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CARACTERIZACAO FiSICO-QUIMICA DE PREPARACOES PRESCRITAS PARA PACIENTES
POS-CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica e a
cirurgia bariatrica tem sido considerada um
tratamento eficaz. No entanto, em virtude das
restricdes impostas pelo procedimento, sdo
necessarias adaptacdes na dieta. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho foi estimar a
gquantidade de macronutrientes presentes nas
cinco preparacdes prescritas no protocolo para
pacientes pos-cirurgia bariatrica em
acompanhamento em uma clinica de Nutricdo
na cidade de Cascavel-PR. Algumas
preparacdes escolhidas foram preparadas em
uma cozinha doméstica e encaminhadas para
andlise  fisico-quimica  em laborat6rio
credenciado e outras foram calculadas através
de tabelas. Posteriormente, foram realizados
célculos de um dia de uma dieta liquida
restrita e de uma dieta liquida completa
prescrita e comparados com outros trabalhos
publicados. Foi possivel observar que, quanto
as calorias, a dieta liquida restrita diéria
encontra-se dentro do indicado por alguns
autores, ja quanto a distribuicdo de
macronutrientes, as proteinas estdo acima do
recomendado. No caso da dieta liquida
completa, observou-se uma dieta hiperproteica
e hiperglicidica. Apesar de nem todas as
preparacdes prescritas serem analisadas,
pode-se observar que a quantidade de
calorias encontradas nestas dietas do
protocolo da Clinica FAG esta adequada e
atende as necessidades nutricionais diarias.
No entanto, sugere- se que outros estudos
incluindo a andlise fisico-quimica para todas
as preparacfes sejam realizados, pois apesar
de ser um periodo curto no processo, quanto
mais nutrientes forem ofertados, melhor sera o
resultado. Mesmo apds alcancar o peso
corporal desejado, as mudangas alimentares
devem ser mantidas para evitar o reganho do
peso no futuro.

Palavras-chave: Macronutrientes. Cirurgia
bariatrica. Obesidade.
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ABSTRACT

Physical-chemical characterization of
prescribed preparations for patients after
bariatric surgery

Obesity is a chronic disease and bariatric
surgery has been considered an effective
treatment. However, because of the
restrictions imposed by the procedure,
adjustments in the diet are necessary.
Therefore, the objective of this study was to
estimate the amount of macronutrients present
in the five preparations prescribed in the
protocol for post-bariatric patients undergoing
follow-up at a Nutrition clinic in the city of
Cascavel-PR. Some selected preparations
were prepared in a domestic kitchen and sent
for physical-chemical analysis in an accredited
laboratory and others were calculated through
tables. Subsequently, one-day calculations of
a restricted liquid diet and a prescribed
complete liquid diet were performed and
compared with other published works. It was
possible to observe that, in terms of calories,
the daily restricted liquid diet is within the
range indicated by some authors, as for the
macronutrient distribution, the proteins are
above the recommended level. In the case of
the complete net diet, a hyperproteic and
hyperglycemic diet was observed. Although
not all the prescribed preparations are
analyzed, it can be observed that the amount
of calories found in these diets of the FAG
Clinic protocol is adequate and meets the daily
nutritional needs. However, it is suggested that
other studies including the physico-chemical
analysis for all preparations be performed,
because although it is a short period in the
process, the more nutrients are offered, the
better the result. Even after achieving the
desired body weight, dietary changes must be
maintained to avoid weight regain in the future.

Key words: Macronutrients. Bariatric surgery.
Obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbnica
que pode ser causada por iniUmeros fatores
ambientais, nutricionais, genéticos, entre
outros. E caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo corporal e esta
relacionada a maiores taxas de mortalidade no
mundo. Individuos obesos sdo mais
propensos a desenvolver varias comorbidades
(Batisis e colaboradores, 2009).

