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RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma doenga cronica
multifatorial e a cirurgia bariatrica um
tratamento promissor que exige
acompanhamento nutricional, embora seja
desafiador, inclusive quanto a prescricdo
dietoterapica, em cada fase da dieta. Objetivo:
Analisar a prescricdo de alimentos no poés-
operatério de cirurgia bariatrica. Materiais e
Métodos: Estudo exploratério e transversal
realizado por questiondrio online autoaplicavel,
com nutricionistas. Para analise dos dados
utilizou-se medidas de frequéncia absolutas e
relativas (JAMOVI). Resultados e discusséo:
Participaram 12 nutricionistas, a maioria
mulheres (83,3%). Analisou-se os alimentos
mais prescritos nas 5 fases das dietas: liquida
restrita, liquida completa, pastosa, branda e
geral. Observou-se maior discrepancia na dieta
liquida restrita, com prioridade (acima de 83%)
para agua de coco, agua e isotdnicos e, na
liguida completa (acima de 75%), com agua de
coco, agua, chas claros, gelatina convencional
industrializada diet e isotdnico, entre outros. Os
caldos, sucos, sopas batidas, mingau e purés
foram incluidos, mas com menor prioridade.
Verificou-se maior dificuldade com as dietas
liquidas e pastosa, com prescrigdo de liquidos
e alimentos menos nutritivos, inclusive agua,
mesmo que 0 objetivo inicial seja apenas
hidratar. Conclusao: A prescri¢ao dietoterapica,
embora adequada, pode ser melhorada com a
preferéncia de bebidas e alimentos mais
nutritivos, inclusive combinados para sucos
(dgua de coco, frutas e hortalicas), vitaminas,
caldos/ sopas (carnes, ovos, hortalicas
variadas, raizes e tubérculos), considerando
cada fase da dieta, inclusive com maior aporte
protéico, colaborando na prevencdo das
caréncias nutricionais, comuns apoés a cirurgia
bariatrica.
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ABSTRACT

Diet therapy prescription in the postoperative
period of bariatric surgery

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic
disease and bariatric surgery is a promising
treatment that requires nutritional monitoring,
although it is challenging, including in terms of
dietary therapy prescription, in each phase of
the diet. Objective: To analyze the prescription
of food in the postoperative period of bariatric
surgery. Materials and Methods: Exploratory
and cross-sectional study carried out using a
self-administered online questionnaire, with
nutritionists. To analyze the data, absolute and
relative frequency measurements (JAMOVI)
were used. Results and discussion: 12
nutritionists participated, most of them women
(83.3%). The most prescribed foods were
analyzed in the 5 phases of the diets: restricted
liquid, complete liquid, pasty, bland and
general. A greater discrepancy is observed in
the restricted liquid diet, with priority (above
83%) for coconut water, water and isotonic
drinks and, in the complete liquid diet (above
75%), with coconut water, water, clear teas,
conventional gelatin industrialized and isotonic
diet, among others. Broths, juices, blended
soups, porridge and purees were included, but
with lower priority. There was greater difficulty
with liquid and soft diets, with the prescription of
liquids and less nutritious foods, including
water, even if the initial objective is just to
hydrate. Conclusion: Dietary restriction,
although adequate, can be improved with the
preference of more nutritious drinks and foods,
including combinations for juices (coconut
water, fruits and vegetables), vitamins,
broths/soups (meat, eggs, various vegetables,
roots and tubers), considering each phase of
the diet, including greater protein sports,
helping to prevent nutritional deficiencies,
common after bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crénica
complexa e multifatorial caracterizada pelo
excesso de gordura corporal a ponto de ser
prejudicial a salde ja que esse é um dos fatores
de risco mais importante para 0
desenvolvimento de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, diabetes, cancer de colon, de
reto e de mama, cirrose, entre outras (ANS,
2017; WHO, 2000).

