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RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma condigao
patoloégica caracterizada pelo excesso de
tecido adiposo em um individuo e que pode ser
um fator contribuinte para o aparecimento de
danos a saude. A intervencdo cirdrgica para
esta patologia €& a cirurgia bariatrica e
metabdlica que, além de proporcionar reducdes
significativas no peso, também propicia
alteracdes hormonais benéficas. Levando em
consideracgéo todas as mudancas ocasionadas,
a predisposicéo a deficiéncias nutricionais, a
necessidade de mudanca no estilo de vida e a
possibilidade de recuperacao de peso, objetiva-
se com este estudo avaliar a evasdo do
acompanhamento nutricional em pacientes
pos-bariatricos do Distrito Federal, uma vez que
se observa o profissional nutricionista como
instrumento indispensavel nos reparos poés-
operatérios. Materiais e Métodos: Estudo
observacional, quantitativo e transversal. Os
dados foram coletados de 106 adultos,
moradores do Distrito Federal, que foram
submetidos a cirurgia bariatrica independente
da técnica utilizada, por meio de formulério
eletrénico com o intuito de colher informactes
sobre arenda, as condig8es clinicas, realizagao
de acompanhamento nutricional, o consumo
alimentar e a semiologia. Resultados e
discussédo: Os resultados mostraram vantagens
no estado nutricional e na qualidade de vida
dos pacientes bem como no padrdo alimentar,
porém, também foram observados sinais e
sintomas certamente advindos das
transformagfes metabdlicas. Conclusdo: Por
fim, frente aos dados e as possibilidades de
deficiéncias de nutrientes, da ndo adequacgéo
de habitos a nova realidade e da prépria volta
do peso subtraido fica evidenciada a
importancia do acompanhamento nutricional
para esse publico.
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Bariatrica.  Apoio  Nutricional.  Pacientes
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Nutricional.
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ABSTRACT

Analysis of nutritional follow-up evasion of post-
bariatric patients in the Federal District-Brazil

Obesity is a pathological condition
characterized by excess adipose tissue in an
individual and that can be a contributing factor
to the appearance of health damage. The
surgical intervention for this pathology is
bariatric and metabolic surgery, which, in
addition to providing significant reductions in
weight, also provides metabolic hormonal
changes. Taking into account all the changes
caused, the predisposition to nutritional
deficiencies, the need for a change in lifestyle
and the possibility of weight recovery, the
objective of this study is to evaluate the evasion
of nutritional monitoring in post-bariatric
patients in the Federal District, since the
professional nutritionist is seen as an
indispensable instrument in postoperative
care.This is an observational, quantitative and
cross-sectional study. Data were collected from
106 adults, residents of the Federal District,
who underwent bariatric surgery regardless of
the technique used, using an electronic form in
order to collect information on income, clinical
conditions, nutritional monitoring, consumption
food and semiology. The results showed
advantages in the nutritional status and quality
of life of the patients, as well as in the dietary
pattern, however, signs and symptoms certainly
arising from metabolic transformations were
also observed. Finally, given the data and the
possibilities of nutrient deficiencies, the non-
adaptation of habits to the new reality and the
return of lost weight, the importance of
nutritional monitoring for this public is evident.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (2021), a obesidade é uma condicao
patolégica caracterizada pela presenca
demasiada de tecido adiposo em um individuo
e que pode colaborar para o aparecimento de
agravos na saude dele.

Além disso, é possivel dizer que a
obesidade é decorrente da interacéo de fatores
genéticos, enddcrinos, inflamatérios, da
microbiota intestinal, ambientais e da relacao
que o individuo possui com o alimento, e que
todos estes aspectos influem para que ocorra
um superdvit calérico, ou seja, um consumo
energético maior do que o gasto (Melo,
Mancini, 2017).

Proporcional ao aumento de gordura
corporal estéo as chances do aparecimento de
doencas crbnicas nao transmissiveis, como
problemas cardiovasculares, hipertensao,
doengas respiratérias crOnicas, diabetes
mellitus, depressao e canceres (Abbade, 2021).

No que concerne a prevaléncia, a
obesidade ja atinge um bilhdo de pessoas no
mundo, 33,01% da populacdo do Brasil e
37,24% no Distrito Federal (OMS, 2022;
SISVAN, 2021).

A cirurgia bariatrica e metabdlica
(CBM) é o tratamento cirdrgico para a
obesidade grave, inicialmente era chamada
apenas de cirurgia  bariatrica, pois
relacionavam-na unicamente a perda de peso
(Pajecki, 2022).