O tratamento classico da obesidade é
multiprofissional e abrange um conjunto de
terapias, entre elas: nutricional,
psicoterapéutica, farmacoldgica e orientacdo
para a pratica de atividade fisica. Entretanto, a
populacdo em geral muitas vezes apresenta
dificuldade na adesé&o a tais metodologias e a
cirurgia bariatrica tem se apresentado como
uma opcao de tratamento que pode ser eficaz,
por isso esse procedimento tem aumentado
em todo o mundo (Bordalo e colaboradores,
2011; Cizza e Rother, 2012; Shander e
colaboradores, 2010).

Para a realizagao da cirurgia bariatrica
sdo considerados os seguintes critérios: IMC =
ou > de 40 kg/m2 ou IMC entre 35 kg/m2 e
39,9 kg/m2, com alguma patologia associada
a obesidade (Batisis e colaboradores, 2008;
Soares e Falcédo, 2007).

De acordo com Coppini (2012),
atualmente s@o utilizadas e reconhecidas pelo
Conselho Federal de Medicina e Ministério da
saulde as seguintes técnicas:

- Banda Gastrica Ajustavel: consiste em
colocar um anel de silicone ao redor do
estdbmago na porcao inicial, através de uma
camara pneumatica interna e um dispositivo
implantado embaixo da pele do paciente. Por
meio desse dispositivo a camara é insuflada e
restringe ou libera o fluxo dos alimentos. E
considerada uma técnica menos invasiva e a
mais reversivel entre todas;

- Gastrectomia Vertical: consiste na ressecc¢ao
de dois tercos do estbmago no eixo vertical
transformando-o em um tubo. Este método é
baseado em dois principios: a restricdo da
ingestdo alimentar e a retirada de uma area do
estdbmago, na qual é produzido o hormonio
responsavel por gerar a sensacdo da fome,
que é a Grelina;

- Bypass Géstrico: procedimento no qual é
realizado um desvio de uma grande parte do
estdbmago do individuo e uma pequena parte
do intestino delgado;

- Derivacdo Biliopancreatica com Duodenal
Switch: técnica considerada invasiva. E
semelhante a gastrectomia vertical seguida de
um desvio intestinal ampliado. Deixa uma area
aproximada de 1/3 da area total de absorcdo
dos nutrientes.

Varios autores consideram a Bypass
gastrico (gastroplastia com desvio intestinal
em “Y de Roux” (YRGB) como padrdao ouro
devido a sua eficacia e baixa taxa de morbi
mortalidade (Garrido, 2000; Mallinowski, 2006;
Sallameh, 2006).

Independente da técnica escolhida, o
acompanhamento nutricional e multidisciplinar
no pds-operatério é fundamental, pois evitam
intolerancias alimentares, deficiéncias
nutricionais advindas de uma mé alimentacdo
e perda de peso em excesso heste periodo
(Quadros e colaboradores, 2007; Sotti e Fattel,
2011).

A reduc¢do e/ou manutencédo do peso,
provenientes da baixa ingestdo alimentar ou
mé& absorcado de nutrientes, pode ocasionar
algumas deficiéncias nutricionais ao individuo,
como danos visuais, anemias, perda de massa
Ossea, desnutricdo proteica, neuropatia
periférica e encefalopatia de Wernicke
(Aasheim e colaboradores, 2008).

Entre os macronutrientes, a deficiéncia
de proteina normalmente é a maior, podendo
estar associada a outros componentes que
levam a reducg&o da ingestédo alimentar, como
a anorexia, vbmitos persistentes, diarreia,
intolerancia  alimentar, etilismo ou a
capacidade absortiva e adaptativa reduzida.
Geralmente nesse periodo o valor calérico cai
drasticamente para menos de 1000 kcal/dia
(Ails e colaboradores, 2008).

Kushner (2000) sugere que apds a
cirurgia bariétrica, no primeiro més e até o
paciente tolerar alimentos mais sélidos, seja
prescrita uma dieta liquida, em funcao de ser
um periodo de cicatrizagéo.

