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RESUMO

Introducdo: A cirurgia bariatrica (CB) é
considerada terapia eficaz no tratamento da
obesidade grave. Porém, ha chances de
recidiva de peso corporal e mudancas na
tolerancia alimentar apés a CB. Objetivo:
Avaliar a tolerancia alimentar de pacientes
submetidos & CB por meio de analise do
Questionério de Tolerancia Alimentar (QTA) e
sua relagdo com condi¢Bes clinicas, sociais e
emocionais. Materiais e Métodos: Realizou-se
estudo transversal retrospectivo mediante
andlise de prontuarios de 87 mulheres, de um
Hospital Universitario no Rio de Janeiro.
Foram analisadas as relacdes entre QTA com
variaveis clinicas, sociais e emocionais.
Resultados: As pacientes apresentaram média
de 7 consultas com a Nutricdo, a técnica
cirdrgica mais utilizada foi o Bypass gastrico
em Y de Roux (56,32 %), os sinais e sintomas
fisicos e gastricos mais relatados no periodo
pos-operatério foram queda de cabelo, edema,
flatuléncia e constipacdo. Houve reducdo de
peso corporal, aumento do percentual de
perda de excesso de peso (%PEP), aumento
dos escores do QTA e da tolerancia alimentar
conforme o aumento do tempo de pos-
operatério. A satisfagdo alimentar foi
considerada boa, os vegetais cozidos foram os
alimentos mais tolerados e vomitos foram
raros. Obtiveram maior pontuacdo do QTA
pacientes que atribuiram classificacdo
“excelente” a maneira de se alimentar.
Conclusdo: O acompanhamento continuo e
periddico com equipe interdisciplinar
proporcionou aos pacientes sucesso na perda
de peso, melhora da qualidade de vida e da
tolerancia alimentar conforme aumento do
tempo de poés-operatério, e a qualidade de
vida foi proporcional a melhora da forma de se
alimentar.
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ABSTRACT

Evaluation of food tolerance in patients
undergoing bariatric surgery in a university
hospital in the municipality of Rio de Janeiro

Introduction:  Bariatric  surgery (CB) is
considered an effective therapy in the
treatment of severe obesity. However, there
are chances of relapse of body weight and
changes in food tolerance after CB. Objective:
to evaluate the food tolerance of patients with
BC through analysis of the Food Tolerance
Questionnaire (QTA) and its relationship with
clinical, social, and emotional conditions.
Materials and Methods: A retrospective cross-
sectional study was carried out using an
analysis of the medical records of 87 women
from a University Hospital in Rio de Janeiro.
The relationships between QTA with clinical,
social, and emotional variables were analyzed.
Results: Patients averaged 7 consultations
with  Nutrition, the most used surgical
technique was Roux-en-Y gastric bypass
(56.32%), the most reported physical and
gastric signs and symptoms in the
postoperative period were hair loss, edema,
flatulence, and constipation. Reduction of body
weight, increase in the percentage of weight
loss (% PEP), increase in QTA scores and
food tolerance as the postoperative time
increases. Food satisfaction was considered
good, cooked vegetables were the most
tolerated foods and vomiting was rare. Higher
QTA scores were obtained from patients who
assigned the classification “excellent” to the
way they eat. Conclusion: Continuous and
periodic follow-up with an interdisciplinary team
provided patients with success in weight loss,
improved quality of life and food tolerance as
the postoperative time increased, and quality
of life was proportional to the improvement in
the dietary form of food.

Key words: Bariatric surgery. Eating behavior.
Food consumption. Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma doenga
neuroquimica, crbnica, recidivante n&o
transmissivel, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal e associada as
morbidades secundérias como o aumento da
resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2
(DM2), hipertensdo arterial sistémica (HAS),
dislipidemias entre outras (WHO, 1998; Fellici
e colaboradores, 2015; ABESO, 2016; SBD,
2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) essa condicdo é considerada
um dos maiores problemas de salde publica e
uma epidemia mundial que acomete mais de
650 milhdes de pessoas (WHO, 2018).