Esse conceito de cirurgia metabdlica foi
incorporado apos estudos cientificos
evidenciarem que a cirurgia promove
alterac6es hormonais benéficas ao paciente
além da perda de peso, como o controle do
diabetes, hipercolesterolemia, hiperuricemia e
hipertenséo arterial (SBCBM, 2017).

O procedimento mais utilizado no Brasil
e no mundo é classificado como técnica mista,
padrdo ouro que consiste em diminuir o
tamanho do estbmago restringindo sua
capacidade e possui um curto desvio do
intestino provocando uma discreta ma
absorcao. E conhecida como cirurgia de bypass
gastrico ou cirurgia de Fobi-capella.

As indicacbes para o tratamento
cirdrgico sédo para pessoas cujo IMC > 50
Kg/m?, IMC > 40 Kg/m? com ou sem
comorbidades e IMC > 35 Kg/m? com
comorbidades (diabetes mellitus e/ou HAS,
apneia do sono, alto risco cardiovascular,
doencas articulares degenerativas) que né&o

tenham tido sucesso no tratamento clinico
longitudinal de perda de peso por pelo menos
dois anos e tenham seguido protocolos clinicos,
pacientes com IMC entre 30 e 35 kg/m? podem
ser submetidos desde que possuam
comorbidade que algum médico com
especialidade na patologia em questdo a
classifigue como grave. Destaca-se ainda a
necessidade do IMC se encontrar estatico por,
no minimo, dois anos (Brasil, 2013; SBCBM,
2017).

Quanto a faixa etaria, pacientes abaixo
de 16 anos s6 podem ser operados em casos
de avaliacdo de riscos por mais de um cirurgido
e por equipe multidisciplinar com decisédo
harmoniosa, além de consentimento do
responséavel do menor.

Apés o0s 16 até a chegada da
maioridade € possivel a execucdo quando
houver indicagdo e consentimento do
responsavel, para os idosos (> 65 anos) é
imprescindivel que a equipe composta por
profissionais de diversas especialidades
considere os riscos e os beneficios (SBCBM,
2017).

Em 2019 foram realizadas no Brasil o
total de 68.530 CBM que correspondem a 0,5%
da populacdo com obesidade grave, sendo
52.699 por planos de saude, 12.568 pelo SUS
e 3.263 particulares (SBCBM, 2020).

Nos anos seguintes, houve uma queda
no namero de procedimentos cirdrgicos devido
a pandemia de COVID-19, no SUS a queda foi
de 81,7% considerando os anos de 2019 a
2021 (G1, 2022) e na saude suplementar a
queda foi de meramente 11,9%, de 2019 a
2020 (ANS, 2020).

No contexto da pandemia, a obesidade
foi considerada um fator de risco para o
agravamento da COVID-19, assim, em 2021 o
Ministério da Saude classificou a CBM como
um procedimento eletivo essencial que deveria
ser priorizado na saude publica e suplementar
(Ministério da Saude, 2021; SBCBM, 2021).

Sao indmeras implicagdes nutricionais
no pos-operatério, dado que ocorre uma
reducdo gastrica, isto €, a diminuicao do
estbmago, a quantidade de calorias ingerida
precisa ser consideravelmente  menor,
chegando a 50% das necessidades nutricionais
do paciente, tornando entdo a suplementacdo
indispenséavel e de necessidade imediata, além
de uma maior atencdo profissional as
guantidades consumidas.

Em relacdo ao procedimento realizado
por técnica combinada, a ocorréncia de
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disturbios nutricionais e eletroliticos é de 17%,
além de maior probabilidade do baixo consumo
de proteinas, que resulta em uma perda de
massa muscular ndo interessante para o
momento de perda de peso podendo contribuir
para o reganho em um periodo posterior.

J& nos procedimentos restritivos ha
uma diminuic¢&o do fator intrinseco (Silva, Kelly
2013), este é participante do processo de
absorcdo da vitamina B12 e sua reducdo,
portanto, favorece a deficiéncia (Toninello e
colaboradores, 2021).

Levando em consideracao a
predisposicdo a deficiéncias nutricionais, a
possibilidade do reganho de peso, as
alteracbes hormonais e a necessidade de
mudanca do estilo de vida apds passar pela
bariatrica, se torna imprescindivel a intervengéo
nutricional com o intuito de reparar os impactos
cirdrgicos, promover saude, prestar educacao
alimentar e nutricional e minimizar as chances
do paciente retornar ao estado de obesidade.