A prevaléncia da obesidade tem
crescido de forma acelerada no Brasil e no
mundo, atingindo atualmente cerca de 22,4%
da populacdo brasileira, semelhante entre os
Sexos; ja 0 excesso de peso € maior nos
homens (59,9%) do que nas mulheres (55,0%)
e atinge 57,2% dos brasileiros (Ministério da
Saude, 2022).

Para prevencdo e tratamento da
obesidade é necessario utilizar abordagem
multiprofissional, a partir da adoc¢éo de estilo de
vida saudavel, geralmente em conjunto com
outras estratégias. Nos casos em que o
tratamento clinico (mudancas nos habitos de
vida diario e medicamentos) é insuficiente, a
cirurgia bariatrica tem se mostrado a solucéo
mais eficaz (ANS, 2017).

O Brasil € o segundo pais ho mundo
que mais realiza tal cirurgia, apresentando
cerca de 100 mil cirurgias bariatricas por ano
(Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, 2018).

A perda de peso apés a realizagdo da
cirurgia é resultado da baixa ingestao alimentar
devido a redugdo da capacidade géstrica e a
mé& absor¢do de nutrientes (Bettini e
colaboradores, 2020).

Por consequéncia, é comum o0s
pacientes submetidos a este procedimento
apresentarem  intercorréncias no  pos-
operatério, como alopecia, fraqueza, vomitos,
nauseas, diarreia, sindrome de Dumping e
unhas quebradicas.

Considerando que muitos destes
sintomas sdo causados por distlrbios
nutricionais, € essencial o acompanhamento
nutricional no pés-cirargico a fim de evitar ou
corrigir deficiéncias nutricionais (Ferreira e
colaboradores, 2019).

Apesar das evidéncias j& descritas na
literatura, ndo ha padronizacdo quanto a
evolucao da dieta no pds-operatdrio de cirurgia
bariatrica, pois falta consenso na ciéncia e
entre os profissionais sobre quais os alimentos

sdo permitidos em cada fase de evolucao da
dieta (ABESO, 2022; Ferreira e colaboradores,
2019).

Deste modo, o objetivo do presente
estudo foi analisar caracteristicas da prescricao
dos alimentos, em cada fase da dieta, no pos-
operatorio de cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e
transversal. A pesquisa foi realizada por
guestionario autoaplicavel a nutricionistas.

O questionario foi elaborado pelos
pesquisadores considerando os diferentes
protocolos  dietoterapicos  existentes e
praticados, conforme descrito na literatura, bem
como relatos de experiéncias profissionais e de
pacientes que vivenciaram a cirurgia bariatrica.

Os nutricionistas que participaram da
pesquisa foram selecionados por buscas na
internet a partir de e-mails enviados aos CRN’s
1,2, 3,4,5,6,7, 8,9 e 10, para o Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN) e para
hospitais da rede Ebserh (26 unidades)
solicitando o encaminhamento de convite para
participagdo na pesquisa aos nutricionistas que
atuavam no acompanhamento de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

O questionario foi aplicado de forma
online (Google Forms), enviado em anexo ao e-
mail do convite, com um link para acesso ao
mesmo, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
esclarecimento quanto a proposta e assinatura,
em caso de consentimento. Para analise dos
dados utilizou-se medidas de frequéncia
absolutas e relativas (JAMOVI). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (N°
4.816.112).

RESULTADOS

No presente estudo participaram 12
nutricionistas que atuam com pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, sendo a
maioria na faixa etaria de 30 a 39 anos, com
tempo de atuagéo entre 5 e 15 anos, dos quais
83,3% séo do sexo feminino (n=10).

Foram analisados 0s
alimentos/preparacgdes prescritos nos 5 tipos de
dieta poés-operatéria de cirurgia bariatrica:
liqguida restrita, liquida completa, pastosa,
branda e geral. Os alimentos/ grupos de
alimentos com maior percentual de prescricdo
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pelos nutricionistas (acima de 50% deles) séo
apresentados no quadro 1.

Quadro 1 - Alimentos e bebidas mais prescritos por nutricionistas de acordo com as fases da evolucao

da dieta no pds-operatério de cirurgia bariatrica.