A modificacdo dos habitos alimentares
e o incentivo a prética de atividade fisica séo
as primeiras indicacbes de tratamento para
pacientes com sobrepeso e obesidade. No
entanto, para aqueles individuos cujo indice
de massa corporal (IMC) indica obesidade
grau Il (40 Kg/m?2) ou IMC inferior (35 - 39,9
Kg/m?) com complicagbes associadas, esta
estratégia muitas vezes falha na promoc¢éo da
perda e manutenc¢éo do peso perdido.

Sendo assim, a cirurgia bariatrica (CB)
€ considerada uma terapia eficaz para o
tratamento da obesidade, colaborando
também para remissdo das doencas
associadas, mediante alteragdes metabolicas
(WHO, 2000; Buchwald e Oien, 2013; SBD,
2016).

Os procedimentos cirdrgicos
realizados promovem alteragfes anatdmicas e
fisiolégicas do trato digestério do paciente
submetido a esse tipo de cirurgia, induzindo a
restricdo  alimentar, e interferindo na
quantidade e na qualidade dos alimentos que
podem ser ingeridos.

Essas alteracdes estdo diretamente
associadas a risco nutricional e determinam a
necessidade de adequagdo de conduta
nutricional para evitar os sinais e sintomas
caracteristicos da intolerancia alimentar poés-
operatéria (Suter e colaboradores, 2007;
Schweiger, Weiss, Keidar, 2010; Moravec,
Boyd, 2011).

No entanto, a intolerancia alimentar é
uma das complicacdes mais comumente
identificadas no poés-operatério da CB e
poucos estudos avaliam a perda de peso apos
0 procedimento cirdrgico em longo prazo,
considerando  questbes relacionadas a
subjetividade dos individuos que vivenciam
essa experiéncia (Sousa, 2016).

Para a promocdo da nutricdo
adequada e da melhoria da qualidade de vida
dos pacientes poés-bariatricos, é fundamental a
adocdo de estratégias de educacdo alimentar
para prevenir ou mesmo minimizar as
complicagBes nutricionais decorrentes da
cirurgia.

Faz parte dessas estratégias o
estimulo ao acompanhamento com a equipe
multiprofissional e a avaliacdo das mudancas
na tolerancia alimentar, ndo somente em
periodos curtos, com também em periodos
tardios (Godoy, 2013; Sousa, 2016).

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi de avaliar a tolerancia alimentar de
pacientes submetidos a CB e sua relagdo com
desfechos clinicos, sociais e emocionais que
podem influenciar na melhora ou piora da
tolerancia alimentar, conforme o estadiamento
do periodo pés-cirargico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal
retrospectivo mediante analise de dados de
prontuarios de pacientes do sexo feminino,
adultas, submetidas a CB no periodo de
07/2007 a 10/2018 no Programa de Cirurgia
Bariatrica (PROCIBA) do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Foram verificados dados referentes a:
sexo, idade, técnica cirdrgica realizada, data
de realizac&o da cirurgia, nimero de consultas
com a nutricdo, presenca de comorbidades
(gastricas, hepaticas, vesicula e pancreas,
osteoarticulares, dislipidemias, HAS, DM),
inicio da obesidade, historia familiar de
obesidade, sinais e sintomas fisicos e
gastrointestinais pds cirlrgicos, estatura,
massa corporal pré e pds cirdrgica. Mediante
os dados antropométricos coletados, foram
calculados o IMC pré e pOs cirdrgico,
percentual de perda de excesso de peso
(%PEP) e o peso ideal (Pl) (WHO, 2000;
Deitel, Greenstein, 2003).

A avaliacdo da tolerancia alimentar foi
realizada mediante andlises da pontuagdo das
respostas relatadas pelos pacientes no QTA
(Suter e colaboradores, 2007).

A pontuacdo e o0 escore do
questionario foram obtidos a partir da
avaliacdo da satisfacdo do participante da
pesquisa sobre sua ingestédo alimentar (entre O
e 16 pontos); a tolerancia aos alimentos (0 a 2
pontos para cada tipo de alimento
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mencionado) e a importancia  dos
vomitos/regurgitacdo (0 a 6 pontos conforme a
frequéncia dos episédios no periodo de uma
semana).