Diante do exposto, este estudo teve por
objetivo avaliar a adesédo do acompanhamento
nutricional em pacientes pés-bariatricos do DF.

MATERIAIS E METODOS
Amostra e delineamento do estudo

Participaram deste estudo individuos
residentes no DF, submetidos, ha pelo menos
seis meses, ao procedimento de cirurgia
bariatrica sem levar em conta a técnica
utilizada.

Estavam incluidos individuos que
foram submetidos ao procedimento de cirurgia
baridtrica h& pelo menos seis meses,
independente da técnica utilizada, que
aceitaram as condicdes do TCLE e residem no
Distrito Federal. Estiveram excluidos do estudo
pacientes que ndo se apresentaram de acordo
com as condicbes do TCLE ou que néo
responderam ao questionario solicitado.

Foi realizado um estudo observacional,
quantitativo e transversal. O grupo de
participantes foi de individuos adultos que
passaram pela cirurgia bariatrica ha pelo
menos seis meses da data de preenchimento
do formulério e que decidiram, por livre e
espontanea vontade, participar do estudo. O
convite para a colaboracao foi enviado por meio
de plataformas eletrbnicas em companhia do
link de acesso as demais etapas.

Adiante, o0s interessados foram
direcionados ao recurso tecnologico

Formularios Google onde estavam disponiveis
o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e todas as informagfes necessarias para o
prosseguimento. Apenas apds concordar com
as consideracdes, o questionario de coleta de
dados se encontrou disponivel.

Para fins de coleta de dados, o
instrumento utilizado foi um questionario
elaborado pelas pesquisadoras com o intuito de
coletar informacdes sobre dados
sociodemograficos, dados clinicos,
acompanhamento nutricional, dados dietéticos
e semiologia.

O questionario ficou disponivel pelo
periodo de trinta dias. Estiveram
desconsiderados inquéritos recebidos sem
declaracdo de aceite do TCLE bem como
aqueles cujos respondentes haviam passado
pelo procedimento cirdrgico em periodo inferior
ao estipulado como critério de inclusdo. Apos
0 periodo estipulado para a arrecadacao de
informagbes, estas foram apuradas e
correlacionadas a literatura.

Andlise de dados

Os dados coletados foram analisados
por meio do Formularios Google (Google
Forms). Com as respostas obtidas foi montado
uma planilha no Excel Office 365 para somar e
classifica-los individualmente. Depois dos
dados compilados, eles foram analisados
utilizando o software SPSS (verséo 21).

Consideragdes éticas

Os procedimentos metodol6gicos do
presente trabalho foram preparados dentro dos
procedimentos éticos e cientificos
fundamentais, como disposto na Resolugéo N.°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas
apos a aprovacdo do Comité de Etica com o
namero de parecer 5.662.870 e assinatura dos
participantes do TCLE.

Na execucdo e divulgacdo dos
resultados serd garantido o total sigilo da
identidade dos participantes e a néo
discriminacdo ou estigmatizacdo dos sujeitos
da pesquisa, além da conscientizacdo dos
sujeitos quanto a publicacdo de seus dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos resultados apresentados na
Tabela 1 ¢é possivel visualizar que o
acompanhamento nutricional pré-cirirgico foi
realizado por 89,6% dos participantes,
enquanto 10,4% relataram n&o ter feito o
acompanhamento.

No pés-cirdrgico 53,8% continuaram
com as consultas nutricionais apenas quando a

cirurgia ainda estava recente, 44,3% seguem
com a assisténcia de um nutricionista e 10,3%
acreditavam ndo haver mais necessidade de
acompanhamento nutricional.

Quanto a motivacao, a principal foi por
questbes financeiras e outros (44,8% para
ambos). O padrdo alimentar de 81,1% foi
considerado melhor que antes, em
contrapartida 12,3%  adquiriram  habitos
alimentares piores.