Alimentos/Bebidas

n (%)

Dieta Liquida Restrita

Agua de coco

12 (100%)

Agua

11 (91,7%)

Isotdnico

10 (83,3%)

Caldo de carne coado, Chas claros em embalagem individual

7 (58,3%)

Dieta Liquida Completa

Agua de coco

12 (100%)

Agua 11 (91,7%)
Chas claros em embalagem individual, Gelatina diet, Isotbnico, Leite zero 9 (75%)
lactose, Suco/refresco de fruta natural coado

Picolé de fruta caseiro 8 (66,7%)
Sopa batida e coada 6 (50%)

Dieta Pastosa

Purés 12 (100%)
Bebidas em geral sem adicdo de acUcar, Mingau doce 10 (83,3%)
Leite e derivados de preferéncia zero lactose e desnhatado 9 (75%)

Mingau salgado, Vitamina a base de fruta com leite 8 (66,7%)
Frutas macias, Sopa batida sem coar 7 (58,3%)

Dieta Branda

Carnes magras bem cozidas e fracionadas

10 (83,3%)

Frutas macias, Mingau doce, Purés 8 (66,7%)
Cereais/raizes e tubérculos bem cozidos, Leguminosas bem cozidas, Ovos 7 (58,3%)
Leite e derivados de preferéncia zero lactose e desnatado, Mingau salgado 6 (50%)

Dieta Livre (Geral)

Frutas em geral

12 (100%)

fracionadas

Bebidas em geral sem adicdo de aguUcar, Carnes magras bem cozidas e

11 (97,1%)

Hortalicas em geral, Ovos

10 (83,3%)

Leguminosas bem cozidas

9 (75%)

Sopa sem bater ou coar

7 (58,3%)

No primeiro tipo de dieta apoés a cirurgia
bariatrica, dieta liquida restrita, a maioria dos
profissionais prescreve agua de coco, isotbnico
e agua como principais opg¢des, 58%
prescrevem caldos coados, sejam mistos ou s6
de carne ou sé de hortalicas, sucos de frutas
coados, entre outros, como principais opcdes,
conforme descrito no quadro 1.

Nessa mesma fase, 0s principais
alimentos e bebidas ndo recomendados pela
maior parte dos nutricionistas s@o agua
gaseificada, bebidas adocadas, refrescos em
po, refrigerantes, alimentos solidos em geral,
bebidas alcodlicas, café, embutidos para os
caldos, frituras e condimentos.

Na dieta liquida completa, agua de
coco e agua continuam sendo os alimentos

mais prescritos (100% dos profissionais),
seguidos de chas claros, gelatina convencional
industrializada diet, isotdnicos e suco/refresco
de frutas coados, entre outros, de acordo com
0 quadro 1.

Apenas metade dos profissionais
priorizam a prescricdo de sopa batida/ coada
(caldo completo). J& os alimentos e bebidas
ndo prescritos pela maioria dos nutricionistas
nessa fase da dieta sdo alimentos sélidos em
geral, bebida alcéolica, agucar para adocar,
doces em geral, embutidos, frituras, bebidas
adocadas, refrigerante, agua gaseificadas,
refresco em po, café e sopas industrializadas.

Dentre os principais alimentos
prescritos na dieta pastosa (mais de 80% dos
entrevistados) estdo purés, bebidas em geral
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sem adicao de acucar e mingau doce, conforme
mostra o quadro 1.

Para menos da metade dos
entrevistados, as prioridades variam entre
carnes magras em geral bem cozidas e
fracionadas, ovos, suco/refresco de frutas
naturais coados, hortalicas cozidas e bem
fracionadas em geral, dgua, agua de coco,
cereais, raizes e tubérculos bem cozidos e
fracionados, chas claros em embalagem
individual, frutas em geral, leguminosas bem
cozidas e amassadas, picolés de fruta caseiros,
entre outros.