O escore total pode variar de 1 a 27
pontos sendo a classificagéo:

Escore 27: Excelente toleréncia e qualidade
alimentar,;

Escore = 25 e < 27 pontos: Normal,

Escore entre 20 e 24 pontos: Aceitavel;

Escore entre 15 e 19 pontos: Restricao
importante;

Escore < 10 pontos: Restricdo severa.

Em auxilio a avaliacdo dos aspectos
sociais e comportamentais foram realizadas
observacbes dos participantes nas reunides
quinzenais do PROCIBA e nas oficinas
culinarias do projeto “Préticas culinarias e
obesidade: atividades de oficinas na busca
pela autonomia, variedade, conhecimento e
saude”, desenvolvido pelo Instituto de Nutricdo
Josué de Castro (INJC - UFRJ), ambos
oferecidos aos pacientes de pré e pobs-
operatério do Programa. Apés as reunides e
as oficinas, foram escritos relatérios de
observacdo, cujas informacfes serviram de

base para analise das questdes objetivas e
subjetivas do QTA.

Os dados foram expressos por meio
de frequéncias, médias e desvio padrdo. As
varidveis quantitativas foram analisadas com
auxilio do software SPSS 21.0. Por meio de
teste de correlagdo de Pearson, foram
analisadas as relacbes entre o QTA dos
periodos de trés, seis e doze meses de pos-
operatério, com as variaveis: idade, peso pré-
cirdrgico, peso apés seis, doze e vinte quatro
meses de cirurgia, IMC pré-cirargico, IMC
apos seis, doze e vinte e quatro meses de
cirurgia e %PEP aos seis, doze e vinte e
guatro meses. Foi considerado p <0,05 como
significativo.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HUCFF, em 29 de setembro de 2017,
conforme o parecer de nimero 2.306.153.

RESULTADOS

Na Figura 1 é apresentado o fluxo de
selecdo de participantes do estudo. Foram
consideradas elegiveis, 87 pacientes do sexo
feminino submetidas a CB.

PROCIBA: 87 mulheres elegiveis
para andlise de  wvaridveis
demograficas e clinicas

!

47 mulheres elegiveis para analise
dos indicadores antropomeétricos

!

27 mulheres elegiveis para andlise

do QTA

17 mulheres elegiveis para
andlise do QTA para os periodos
entre  3-6 meses de pds-
operatorio e entre 12-15 meses
de pos-operatorio

10 mulheres elegiveis para anéalise
do QTA para os periodos entre 3-6
meses de pos-operatdrio, 12-15
meses de pos-operatorio e entre 3-
5 anos de pds-operatdrio

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de participantes do estudo.

A maioria das pacientes apresentaram
idade entre 30 e 49 anos, inicio de sobrepeso
e obesidade na idade adulta e historia familiar
de sobrepeso ou obesidade caracterizada pela
presenca de dois ou mais membros diretos da
familia acometidos pela doenca (Tabela 1).

Dentre as comorbidades presentes no
periodo pré-operatorio, destacam-se a gastrite,
a esteatose hepatica, dores na coluna e nas
articulacbes, elevacdo das taxas de LDL-
colesterol e triglicerideos, HAS e DM 2 (Tabela
2).
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Durante o periodo estudado, as reunibes quinzenais com a  equipe
pacientes participaram, em média, de 7 multiprofissional oferecida pelo programa.

consultas com a nutricdo e 8 presencas nas

Tabela 1 - Frequéncia de ocorréncia das variaveis faixa etaria, historia familiar e inicio de sobrepeso
e obesidade.