Tabela 1 - Adesdo ao acompanhamento nutricional pré e pds-cirdrgico dos pacientes participantes,

Brasilia - DF, 2022.

n %
Acompanhamento  nutricional Sim 95 89,6%
pré-cirargico Nao 11 10,4%
sim, faco até hoje 47 44,3%
Acompanhamento nutricional sim, mas apenas quando a 57 53 8%
pos-cirargico cirurgia estava recente '
nao realizei 2 1,9%
o ) _ acredltam ndo ter mais 3 10,3%
Motivacdo de ndo realizar necessidade
acompanhamento no pos: Motivos financeiros 13 44,8%
outros 13 44,8%
sim, permaneceu 7 6,6%
Padrdo de alimentacdo apés a Nao permanecedu, considero que 86 81,1%
cirurgia ag~ora me alimento melhor
N&o permaneceu, considero que 13 12,3%

agora me alimento "pior"

O tratamento bariatrico perpassa por
algumas fases e em todas elas fica evidenciada
a necessidade de um profissional nutricionista.

E imprescindivel que os pacientes
adquiram informac¢des que o0s permitam
compreender os procedimentos realizados e as
consequéncias esperadas.

Além disso, é importante que o0s
nutricionistas destaquem a relevancia da boa
disposicdo psicologica e fisica para o
tratamento  continuo, conscientizem  0s
candidatos de que a CBM descontinuada de
cuidados p0Gs-operatérios ndo garante a
reducdo de peso de forma permanente e
capacitem quanto as circunstancias tentadoras
que poderao surgir.

Ainda anteriormente ao procedimento
cirirgico, € interessante a aplicagdo de
educacéo alimentar e nutricional, atribuindo aos
candidatos a aptidao de adquirir e confeccionar
os ingredientes de suas refei¢cdes favorecendo
o0 curso da reeducacdo alimentar (Kostecka,
Bojanowska, 2017).

No mesmo  estudo, Kostecka,
Bojanowska, (2017) expdem a relagédo direta

entre apoio nutricional, risco de retorno aos
costumes alimentares antigos e manifestacéo
de melhores condic8es de vida.

A individualidade biolégica e as
inomeras possibilidades de intervengbes
nutricionais decorrentes de demandas poés
cirirgicas especificas apontam ainda para a
necessidade da personalizagcdo dos planos
alimentares realizada pelo profissional da
saude com essa competéncia.

De forma concomitante, as
observacBes sobre aspectos relevantes de
ambito cultural, financeiro e preferencial
precisam ser abordadas com o intuito de
amenizar as mudancas em ocorréncia.

Garg e  colaboradores (2016)
desenvolveram uma andlise retrospectiva em
um banco de dados prospectivo e puderam
comparar humanos com niveis elevados de
obesidade, anteriormente e posteriormente ao
procedimento, sendo alguns desses
acompanhados por cirurgido (n=302) e outros
acompanhados por cirurgio e nutricionista
(n=268).
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As visitas aconteceram na segunda ou
sexta semana de recuperacdo e no terceiro,
sexto e décimo segundo més para ambas as
abordagens analisadas.

Os pacientes haviam passado pela
mesma triagem, remetidos a idénticos exames
bioquimicos e orientados igualmente a subtrair
10% do peso antes do tratamento. Além disso,
a média de idade foi a mesma entre 0s grupos
e a quantidade de homens e mulheres, bem
como a de diabéticos, foi distribuida de forma
equivalente.

Como concluséo do estudo, obtiveram
mais vantagens aqueles que passaram pelo
tratamento combinado, pois observou-se
queda no retorno aos hospitais para fins de

internacdo e melhores resultados nos
parametros laboratoriais.

Por fim os autores propdem a insercéo
dos nutricionistas no transcurso e sugerem que
estes fomentem costumes mais proficuos, dado
gue as cautelas conseguintes influenciam o
éxito do recurso terapéutico.

Quanto ao tempo de cirurgia, 70,8%
tinham mais de 2 anos de cirurgia e 77,4%
realizaram a cirurgia com a técnica bypass em
Y de Roux.

(@) procedimento  foi realizado
majoritariamente por meio de planos de saude
(85,7%), particular e SUS corresponderam a
8,6% e 5,7% respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 - Tempo pés-cirdrgico e o meio utilizado para realizacao do procedimento, Brasilia - DF, 2022.

n %
entre 6 meses e 1 ano 10 9,4%
Tempo de cirurgia entre 1 ano e 1 ano 6 meses 11 10,4%
entre 1 ano e 6 meses e 2 anos 10 9,4%
mais de dois anos 75 70,8%
Bypass em Y de Roux 82 77,4%
Slee_ve ou gastrectomia em manga de 22 20.8%
Técnica cirargica camsa -
Banda gastrica ajustavel 0 0,0%
Duodenal switch 1 0,9%
Nao sei 1 0,9%
. i Particular 9 8,6%
:\:/ilreul(r)gia[:)ara realizar a8 pjano de sadde 90 85,7%
SUS 6 5,7%

Endevelt e colaboradores (2013) em um
estudo de coorte retrospectivo de adultos com
obesidade grave submetidos a cirurgia
bariatrica e acompanhados entre os anos de
2006 e 2010 (n=1680) em Maccabi Healthcare
Service - Israel demonstraram que os pacientes
que tiveram acompanhamento nutricional foram
significativamente associados a uma reducéo
do IMC em qualquer nivel e pelo menos 5% do
IMC inicial.