De acordo com Segal e Fraques
(2012), a consisténcia e a evolugcdo da dieta
orientada por membros da Sociedade
Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
se iniciam com a dieta liquida clara ou restrita
e apos é recomendada uma dieta liquida
completa. Apenas posteriormente a dieta
pastosa, a branda e finalmente uma dieta
geral, restrita em gorduras e agucar.

Arasaki e colaboradores (2001)
ressalta  que no  pés-operatério  as
modificacdes na consisténcia da dieta s&o

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.73. p.552-562. Set./Out. 2018. ISSN 1981-

9919



554

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

importantes, pois é preciso estar atento aos
fatores nutricionais que possam interferir no
processo digestivo.

Segundo Garrido e colaboradores
(2002), a dieta liquida restrita no pos-cirtrgico
serve para proporcionar repouso gastrico,
hidratar o individuo e favorecer o processo
digestivo, além de impedir que os residuos
possam aderir a regido grampeada pela
cirurgia.

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi analisar as caracteristicas fisico-quimicas e
estimar a quantidade de macronutrientes
presente em algumas preparagdes prescritas
no periodo pés-operatério da cirurgia bariatrica
em uma clinica-escola no Parana.

MATERIAIS E METODOS

Autorizacdo do responsével pelo de campo
de estudo

Para realizacdo do presente trabalho
foram preenchidas uma ficha de autorizacéo
do responsavel pelo campo de estudo:
Pesquisador (es): Nanci Rouse Teruel Berto e
Marcia Rodrigues Nunes Suzuki, local da
pesquisa: Clinica de Nutricdo Centro
Universitario FAG, responsavel pelo local de
realizacdo da pesquisa: Nanci Rouse Teruel
Berto e Leda Paes.

Parecer do Comité de Etica

O trabalho foi encaminhado ao CEP
Comité de FEtica e pesquisa com seres
humanos da Fundagcdo Assis Gurgacz,
localizado na cidade de Cascavel-PR, foi
aprovado sob o niimero do parecer: 1982.839.

Matéria-Prima

Os ingredientes utilizados foram
adquiridos no comércio local da cidade de
Cascavel-PR.

Conforme o protocolo de nutricdo da
Clinica FAG, ap0s receber alta hospitalar

inicia-se uma dieta liquida para a fase de
adaptacao e repouso gastrico.

A introducdo dos alimentos inicia-se
gradativamente, iniciando com 4&gua, chas,
sucos e caldos.

O paciente é orientado a ingerir
pequenas porcdes, sendo esta denominada
dieta liquida restrita, fracionada em 28
refeicdes de 50 ml/dia, que devera manté-la
até o 20° dia.

Formulac6es das preparacdes

As receitas foram desenvolvidas em
uma cozinha doméstica localizada na Cidade
de Cascavel-PR, de acordo com o protocolo
de Nutricdo da Clinica FAG, prescrito para os
pacientes em acompanhamento no periodo
pés-operatério. Dentro de cada periodo foi
escolhida uma preparacgéo (Tabela 1).

Para a preparacdo das dietas
descritas acima foram utilizados os seguintes
ingredientes, descritos no quadro 1.

Os ingredientes das preparacdes 1 e 2
foram separados pesados, medidos, 0 salsédo
e a vagem foram lavados, o frango retirado a
pele, a cenoura, a cebola, a batata foram
descascadas e ap0s esses ingredientes foram
cortados.

Em seguida, cada preparacdo foi
refogada por 2 minutos em uma panela e
entdo adicionou-se a 4gua em cada um (400
ml). O tempo de cozimento foi de 40 minutos.
Posteriormente, essas preparacfes foram
coadas 2 vezes em peneira fina e apés, em
um coador de pano.

O rendimento das receitas foi de 400
ml cada, sendo que dessas dietas utilizou-se
somente o caldo. Os residuos dos alimentos
que  sobraram nas peneiras  foram
descartados.