Varidveis (pré-operatério) Freguéncia % (n)
Faixa etaria:
18 a 29 anos 19,54% (17)
30 a 49 anos 65,51% (57)
> 50 e < 60 anos 14,94% (13)
Historia familiar de sobrepeso/obesidade 75,86 % (66)
Apenas o Pai 6,9 % (6)
Apenas a Mae 9,2 % (8)
Apenas Irmaos 14,94 % (13)
Apenas os Filhos 3,45 % (3)
Dois ou mais membros diretos da familia 41,37 % (36)
Inicio de sobrepeso/obesidade:
0ab5anos 18,39 % (16)
6 e 12 anos 19,54 % (17)
Adolescéncia 16,1 % (14)
Idade adulta (acima de 18 anos) 41,38 % (36)
N&o informado 4,59 % (4)
Tabela 2 - Frequéncia de ocorréncia de variaveis clinicas.
Variaveis (pré-operatério) Frequéncia % (n)
Doencas gastricas 31,04 % (27)
Refluxo gastroesofagico 8,05 % (7)
Gastrite 21,84 % (19)
Esofagite 1,15 % (1)
Alteracdes hepéticas/vesicula/pancreas 18,39 % (16)
Resisténcia a insulina 1,15 % (1)
Fibrose hepatica 1,15 % (1)
Esteatose hepética 10,35 % (9)
Célculo biliar 5,74 % (5)
Sintomas osteoarticulares 32,18 % (28)
Artrose 3,45 % (3)
Osteoporose 2,29 % (2)
Fascite plantar 1,15 % (1)

Dor de coluna, hérnia de disco e

0,
dor nas articulagdes 25,28 % (22)

Dislipidemia 27,59 % (24)

LDL-colesterol e TG elevados 17,24 % (15)

TG elevado 5,75 % (5)

LDL-colesterol elevado 4,6 % (4)

Hipertenséo arterial sistémica 55,17 % (48)

Diabetes Mellitus 22,99 % (20)

Legenda: LDL: Low Density Lipoproteins; TG: triglicerideos.
Em se tratando de sinais e sintomas houve relatos de queda de cabelo, edema,
fisicos e gastricos no periodo pds-operatorio, flatuléncia e constipacao (Tabela 3).
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Tabela 3 - Frequéncia de ocorréncia de sinais e sintomas 6 - 12 meses de pds-operatorio.

Sinais e sintomas

Frequéncia % (n)

Fisicos

Edema

Denticdo inapropriada

Queda de cabelo

Labios ressecados/ Fissura labial
Unhas quebradicas

Dois ou mais sintomas

72,41 % (63)
9,2 % (8)
2,29 % (2)
9,2 % (8)
1,15 % (1)
1,15 % (1)
49,42 % (43)

Gastrointestinais
Nauseas e vomitos
Flatuléncia
Constipacao

Diarreia

Disfagia

Dois ou mais sintomas

71,27 % (62)
3,45 % (3)
12,64 % (11)
9,2 % (8)
1,15 % (1)
1,15 % (1)
43,68 % (38)

Na tabela 4 observa-se perda de peso
corporal progressiva e aumento do %PEP,
entre os periodos de pré e poés-cirdrgico, com
consequente diminuicdo dos valores de IMC
aos vinte e quatro meses, quando comparado
aos valores referentes aos periodos de pré-
operatério e aos seis meses.

N&o houve recuperacdo de peso em
nenhum dos trés periodos avaliados. Dentre
as técnicas cirdrgicas observadas, o Bypass
gastrico em Y de Roux (BGYR) foi a mais
utilizada e 0 %PEP aumentou, independente
da técnica cirargica (Tabela 5).

Tabela 4 - Indicadores antropométricos do pré-operatorio e pés-operatério nos periodos de seis, doze

e vinte e quatro meses.

Variaveis antropométricas Média + DP
Pré-operatério 6 meses 12 meses 24 meses Valor de p
(n=47) (n=47) (n=47) (n=47)
Peso (Kg) 121,80 + 19,56 91,57 £ 16,49 81,41 + 13,65 79,91 +12,26 0,002
IMC (Kg/m2) 47,35 + 6,25 35,56 + 5,29 31,63 + 4,27 31,07+ 3,88  <0,001a°
% PEP 54,04 + 18,40 71,53+ 16,70 73,86 £ 15,84 <0,0012b

Legenda: IMC= indice de massa corporal; %PEP= percentual de perda do excesso de peso; p valor
entre tempos: a diferenca entre 6-12 meses; b diferenca entre 6-24meses.

Tabela 5 - Variagdo do %PEP de acordo com a técnica cirdrgica utilizada para os periodos de seis,

doze e vinte quatro meses de pds-operatdrio.