Em contrapartida, os pacientes que néo
compareciam as consultas foram relacionados
a uma menor perda de peso e complicacdes
pos-operatorias.

Dados mostraram que antes da cirurgia
bariatrica havia a preponderancia de 68,9%
com a classificacdo do IMC em obesidade grau
3, 28,3% em obesidade grau 2 e apenas 1,9%
se encontravam em obesidade grau 1.

ApOs a cirurgia bariatrica a maioria dos
avaliados possuiam IMC atual correspondente
a 34,9% como sobrepeso, 32,1% estavam em
eutrofia e 23,6% em obesidade grau |,
conforme Tabela 3.

Um dado foi desconsiderado, pois o
participante ndo informou o seu peso antes de
realizar o procedimento cirdrgico.
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Tabela 3 - Classificacdo do estado nutricional dos participantes no pré e pés-operatorio, Brasilia - DF,

2022.
n %

obesidade grau 1 2 1,9%
Classificacéo do IMC pré cirargico obesidade grau 2 30 28,3%
obesidade grau 3 73 68,9%

magreza grau 3 1 0,9%
eutrofia 34 32,1%
e sobrepeso 37 34,9%
Classificacdo do IMC atual obesidade grau 1 o5 23.6%

obesidade grau 2 6 5,7%

obesidade grau 3 3 2,8%

Em outro estudo de coorte
retrospectivo, no banco de dados IQVIA
Medical Research Data (IMRD) UK que contém
0s registros médicos eletrénicos de mais de 15
milhdes de pacientes do Reino Unido, foram
selecionados 3.137 participantes adultos a
partir de dois anos de pds-operatério com
exames de sangue para triagem nutricional,
afericdo de peso e prescricdo de suplementos
nutricionais recomendados pela BOMSS
(British Obesity and Metabolic Surgery Society),
Parretti e colaboradores (2021) sugerem que 0s
pacientes nao estao recebendo
acompanhamento nutricional de longo prazo e
enfatizam que sem o acompanhamento
adequado h& o risco a longo prazo de
deficiéncias nutricionais  significativas e
reganho de peso; 0 acompanhamento
nutricional e o controle de peso anual ao longo
da vida devem ser compartilihados entre a
atencdo bésica e especialistas bariatricos,
segundo recomendacgdo de diretrizes clinicas
pos-bariatrica.

Corroborando com os estudos citados
anteriormente, Dendasck e colaboradores
(2021) relataram que a frequéncia de consultas
para acompanhamento nutricional é um fator
decisivo para o sucesso da cirurgia, visto que
tais individuos tém uma maior perda de
excesso de peso apdés o procedimento
cirdrgico.

Também descrevem que apenas
33,3% dos pacientes pdés-bariatricos adquirem
novos habitos alimentares e que 63%
permanecem com 0s mesmos habitos
alimentares, reforcando a importancia do
nutricionista na educacdo alimentar e
nutricional no pré e pos-operatorio.

Houve um resultado que se diferenciou
dos demais, uma vez que um dos participantes
no momento da pesquisa apresentou a
classificagdo magreza 3 pelo IMC, a respeito

dessa tematica Brode e Mitchell (2019)
asseguram que, taxas de problemas e
transtornos alimentares (TAs) séo elevadas em
candidatos a CMB quando comparados a
populacdo geral, pois sofrem com estigma
alusivo ao peso de outras pessoas, se
concentram mais em seu peso e forma
favorecendo o aumento da sintomatologia de
TAs.

Outrossim, os autores referem que
apesar de menos comum esta sendo validado
que um subgrupo de pacientes séo
diagnosticados com TAs tradicionais como
anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa apos
a cirurgia bariatrica, apresentando-se para
tratamento com baixo IMC e comorbidades
importantes ou com IMC que ndo esta
criticamente baixo contudo atendem a outros
critérios de AN atuais, que ndo impdem o baixo
peso corporal.

