e o duodenal switch (Loss e
colaboradoes, 2009).

DISCUSSAO

Apéds as analises foi possivel observar
melhora na qualidade de vida dos pacientes
devido a perda de peso de em média 40,65 kg
(DP £ 2,41) gerando uma reducéo do IMC de
15,16 kg/m2 (DP + 0,26), que
consequentemente, ocasionou na melhora das
comorbidades relacionadas ao quadro de
obesidade destes pacientes.

Além disso, foi visto que em relacao
ao nivel de conhecimento nutricional sobre
aspectos especificos da cirurgia, a maioria dos
participantes esti ciente das orientacdes
dadas, contudo, apesar disso, nem todos as
seguem corretamente, 0 que os leva a
apresentarem reganho do peso perdido e
complicagBes alimentares, como dificuldades

de ingerir alimentos, sindrome de dumping,
engasgos, entalos, vOmitos, alteracBes no
paladar e até complicacdes graves como
hemorragia gastrica, sendo esta Ultima mais
comum nos primeiros dias ap0s a cirurgia.

Um estudo regido por Rosa e
colaboradores (2018) avaliou 139 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital
Regional da Asa Norte de Brasilia, Distrito
Federal. Foram avaliadas as variaveis: idade,
sexo, peso, altura e IMC antes e ap6s a
cirurgia, e analise das complicacbes. Foi
observada, apos a cirurgia, uma melhora nas
comorbidades, médias de IMC pré-cirtrgico de
45,17 kg/m2 (DP + 7,99), IMC pés-cirargico de
27,44 kg/m? (DP % 3,79), e média de perda de
peso de 47,02 kg (DP * 17,28), demonstrando
afinidade com os dados obtidos na pesquisa
atual.

Barros e colaboradores (2013)
avaliaram em seu estudo 57 pacientes pos-
bariatricos com no minimo trés meses de
operados a fim de avaliar a qualidade de vida
destes pacientes. Foi constatado que 79% dos
pacientes relataram ter tido melhora na
gualidade de vida, além disso, foi constatada
uma reducdo de 16,4 kg/m? no IMC destes
pacientes, 0 que se aproxima bastante dos
dados de reducdo de IMC de 15,16 kg/m2
obtidos na atual pesquisa.

Em outro estudo realizado por Frota e
colaboradores (2015) foram avaliadas as
complicacbes apresentadas por pacientes
pés-bariatricos na qual a amostra foi composta
por 92 individuos com idade superior a 18
anos e que estivessem vivenciando o pés-
operat6rio ha, no minimo, trés meses.

Desta forma, foi identificado que;
67,4% (n=62) dos pacientes desenvolveram
alguma complicacéo, entretanto, a maioria das
complicagbes foram identificadas como
minimas, como por exemplo: vémitos no pos-
operatério imediato, queda de cabelo, anemia
e deficiéncia nutricional, compondo 51,6%
(n=32) das complicacbes, e 19,4% (n=12)
foram complicacbes consideradas maiores,
como: deiscéncia de sutura, colelitiase e
hérnia incisional.

Um estudo realizado por Bardal,
Ceccatto e Mezzomo (2016) avaliaram 46
individuos poés-bariatricos via questionario no
qual 93,5% participantes eram mulheres, as
médias de perda de peso e a perda de peso
atual foram de 78,56% (DP * 16,12) e 35,24%
(DP + 8,19), respectivamente. A média do IMC
atual foi de 27,35 kg/m? (DP + 3,98) e a
recidiva de peso ocorreu em 39% (n=18) dos
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individuos principalmente depois dos 12
meses de cirurgia. Foi observada também uma
frequéncia a consultas com nutricionista
inferior a trés vezes no pré-operatorio.

Morales e colaboradores (2014)
entrevistaram 6 pacientes internados em uma
unidade cirargica, os critérios de inclusédo
foram: estar, no minimo, com 24 horas de pré-
operatério para cirurgia bariatrica, ser maior de
18 anos, de ambos os sexos, com capacidade
de se comunicar e que ndo necessitariam de
pos-operatério na Unidade de Terapia
Intensiva, sendo a entrevista feita em trés
momentos: nas primeiras 24 horas de
internacdo, no dia da alta hospitalar e sete
dias ap6s a cirurgia.

Com isso foi visto que a maioria dos
pacientes entrevistados relatou que foram bem
orientados, contudo, um paciente relatou falta
de orientagdo e individualizacdo das
orientacdes dadas, devido a existéncia de
padronizacdo das orientagbes passadas para
estes pacientes.

CONCLUSAO

Vale ressaltar que a cirurgia bariatrica
ocasiona um emagrecimento por ma absor¢éo
de nutrientes, ou seja, por desnutricdo,
portanto individuos que passaram pelo
procedimento ndo devem negligenciar o
acompanhamento médico e nutricional apds
se submeterem a cirurgia, que apesar de que
0s pacientes desta pesquisa tenham
demonstrado possuir o nivel de conhecimento
necessario para se viver bem apdés a
realizacdo da cirurgia bariatrica, e de estarem
ciente da importancia do acompanhamento
médico e nutricional de forma periédica, a
adesdo a estas orientacdes é pequena, 0 que
acaba por acarretar recidiva de peso e
complicagBes alimentares ocasionadas por
alimentacéo incorreta, como por exemplo:
vomitos; sindrome de dumping; dificuldade em
ingerir alguns alimentos, principalmente
carnes; engasgos; entalos e hemorragia
gastrica.

O que comprova a necessidade de
mais abordagens de educacéo nutricional e de
intervencao psicolégica por um psicologo para
ratificar e assegurar a importancia da mudanca
destes habitos.

Desta forma, podemos concluir que a
cirurgia bariatrica € uma ferramenta que se
bem utilizada pode melhorar as condi¢bes de
salide pessoa com obesidade mérbida ou/e
com comorbidades associadas a este

problema, deste que haja adesdo as
orientacdes dadas pelo médico, nutricionista,
psicologo e outros profissionais de salude que
estejam envolvidos com o tratamento destes
individuos.
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