%PEP Média + DP
6 meses 12 meses 24 meses
(n=47) (n=47) (n=47)
%PEP (BGYR) (n=32) 53,09 + 16,38 70,14 + 16,34 72,14 + 16,29
%PEP (Sleeve) (n=15) 56,07 + 22,63 74,49 + 17,66 77,52 + 14,69

Legenda: BGYR= Bypass Gastrico em Y de Roux.
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Na tabela 6 estdo apresentados os
dados referentes ao QTA, nao sendo
observada diferenga significativa entre a
pontuagdo do questionario e a técnica
cirrgica utilizada.

Houve aumento progressivo dos
escores do QTA conforme o periodo pos-
cirdrgico, ficando a média da pontuagdo maior
ou igual a 20 e menor que 24, considerada
como toleréncia alimentar aceitavel. Nao foram
observadas correlacbes significativas entre a
classificacdo da tolerdncia alimentar e o
%PEP, peso corporal, IMC e idade, em

nenhum dos trés periodos avaliados no
estudo.

A satisfa¢é@o alimentar foi considerada
boa e a maioria dos pacientes relataram comer
sem dificuldade os alimentos questionados na
avaliagéo, sendo os vegetais cozidos os mais
bem tolerados. Os  vbmitos  foram
considerados raros e o consumo de alimentos
fora do horario das refeicdes foi baixo.

Em relacdo a maneira de se alimentar,
a maioria dos pacientes que atribuiram
classificacdo excelente, obtiveram maior
pontuacéo do QTA.

Tabela 6 - Avaliacdo qualitativa do questionéario de tolerancia alimentar.

QTA 3-6m (n=27) 12-15m (n=27) 3-5 anos (n=10)
Satisfacdo 5 (Excelente) 30 % 33% 20 %
Satisfacdo 4 (Boa) 44 % 48 % 80 %
Satisfacdo 3 (Aceitavel) 19 % 19 % 0%
Satisfacdo 2 (Ruim) 7% 0% 0%

6 refeicdes diarias 48 % 37 % 40 %
4 a 5 refeicdes diarias 41 % 59 % 60 %
Até 3 refeicbes diérias 11 % 4% 0%
Come entre as refeicbes 22 % 37 % 30 %
(“belisca”)

Carne (2 pontos) 78 % 74 % 70 %
Vegetais crus (2 pontos) 67 % 85 % 100 %
Vegetais cozidos (2 pontos) 96 % 100 % 100 %
Pao (2 pontos) 78 % 74 % 90 %
Macarrdo (2 pontos) 81 % 78 % 90 %
Arroz (2 pontos) 78 % 78 % 90 %
Peixe (2 pontos) 89 % 93 % 80 %
Registro de outros alimentos que 37 % 41 % 10 %
ainda nao tolera comer

Vomito diério 0% 0% 0%
Vomito >2x/semana 4% 4% 0%
Voémito raro 63 % 59 % 60 %
Nunca vomita 33 % 37 % 40 %
Pontuagao = 20 81 % 74 % 80 %
Pontuagao = 25 3,70 % 11,11 % 10 %

Foram analisadas também, as
respostas  descritivas  atribuidas  pelos
pacientes as classificacbes dadas em cada
parte do questionario.

Em relacdo a maneira de se alimentar,
pode-se observar que as pacientes que
relataram melhora nos habitos alimentares e
na qualidade de vida foram as que obtiveram

maior pontuacéo do QTA, conforme observado
nas respostas a seguir:

- “Estou me alimentando de forma correta”.

- “Como de forma saudavel, na hora certa,
ficando saciada e sem vontade de beliscar”.

- “Estou me alimentando melhor, com mais
frequéncia e seleciono melhor os alimentos”.
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- “Estou ganhando saude, comendo em menor
quantidade, perdendo peso e ganhando
qualidade de vida”.

As justificativas observadas quando as
classificagcBes eram consideradas de aceitavel
a ruim, tiveram relacdo direta com alteracdes
emocionais, com a dificuldade de adaptacdo
aos novos habitos alimentares e medo de
consumir determinados alimentos e passar
mal.

Os pacientes que atribuiram essas
classificacBes a maneira de se alimentar foram
0s que obtiveram a menor pontuacéo no QTA.