A vista disso, Pereira, Barcelos e
Manochio-Pina (2021) similarmente
encontraram dados de anorexia e bulimia
nervosa em seu trabalho e chegaram a
conclusao de que a incidéncia de TAs ¢ alta e
nao desaparecem apenas com a cirurgia sendo
necessario acompanhamento multidisciplinar
para a obtencao de sucesso.

O total de 50,9% dos participantes
acreditam que o atual padrdo alimentar supre
todas as suas necessidades nutricionais. Com
relagdo a sindrome de dumping 67,9% tiveram
algumas vezes e 22,6% tém com frequéncia.

A compensacdo com outras coisas
prazerosas foi referida por 51,9% dos
participantes e apenas 32,1% gostariam de
comer mais do que o que conseguem (Tabela
4).

Além disso, houve interferéncia na
velocidade de mastigacdo dos questionados,
pois apenas 3,8% consideram a mastigacao
atual como muito rapida a medida que, ao
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considerar o periodo anterior a operagéo, o
quantitativo era de 55,7%.

Respondendo ao questionamento de
alimentos que os bariatricos ndo conseguem

mais consumir os com alto teor de carboidratos
e de lipidios foram citados, atingindo 23,6% e
17,9%, nesta ordem.

Tabela 4 - Momentos de atividades compensatérias, episodios de sindrome de dumping e percepgédo
da alimentacao atual dos participantes. Brasilia - DF, 2022.

n %
. . tenho com frequéncia 34 32,1%
Morpentgs que gost_ar.|a de comer mais, raramente tenho 65 61.3%
porém ndo conseguia: )
nunca tive 7 6,6%
Momentos de compensacdo com outras Sim 55 51,9%
coisas prazerosas: N&ao 51 48,1%
nao sei o que é 2 1,9%
Sindrome de dumping: s?m, tive algumas vezes _ 72 67,9%
' sim, tenho com frequéncia 24 22,6%
nunca tive 8 7,5%
Vocé acredita que sua alimentagdo atual Sim 54 50,9%
€ suficiente para suprir as suas N 50 49.1%

necessidades nutricionais?

A sindrome de dumping é descrita
como sinais decorrentes da rapida passagem
de &gua para o espaco intestinal e do
desbloqueio de hormobnios intestinais, a
ingestao de carboidratos simples e de bebidas
alcodlicas esté associada.

E possivel que estes sinais sejam
percebidos logo apés a refeicdo, em
aproximadamente 15  minutos, sendo
classificados como precoce ou como tardio
quando acontece entre 60 e 180 minutos apos.

O dumping precoce € o mais popular,
representando 40% em pacientes sujeitos as
técnicas de bypass gastrico em Y de Roux e
Sleeve gastrico, a propor¢do que o dumping
tardio representa 25%.

Tendo em consideracao a
fragmentagcdo do estbmago e alteragcbes
hormonais é possivel desvendar a saciedade
antecipada. Depois, € percebida maior
sensibilidade e menor favoritismo a alimentos
doces (carboidratos) e aos ricos em lipidios,
fatos estes que podem estar atrelados com
uma cautela consciente desencadeada pelo
receio das reacdes posteriores ao consumo
destes grupos alimentares (Belligoli e
colaboradores, 2020).

Em consondncia com o0s autores
anteriormente citados, observadas pessoas de
renda familiar de até dois mil e novecentos reais
(Infomoney, 2022), pertencentes as classes D
e E, Rolim e colaboradores (2018) puderam por
meio de estudo longitudinal, retrospectivo e

descritivo quantificar pacientes levando em
consideracéo perda e reganho de peso, IMC e
gualidade de vida com pesquisas no vigésimo
guarto més e décimo anos ap0s a cirurgia.

Obtendo os resultados de 88,1% de
individuos néo frequentastes de consultas com
nutricionista e reducdo de IMC e de peso
guando comparados os numeros do pré-
operatdrio com o pés de vinte e quatro meses.

Porém, quando comparadas as
respostas do periodo de vinte e quatro meses
com os dez anos, elevaram-se os indices de
Massa Corporal e 0s pesos.

Em funcdo dos achados da pesquisa,
foram associados o0s cuidados dos poés
impreteriveis para conter alteracdes
metabolicas maléficas e a participacdo, mais
uma vez, do profissional nutricionista no
resultado do tratamento mediado pela
intervencdo cirdrgica. Por fim, os custos
elevados do tratamento também foram citados.