Entre os alimentos ndo recomendados,
neste tipo de dieta, estdo aclcar para adogar,
bebida alcodlica, doces em geral, embutidos,
frituras, refrescos em pé, refrigerantes, agua

gaseificada, bebidas adocadas, sopas
industrializadas, entre outros.
Carnes magras bem cozidas e

fracionadas, frutas macias, mingaus doces e
purés sdo os alimentos/preparacbes mais
prescritos (acima de 66% dos entrevistados) na
dieta branda, de acordo com dados do quadro
1.

Entre os indicados, mas com menor
prioridade, nesta dieta, estdo agua de coco,
biscoito de polvilho, biscoitos/ bolachas
salgadas ou bolachas doces sem recheio, chas
claros em embalagem individual, frutas em
geral, isotdnico, pdes brancos, bolos simples,
pao de queijo, picolé de fruta (industrializado)
ou de leite caseiro, sopa de carne ou de
hortalica batida e coada, além de suco/ refresco
de fruta natural coado.

Ja na dieta livre, os percentuais de
prescricdo sdo maiores para 0S grupos
apresentados a seguir (sopa sem bater ou coar,
leguminosas bem cozidas, hortalicas em geral
e ovos, bebidas em geral sem adicdo de agUcar
e carnes magras bem cozidas/ fracionadas,
frutas em geral) de forma que os Ultimos citados
sdo o0s mais recomendados, conforme
apresentado no quadro 1.

Menos da metade dos profissionais
prescreve, como prioridade nesta dieta,
cereais, raizes e tubérculos bem cozidos e/ou
fracionados, leites e derivados de preferéncia
zero lactose e desnatado, suco/ refresco de
fruta natural coados ou sem coar, oleaginosas,
vitamina a base de fruta com leite, agua, paes
brancos, bolos simples, pao de queijo, picolé de
fruta caseiro, biscoito/ bolachas salgadas ou
doces e cereais em geral, chas variados em
embalagem individual, gelatina convencional
industrializada diet, isoténico, purés.

Dentre os ndo recomendados na dieta
branda e geral estdo bebidas alcodlicas, doces
em geral, embutidos, refresco em po,
refrigerante, aclUcar para adogar, agua
gaseificada, frituras, bebidas adocadas e sopas
industrializadas.

DISCUSSAO

Grande parte das cirurgias bariatricas
levam a uma reducao do volume gastrico, que
associada a recuperacdo do poés-operatorio,
tornam desafiador o processo de reintroducéo
alimentar apés a cirurgia.

Visto isso, a literatura e os protocolos
nutricionais pos-bariatrica recomendam
transicdo gradual da consisténcia da dieta, que
€ iniciada normalmente na modalidade liquida
e evolui até a consisténcia da dieta geral
(Bettini e colaboradores, 2020).

De modo geral, tendo como objetivo o
repouso gastrico, facilitacdo da digestdo e
hidratacdo (Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, 2023), a primeira fase
da dieta apos a cirurgia bariatrica se inicia na
consisténcia liquida sem agucar, em pequenos
volumes, oferecendo em média 500 kcal por dia
(Cambi, Barreta, 2018), de forma que, na
literatura é citada apenas como liquida, liquida
restrita ou dieta liquida completa, com ressalva
para os tipos de alimentos a serem utilizados.

Além das modificagfes na consisténcia
dietética, ocorrem também alteracbes de
nutrientes que podem interferir no processo
digestivo nos primeiros meses apds o
procedimento cirdrgico.

Por isso, a alimentagdo nos primeiros
dias deve ser composta por liquidos claros e
sem residuos, o que a torna bastante restrita
guanto ao seu contetdo nutricional e
inadequada  quanto as necessidades
nutricionais. Desta forma, ela deve ser prescrita
e mantida por curto periodo (Cuppari, 2019).

No presente estudo, considerou-se a
dieta liquida restrita como a primeira fase do
pés-operatoério e, corroborando com a literatura
(ABESO, 2022; Mechanick e colaboradores,
2020), os alimentos mais prescritos pelos
participantes sdo alimentos de consisténcia
liquida e coados, e bebidas na cor clara. Entre
os alimentos menos prescritos estdo liquidos
carbonatados, bebidas alcodlicas e cafeinadas.