Ao término das preparacBes foram
reservados 100 ml de cada caldo em
recipiente descartavel, embalado e congelado
para posterior analise fisico-quimica.

Tabela 1 - Preparac@es escolhidas em cada periodo da dieta prescrita na Clinica.

Dieta Periodo Utilizado Preparacéo escolhida

Suco de mamao/liméo e cenoura

Liquida restrita Caldo de frango com legumes

Apos alta hospitalar até o 20° dia

Liguida completa  Apéds 20° dia Caldo de carne com legumes

Pastosa Apos 40° dia Polenta com frango

Livre Apo6s 50° dia Arroz/feijdo / salada de alface/pepino/tomate e bife acebolado
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Quadro 1 - Ingredientes utilizados nas preparacdes.

Preparacéo Ingredientes Quantidade

Peito de frango (sem pele) 100 gramas
Cenoura média 1 unidade

1.Caldo de Frango com Salsdo em cubos 1 xicara

legumes Sal 1 pitada a gosto
Agua 4 xicaras
Cebola % unidade
Oleo de canola 1 colher de sobremesa
Carne bovina 100 gramas
Batata 1 unidade
Vagem 3 unidades

2.Caldo de carne com legumes | Cebola ¥ unidade
Sal 1 pitada com moderacéo

Oleo de canola

1 colher de cha

feijdo e cenoura cozida

Agua 4 xicaras

Cenoura % unidade
3.Suco de cenoura, limdo e Liméo % unidade
mamao Mamao papaia % unidade

Agua 2 copos

Polenta mole 1 colher de sopa

4.Polenta com frango, caldo de | Frango cozido e desfiado
Caldo de feijdo cozido e temperado 1 colher de sopa
Hortalica cozida (cenoura)

1 colher de sopa

1 colher de sopa

Arroz
Feijao
Alface
5. Arroz, feijéo, salada e bife Pepino
Tomate

Cenoura cozida
Bife acebolado

4 colheres de sopa
2 colheres de sopa
5 gramas

6 rodelas

2 rodelas

2 colheres de sopa
100 gramas

Para a preparacdo 3, os ingredientes
foram separados, medidos e lavados. A
cenoura foi descascada e cortada, o liméo foi
cortado e seu caldo foi espremido em uma
xicara, 0 mamao papaia foi cortado ao meio,
as sementes foram retiradas e entdo foi
picado.

Todos os ingredientes foram levados
ao liquidificador, com dois copos de &gua e
foram batidos por 3 minutos. Posteriormente,
coou-se 2 vezes em peneira fina e em seguida
no coador de pano. O rendimento da receita
foi de 400 ml. Ao término dessa preparagdo
foram reservados 100ml do suco em recipiente
descartavel, embalado e congelado para
posterior andlise fisico-quimica.

Para a preparagdo 4, a cenoura e 0
frango foram picados e cozidos até a obtencéo
de consisténcia macia. A polenta foi feita com
2 colheres de fuba e 1 xicara (café) de agua
fria, que foi misturada e levada ao fogo até
engrossar.

Na sequéncia, foi levada ao
liquidificador com o caldo do feijdo cozido e

temperado, a cenoura e o0 frango. Os
alimentos foram picados e batidos até obter
uma consisténcia cremosa. Ao término dessa
preparacdo foram reservados 100g da
preparacdo em recipiente de descartavel,
embalado e congelado para posterior analise
fisico-quimica.

Na elaboracdo da preparagdo 5, o
arroz, o feijdo e a carne foram refogados com
o alho, dleo de canola e sal e entdo foram
cozidos.

A carne utilizada nesta preparacéo foi
0 patinho bovino cortado em tiras de bife e
levado ao fogo até dourar. O pepino, o tomate
e o alface foram devidamente lavados,
cortados e temperados com azeite, sal e
lim&o. A cenoura foi descascada, cortada em
rodelas e cozida no vapor.