Foram avaliadas as respostas de 106
participantes com predominéncia de mulheres,
gue corresponderam a 96,2% enquanto
homens representaram apenas 3,8% da
amostra com idade média de 36 anos (desvio
padrdo = 8).

Arenda de 48,1% do publico-alvo foi de
1 a 3 salarios-minimos, 28,3% tinham ganhos
de 4 a 6 salarios-minimos e um percentual de
5,7% néo possuiam renda ou ganhavam menos
de um salario-minimo (Tabela 5).
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Tabela 5 - Dados socioecondmicos dos participantes pds-bariatricos, Brasilia-DF, 2022.

n %
Sexo Feminino 102 96,2%
Masculino 4 3,8%
N&o possuo renda 6 57%
Menos de 1 salario-minimo 6 5,7%
De 1 a 3 salarios-minimos 51 48,1%
Renda De 4 a 6 salarios-minimos 30 28,3%
De 7 a 9 salarios-minimos 7 6,6%
De 10 a 12 salarios-minimos 5 4, 7%
Mais de 12 salarios-minimos 1 0,9%

Ao analisar artigos nacionais e
internacionais em uma reviséo de literatura foi
constatada prevaléncia de mais de 60% de
mulheres que foram submetidas a cirurgia
bariatrica impulsionadas principalmente por
dois fatores: forte motivacdo estética, pois a
mulher é exigido um padrdo de corpo mais
magro para serem consideradas “normais”
muito mais que os homens, desenvolvendo,
assim, componentes emocionais consideraveis
relacionados a comida; e a predisposi¢cdo da
obesidade para alguns tipos de cancer como o
de mama e de endométrio, ovarios policisticos
e infertilidade (Silva, 2021).

Um outro estudo transversal, descritivo
e analitico realizado em um hospital
universitario em Belém do Para buscou avaliar
o reganho de peso, satisfacdo com a imagem
corporal e qualidade de vida em mulheres com
mais de 24 meses de cirurgia (n=45) e
constataram uma recidiva de peso em 50% das
participantes, a qualidade de vida na
perspectiva emocional apresentou-se pior em
relagdo a oOptica fisica e foi considerada
satisfatoria a percepcédo de satisfacdo e auto
imagem, apontando necessidade de
acompanhamento nutricional e psicologico
como parte do atendimento multidisciplinar a
longo prazo dessas pacientes para melhores
resultados e adaptacdo a vida pdés-bariatrica
(Diniz, Fernandes, Gomes, 2022).

Quanto a qualidade de vida pos-
procedimento, Campos e colaboradores (2020)
em uma revisdo sistematica, encontraram
evidéncias de que a CBM esta associada a
perda de peso a longo prazo, aumento da
expectativa de vida e remisséo de doencas pré-
cirdrgicas, independente da técnica utilizada,
implicando no restabelecimento da qualidade
de vida dos pacientes nos aspectos fisicos,
psicolégicos e, principalmente, no aspecto
fisiolégico.

Reforcando tais achados, Tedesco e
colaboradores (2016) avaliaram algumas
alteracdes bioquimicas em prontuarios de
pacientes pré e pds-bariatricos em uma clinica
particular na cidade de Curitiba-PR, Brasil
(n=29) e foi observado progresso no peffil
lipidico (colesterol total, triglicerideos e LDL-c)
e diminuicdo da proteina C reativa (menos

inflamacg&o) resultando em melhoria na
resisténcia a insulina, maior controle
metabodlico e reducdo da adiposidade

diminuindo os riscos cardiovasculares, porém
foram encontradas deficiéncias de vitamina
B12 e &cido fdlico. Os autores também relatam
gue a maior parte dos pacientes do estudo
eram mulheres (n=26).

Ainda nesse sentido Tae e
colaboradores (2014) relataram que a
atenuacdo de sintomatologias psiquiatricas,
tais como depressdo, ansiedade e bulimia,
reducdo de substéncias psicoativas foram
observadas apods o tratamento cirlrgico da
obesidade.

Dentre as queixas e doencas presentes
nos pacientes antes que estes fossem
submetidos a CBM destacam-se apnéia
(24,9%), hipertenséo (24,3%), dor no estbmago
e pirose eventual (23,1% cada).

J4 os sinais, sintomas e patologias
mais relatados depois do procedimento
cirirgico foram: queda de cabelo (18,7%),
deficiéncia de vitamina D (12,6%), deficiéncia
de vitamina B12 (11,2%), unhas fracas e
guebradicas (10,4%), excesso de gases (9,7%)
e anemia (7,9%) (Tabela 6).