A &gua de coco foi a bebida prescrita
por todos o0s nutricionistas participantes do
estudo, provavelmente por ser uma bebida
excelente para auxiliar na hidratagcdo e
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reposicdo de eletrdlitos, considerada um
isotbnico natural, e apresentar em sua
composicao vitaminas e sais minerais, e ainda
ser pouco calérica por conter baixa quantidade
de carboidratos e gorduras (Barbosa e
colaboradores, 2021).

Contudo, deve-se levar em conta que
h& uma variedade de marcas comercializadas
de agua de coco e isotdnico que contém acucar
de adicdo em sua composicdo, sendo esse um
componente ndo recomendado, principalmente
nos primeiros dias de cirurgia (ABESO, 2022;
Mechanick e colaboradores, 2020).

Na dieta liquida completa, além das
bebidas/ alimentos prescritos na liquida restrita,
prescreve-se alimentos batidos e coados,
recomendacdo que esta de acordo com Vvarios
autores (Ferreira e colaboradores, 2019;
Mechanick e colaboradores, 2020).

Maior adequacéo dietética, de acordo
com as necessidades nutricionais, ja é possivel
nesta fase, pois pode-se introduzir nas
preparacdes carnes, ovos, leites e derivados
desnatados, sem aclUcar e zero lactose,
conforme tolerancia, bem como outras fontes
proteicas ou mesmo suplementos (Cuppari,
2019; Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica, 2014).

Porém, no presente estudo, dentre os
principais alimentos/ bebidas prescritas, as
fontes proteicas ndo foram prioridade.

Deve-se levar em consideracdo que a
perda de massa corporal na cirurgia bariatrica
pode estar atrelada a uma perda nao
intencional de massa magra e a ingestdo de
proteinas em quantidades adequadas é
considerada fundamental como protetora na
perda desse componente durante a rapida
perda de massa corporal (Bettini e
colaboradores, 2020).

E importante observar também o fato
de que alimentos e bebidas menos nutritivos
(chas claros e até o estimulo para ingestao de
agua) estdo dentre os mais recomendados, o
que pode favorecer a deficiéncia de nutrientes,
pois o volume gastrico tolerado de liquidos
nessa fase é de aproximadamente 100ml por
refeicéo.

Apesar da importancia da hidratacao
nesse periodo, é recomendado que a ingestdo
de 4gua seja realizada nos intervalos entre as
refeicbes (Ferreira e colaboradores, 2019;
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, 2023).

De acordo com a literatura da area, a
ingestdo de proteinas deve aumentar conforme

a evolucdo da consisténcia da dieta (Cuppari,
2019).

Porém, a baixa frequéncia de
prescricdo de alimentos fonte de proteinas
observada no presente estudo também ocorreu
na dieta pastosa, em que menos da metade dos
profissionais tem como prioridade a prescricdo
de carnes magras, ovos, leguminosas e
laticinios.

As frutas e hortalicas em geral sdo
fontes importantes de fibras, vitaminas e
minerais, agua € compostos bioativos em
alimentos, portanto, essenciais para
manutencdo da salde e prevencdo de
caréncias de nutrientes (Cambi, Barreta, 2018).

De acordo com os resultados obtidos
na presente pesquisa, com excecao da fase da
dieta geral, as hortalicas estdo entre os
alimentos mais prescritos como maior
prioridade, apenas por menos da metade dos
nutricionistas entrevistados, particularmente na
dieta liquida restrita (incluidas em caldos mistos
e caldos de hortalicas), dieta pastosa e dieta
branda.

Apesar da importancia do consumo
adequado de alimentos fonte de proteinas, o
grupo dos vegetais também deve estar
presente nas preparacbes (ABESO, 2022)
como purés, caldos, sopas, sucos, entre outros,
tornando-as nutricionalmente mais completas,
variando sua consisténcia de acordo com cada
fase de evolucéo.