Seguem exemplos de justificativas:

- “Sinto ansia de vomito e nao tenho vontade
de comer”.

- “Estou comendo tudo errado”.

- “Tem dias em que fico mal”.

- “Acredito que ainda estou me adaptando”.

- “Muitos alimentos que eu comia antes hoje
ndo como mais pois tenho medo de passar
mal”.

- “Sinto muita ansiedade, dificuldade de comer
na hora”.

DISCUSSAO

Os pacientes atendidos no PROCIBA
apresentaram sucesso da cirurgia, verificada
pelo %PEP e poucos sintomas
gastrointestinais, independente da técnica
cirdrgica utilizada, e a tolerancia alimentar
melhorou a medida que o tempo de pés-
operatério aumentou, estando associada com
a maneira de se alimentar.

Ademais, foi possivel observar que a
tolerancia alimentar ndo se relacionou com a
perda de peso corporal.

A presenca de dois ou mais membros
diretos da familia com sobrepeso ou
obesidade chamou aten¢do para uma possivel
predisposi¢cdo genética, corroborando com o0s
estudos de Andrade Aoyama e colaboradores
(2018) e Magno e colaboradores (2018), que
sugerem gque existe uma ligagéo direta entre a
genética e o meio ambiente, promovendo
alteragfes fisiologicas e de comportamento
alimentar, favorecendo o desenvolvimento da
obesidade.

Resultados semelhantes aos descritos
por Palheta e colaboradores (2017) e Neto,
Oliveira, Rocha (2018), foram observados no
estudo, que identificou, o DM, a HAS, as
dislipidemias, a apneia do sono, os disturbios
gastrointestinais, as dores na coluna e
articulacbes e a esteatose hepatica como

principais comorbidades presentes no periodo
pré-operatorio.

Diante dos resultados de sinais e
sintomas fisicos e gastrointestinais observados
no periodo de 3 a 6 meses de pds-operatario,
torna-se relevante analisar alguns aspectos.

Ha que se considerar que a queda de
cabelo, observada no presente estudo para os
primeiros 6 meses de pds-operatério, pode
estar relacionada com os déficits nutricionais
gerados pela reducéo fisiol6gica da ingestédo
de alimentos, promovida pelo procedimento
cirtrgico (Gobato Rentel, 2019).

Quanto a presenca de constipacéao,
identificada como o segundo sinal e sintoma
gastrointestinal mais evidente no periodo de
pés-operatério imediato, pode-se associar com
a reducdo do volume de alimentos ingeridos
nos primeiros meses apds a cirurgia. Porém,
esse ajuste fisioldégico pode ser entendido pelo
paciente como uma piora do processo de
evacuacao.

A baixa presenca de nauseas e
vomitos relatadas tanto no periodo de pos-
operatério imediato quanto nos periodos
tardios, reforca a hipotese de que os
alimentos, os volumes e a frequéncia de
refeicdes, sugeridos pela equipe de nutricdo,
para cada fase do periodo pés-operatério,
estdo cada vez mais adequados e
favorecendo a melhor adesé@o do paciente ao
tratamento e consequente alcance dos
objetivos propostos para reducdo do peso e
melhora da qualidade de vida.

Cabe ressaltar que durante o periodo
de estudo, a coleta de dados foi realizada em
dias e horarios de atendimento e de reunides
com o0s pacientes do PROCIBA, sendo
possivel observar também a presenca de
pacientes com mais de 24 meses de CB,
participando das reuniBes  quinzenais
realizadas pelo programa, nas dependéncias
do préprio hospital universitario, em conjunto
com 0s pacientes recém-operados e 0S que
ainda aguardavam a cirurgia.

Corroborando com Birck e
colaboradores (2018), percebe-se que a troca
de experiéncias, a pertinéncia dos temas
abordados, a promocao da autorreflexdo, além
do apoio mutuo e do empoderamento dos
pacientes, confere uma protecdo contra
problemas emocionais e comportamentos
alimentares compulsivos, visto que o0s
pacientes se sentem compreendidos, pois
vivenciam situa¢6es muito similares.