Na coleta de dados, os participantes
puderam relatar mais de um sinal, sintoma e/ou
patologias, justificando entéo o (n) maior do que
0 namero de respondentes.

Cabe mencionar que, tanto para as
gueixas gastrointestinais quanto para o0s
sintomas e patologias prévias ocorreram
melhoras significativas, sendo 76,4% para esta,
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seguindo o critério de um ano de cirurgia e
92,5% para aquelas sem critérios temporais
estipulados.

Tabela 6 - Sinais, sintomas e patologias diagnosticadas nos participantes, Brasilia - DF, 2022.

n %
gueda de cabelo 85 18,7%
palidez 12 2,6%
deficiéncia de vitamina D 57 12,6%
diarreia 19 4,2%
fadiga 18 4,0%
perda de apetite 13 2,9%
dificuldade na cicatrizacdo 5 1,1%
constipacao 11 2,4%
dermatite 4 0,9%
Diagnostico sinais, sintomas e unhas fracas e quebradicas 47 10,4%
patologias apds a cirurgia excesso de gases 44 9,7%
anemia 36 7,9%
deficiéncia de vitamina B12 51 11,2%
pirose 9 2,0%
dor no estbmago 9 2,0%
dor para engolir 2 0,4%
engasgos frequentes 6 1,3%
vomitos 7 1,5%
enjoos 18 4,0%
Qutros 1 0,2%

Foi possivel identificar ainda, dentro da
amostra analisada, 71,7% que julgam a
qualidade de vida apés a CBM como muito
melhor quando comparada ao pré-cirtrgico e
21,7% como melhor, ao passo que somente 3,8
% e 2,8% percebem como pior ou a mesma, na
devida ordem.

De igual modo, a capacidade de
realizar atividades fisicas foi positivamente
atingida, uma vez que 64,2% dos participantes
identificaram  capacidade  muito  maior,
enquanto 22,6% constataram maior e 10,4%
ndo repararam mudangas na capacidade
quando comparado ao periodo anterior e
posterior a cirurgia.

As limitagbes apresentadas neste
estudo estéo relacionadas como o tamanho da
amostra, a dificuldade de encontrar artigos que
abordem especificamente a evasdo do
acompanhamento nutricional pés-bariatrica e o
formato de coleta dos dados da pesquisa, pois,
por se tratar de um formulario online dado o
momento de pandemia de COVID-19 que
estamos vivenciando, excluem-se pessoas sem

acesso a internet e descarte de dados
informados que n&o atendem aos critérios.

CONCLUSAO

Diante dos dados adquiridos e das
analises realizadas foi possivel perceber que a
intervencao cirdrgica se mostra eficaz no
tratamento da obesidade e de outras
comorbidades que comumente a
acompanham.

Os relatos obtidos demonstram melhor
gualidade de vida, remissao de sinais, sintomas
e patologias, avancos relacionados a
caracteristica dos alimentos consumidos e
reducdes importantes no indice de Massa
Corporal.

Por outro lado, algumas queixas
citadas por outros estudos, como propensas
aos pacientes bariatricos foram encontradas.

A cirurgia bariatrica e metabdlica
provoca alteracdes fisiol6gicas importantes que
podem levar a relevantes insuficiéncias
nutricionais que precisam ser constantemente
monitoradas, visto o impacto que estas podem

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

S&o0 Paulo, v. 17. n. 107. p.159-169. Marc¢co/Abril. 2023. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

167



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

causar no estado nutricional do paciente.
Ademais, a viabilidade do reganho de peso
também néo pode ser desconsiderada.

Por fim, ficou evidenciado com o estudo
que a CBM é um recurso terapéutico que
promove diversas mudangas nos habitos dos
individuos e, por isso, faz-se impreterivel o
acompanhamento nutricional em todo o curso
do tratamento, pois este estd habilitado para
promover educacdo alimentar e nutricional,
orientar quanto a necessidade de adaptacédo
fisiolégica, fisica e psicolégica a nova realidade,
analisar e atender as necessidades nutricionais
respeitando a individualidade bioldgica,
prevenindo o retorno das patologias e queixas
e promovendo saude.

Embora uma quantidade expressiva
frequente o consultério de nutricdo apenas
quando recém-operados é pertinente que as
consultas sejam estendidas para o longo da
vida, pois a operagdo € considerada apenas
como tratamento.
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