Considerando a  variedade de
alimentos que podem ser ofertados desde a
forma liquida ou mesmo a inclusdo de
suplementos, torna-se essencial a inclusao de
caldos batidos coados ou hdo, ou mesmo purés
(conforme evolugdo e tipo de alimento
utilizado), mas que sejam compostos por todos
0s grupos de alimentos (carnes ou ovos, raizes,
tubérculos ou cereais, leguminosas e hortalicas
variadas e coloridas) e ndo compostos por
apenas um tipo de alimento (ex: puré de batata,
creme de mandioquinha, caldo de legumes,
caldo de carne, etc). Também deve-se
estimular a incluséo de sucos naturais, coados
ou ndo (conforme evolugéo e tipo de alimento
utilizado), mas que ndo sejam repetitivos e
contenham combinacfes de alimentos (frutas,
hortalicas e ervas) como suco de agua de coco
com couve e cenoura, manga com laranja,
abacaxi com lim&o e horteld, etc. Alimentos
com menor aporte nutricional como chés claros,
gelatina convencional industrializada e até
mesmo agua de coco apenas com o objetivo de
hidratar, podem substituir a agua e talvez até
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estimular a ingestao de liquidos de forma mais
frequente, nos intervalos entre as refeicdes.

Outros aspectos que podem tornar o
processo de consumo de liquidos mais atrativo
€ a combinagédo de alimentos de acordo com a
cor, para variar a oferta dos mesmos (ex:
laranja, verde, vermelho, etc) e ndo apenas
marrom, pela mistura aleatéria de alimentos;
isso pode ser associado inclusive a utilizacao
de copos e loucas de cores e formatos variados
(Santos, 2019).

Na dieta geral, alimentos crus e fibras
integrais ja podem ser incluidos na alimentacao
do paciente bariatrico (ABESO, 2022),
mantendo-se a énfase na ingestdo de fontes
alimentares de proteinas em todas as refeicbes
(Mechanick e colaboradores, 2020).

Segundo o Modelo de Prato Bariatrico
(MPB) proposto por Cambi e Barreta (2018),
leite e derivados desnatados devem ser
priorizados como fontes proteicas, ricas em
célcio, nas refeicbes do café da manhd ou
lanches.

No entanto, tais alimentos s&o
recomendados por menos da metade dos
participantes do estudo. Por outro lado, a
prescrigéo de frutas e vegetais em geral esta de
acordo com a literatura (Cambi e Barreta, 2018)
sendo observadas entre os alimentos mais
prescritos nesta fase.

Em pacientes que realizam a cirurgia
bariatrica, deve-se evitar aglcar de adi¢éo, pois
alimentos e bebidas com elevadas quantidades
de acucar favorecem o aumento da densidade
calérica da dieta e, consequentemente, a
Sindrome de Dumping (Cuppari, 2019), além
de bebidas alcbéolicas, alimentos e preparacdes
com alto teor de gorduras (Ferreira e
colaboradores, 2019).

Tais recomendac¢fes estdo de acordo
com os alimentos e bebidas citados como néo
recomendados pela maioria dos entrevistados.

CONCLUSAO

Apesar da conduta dos nutricionistas
estar de acordo com os protocolos e
recomendacbes dietoterdpicas gerais pos-
bariatrica, parece haver receio quanto aos
alimentos a serem prescritos em cada fase da
dieta, principalmente nas liquidas (restrita e
completa) e pastosa.

Assim, de acordo com a aptiddo
individual, evolucao poés cirargica e conforme os
habitos alimentares expressos, podem ser
priorizados bebidas e alimentos mais nutritivos,

inclusive combinados como sucos (agua de
coco, frutas e hortalicas), vitaminas, caldos e
sopas (carnes, ovos, hortaligas variadas, raizes
e tubérculos), considerando cada fase da dieta.
Este manejo nutricional mais inclusivo,
com melhor aporte energético e de nutrientes,
pode colaborar na prevencdo das caréncias
nutricionais comuns apos a bariatrica.
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