Os %PEP identificados no presente
trabalho sdo semelhantes aos resultados de
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Gobato Rentel (2019) que mostraram em seu
estudo que 92% dos pacientes tiveram um
%PEP maior que 50% em 12 meses de pos-
operatorio.

No entanto, Awad, Garay, Martinez
(2012) ressaltaram que sdo necessarios mais
estudos com dados de composicdo corporal,
permitindo verificar se a perda de peso
ocorrida se deve predominantemente a
gordura corporal ou se estariam ocorrendo
perdas de massa magra em consequéncia do
baixo consumo de calorias, principalmente
proveniente das proteinas.

Na andlise do QTA foi observado
aumento progressivo dos escores do
questionario, conforme o periodo pés-
cirargico, indicando melhora na tolerancia
alimentar.

Esses achados convergem para o0s
resultados encontrados em estudos de
avaliacdo do grau de tolerancia alimentar e
satisfacdo alimentar de pacientes submetidos
a CB, que mostram uma média de escores do
QTA variando de 20 a 22 pontos no periodo
de 6 a 12 meses de pos-cirirgico em
pacientes submetidos as técnicas de BGYR e
Sleeve (Suter e colaboradores, 2007;
Schweiger, Weiss, Keidar, 2010; Overs e
colaboradores, 2012).

A tolerdncia alimentar referida pelos
participantes do estudo de Schweiger, Weiss,
Keidar (2010), foi menor nos grupos que
relataram presenca de vomitos e intoler&ncias
alimentares até os doze meses de pos-
cirdrgico, € maior nos grupos que mantiveram
0 acompanhamento nutricional no periodo
pos-operatério por pelo menos doze meses e
naqueles que j& haviam realizado a cirurgia ha
mais de um ano. Os alimentos mais atribuidos
a intolerancia foram o pao, a carne vermelha,
0 macarréo e o arroz.

No presente estudo, pode-se observar
que os vegetais cozidos foram os alimentos
que obtiveram maior percentual de aceitagédo
em todos 0os momentos e 0S vegetais crus,
embora menos aceitos no periodo de trés a
seis meses, observou-se total aceitacdo apoés
trés anos de cirurgia.

Os vbmitos foram considerados raros
e o consumo de alimentos fora do horéario das
refeicBes foi baixo. Autores reforcam a ideia de
que o grau de tolerancia alimentar pode ser
reduzido nos pacientes que apresentam
transtornos gastrointestinais e intolerancias
alimentares nos primeiros seis meses e
posteriormente, entre os 18 e 35 meses de
pos-operatorio.

Esse fato se deve, possivelmente, pela
presenca de regurgitacdo e de dificuldade na
mastigagdo dos alimentos, assim como o0s
episodios de  vOmitos (Pedrosa e
colaboradores, 2009; De Zawaan e
colaboradores, 2010; Schweiger, Weiss,
Keidar, 2010).

Na andlise qualitativa do QTA,
observou-se que elas  auxiliam no
entendimento do questionario.

Stumpf e colaboradores (2015)
verificaram que o QTA é de simples
aplicabilidade e de facil preenchimento, porém
ndo permite avaliar a influéncia entre as
técnicas cirargicas utilizadas e, no que se
refere as respostas descritivas, embora elas
ndo gerem pontuacdo, hd que se considerar
sua avaliacdo, comparando principalmente os
intervalos de tempo de pds-operatério.

Essas andlises acabam sendo
perdidas quando consideramos somente 0s
escores gerados pelo QTA, impossibilitando a
identificacdo de possiveis aspectos
emocionais, de transtornos alimentares e do
entendimento das dificuldades de adaptacdo
do paciente aos novos hébitos alimentares
apos a cirurgia.

A avaliag8o das respostas descritivas
permite avaliar quais alimentos ainda néo séo
consumidos pelos pacientes de acordo com o
periodo de pos-cirdrgico e as respectivas
justificativas para as dificuldades enfrentadas
em relacdo a alimentacéo.

Os pacientes que classificaram a
maneira de se alimentar atualmente como
excelente, atribuiram como justificativa para a
classificagdo dada nessa primeira parte do
QTA, a melhora nos habitos alimentares e na
gualidade de vida. As justificativas observadas
guando as classificacdes foram consideradas
de aceitavel a ruim, tiveram relacdo direta com
alteracbes emocionais, com a dificuldade de
adaptacdo aos novos habitos alimentares e
medo de consumir determinados alimentos e
passar mal. Referente a terceira parte do
guestionario, a maioria dos alimentos que os
pacientes relataram ndo conseguirem ingerir,
se deve, provavelmente a dificuldade de
engolir alimentos considerados “secos”.

Segundo Overs e colaboradores
(2012), a primeira parte do QTA, pode ser
entendida como a mais subjetiva de todo o
teste de avaliacé@o da tolerancia alimentar, pois
as respostas, independente da classificacdo
atribuida, podem estar relacionadas tanto com
a perda ou ganho de peso quanto aos
aspectos relacionados com a capacidade de
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conseguir ingerir ou nao todos os tipos de
alimentos que “desejam”.

Segundo Kubik colaboradores (2013),
as alteracBes relacionadas com as melhorias
na imagem corporal e com a satisfagdo de
perda de peso, tendem a melhorar a
autoestima, autoconfianca e a expressividade
dos sujeitos que se submetem a CB.

No entanto, conforme mencionado
pelos autores, também pode ser observada
uma grande preocupacao e insatisfacdo com a
imagem corporal em decorréncia do
surgimento de sobras de pele e do aumento
da flacidez corporal devido as grandes perdas
de peso, tendo forte relagcdo com os sintomas
de depressao.

Em relagdo a classificagcdo ruim e a
dificuldade de ingerir alguns alimentos, a
atuacdo da equipe interdisciplinar é relevante,
orientando o paciente quanto a prética de
técnicas que o auxiliem na mastigacdo e
degluticdo e na escolha dos alimentos mais
adequados para cada fase do pés-operatorio,
com o intuito de tornar o ato de se alimentar
algo prazeroso e com o0 minimo de
complicagbes possiveis. Essas adequacdes
poderdo prevenir as caréncias nutricionais,
aumentar a tolerancia alimentar e a satisfagcéo
com a cirurgia (Godoy, 2013).

CONCLUSAO

Os pacientes avaliados apresentaram
como caracteristicas em comum, a presenca
de comorbidades, histéria familiar de
sobrepeso ou obesidade, sinais e sintomas
fisicos e gastrointestinais de queda de cabelo
associada com edema e flatuléncia.

A técnica cirargica mais utilizada foi o
BGYR e os pacientes que realizaram maior
niamero de consultas com a nutricdo e de
participagdo nas reunies de grupo oferecidas
pelo PROCIBA obtiveram melhores resultados
na reducdo de peso e na melhora da
qualidade da alimentacdo. N&o foram
observadas correlacdes significativas entre os
escores do QTA com as variagcdes de %PEP.

A andlise qualitativa das questdes
presentes no QTA permitiu identificar que
mesmo aqueles pacientes que tiveram
tolerdncia alimentar boa ou aceitavel,
atribuiram essa satisfacdo a perda de peso, a
melhora na qualidade de vida e da
alimentacéo.

Contudo, os pacientes cuja tolerancia
alimentar foi classificada como tendo
restricbes alimentares importantes, atribuiram
sua baixa satisfacdo a maneira de se

alimentar, as alteracBes emocionais, a
dificuldade de adaptacdo aos novos habitos
alimentares e ao medo de consumir
determinados alimentos e passar mal.

Portanto, torna-se de fundamental
importancia o acompanhamento continuo e
periddico dos pacientes no pés-operatério da
CB com a equipe multiprofissional de saude,
para entender melhor se os motivos que levam
esses pacientes a enfrentarem dificuldades de
adaptacdo, sdo provenientes de situacdes
socioecondmicas, fisiolégicas ou mesmo
psicoldgicas.

A obtencdo de dados qualitativos
fidedignos sobre a avaliagdo da tolerancia
alimentar e a melhor compreensdo dos
aspectos que podem influenciar na adeséo ao
tratamento e na qualidade nutricional dos
alimentos consumidos, possibilitardo perdas
de massa corporal adequadas e prevencao de
déficits nutricionais e de recidiva de peso
acima do esperado, além do bem-estar do
paciente.
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