Ao término das preparacdes foram
reservados 100g depois de misturadas e
batidas no liquidificador, que foram colocados
em recipiente descartavel, embalado e
congelado para posterior analise fisico-
quimica.
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Andlise fisico-quimica e célculo nutricional

As andlises fisico-quimicas de
carboidratos, proteinas e lipidios foram
realizadas conforme a metodologia do Instituto
Adolfo Lutz, no laboratério da Fundacdo para
o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(FUNDETEC), Ilocalizada na cidade de
Cascavel-PR.

Carboidratos

O carboidrato foi calculado por
diferenca: 100 — proteinas — umidade — cinzas
— lipidios.

Proteinas

Foram pesados 1 g da amostra em
papel de seda e transferido para o baldo de
Kjeldahl (papel + amostra). Posteriormente foi
adicionado 25 ml de &cido sulfdrico e cerca de
6 g da mistura catalitica e levado ao
aguecimento em chapa elétrica, na capela, até
a solucéo se tornar azul-esverdeada e livre de
material ndo digerido (pontos pretos).

Foram aquecidos por mais uma hora
deixando esfriar, foi ligado o baldo ao conjunto
de destilacdo, mergulhando a extremidade
afilada das preparacbes em 25 ml de é&cido
bérico 0,033 M, contido em frasco Erlenmeyer
de 500 ml com 3 gotas do indicador vermelho
de metila.

Ap6s foram adicionados ao frasco que
contém a amostra digerida, por meio de um
funil com torneira, solugdo de hidroxido de
sédio a 30% até garantir um ligeiro excesso de
base. Entdo foram aquecidos a ebulicdo e
destilados até obter cerca de (250-300) ml do
destilado. Foi titulado diretamente a solucdo
de hidréxido de aménio com a solucdo de
acido sulfarico 0,05 M, usando vermelho de
metila. O calculo foi realizado da seguinte
forma: Vx 0,14 xf /P =

V = diferenga entre o n° de ml de acido sulfarico
0,05 M e o n° de ml de hidréxido de sddio

0,1 M gastos na titulag&o

P =n° de g da amostra

f = fator de converséo

Lipidios
Pesou-se 5 g da amostra em papel de

fitro e amarrou com fio de 1& previamente
desengordurado. O papel de filtro foi colocado

no extrator tipo Soxhlet. Foi acoplado o
extrator ao baldo de fundo chato previamente
tarado a 105°C.

Foi adicionado éter em quantidade
suficiente para um Soxhlet e meio. Adaptado
a um refrigerador de bolas. Mantido sob
aquecimento em chapa elétrica, extragao
continua por 8 horas (quatro a cinco gotas por
segundo).

Foi retirado o papel de filtro amarrado,
destilado o éter e transferido o baldo com o
residuo extraido para uma estufa a 105°C,
mantido por cerca de uma hora. Foram
resfriados em dessecador até a temperatura
ambiente, pesados e repetido as operacdes de
aquecimento por 30 minutos na estufa e
resfriamento até obter peso constante (no
méaximo 2 h). O caélculo foi realizado da
seguinte forma: 100 x N/P =28

Calorias totais

Os carboidratos (g) e proteinas (g) de
cada amostra, foram multiplicados por 4
calorias e os lipidios foram multiplicados por
9 calorias, obtendo assim as calorias totais de
cada preparacéao.

O célculo nutricional foi realizado com
as tabelas Taco e IBGE e ento obteve-se o
valor caldrico. Apéds calcular todas as
preparacoes, foram realizadas as
comparag¢des nutricionais pelas Tabelas
Taco/IBGE e a andlise fisico-quimica para
assim obter os resultados descritos nas
Tabelas 2 e 3.

Ao calcular a dieta diaria (1400 ml/dia),
prescrita sendo distribuida em: 08 porcdes de
50 ml de 4gua de coco,6 por¢des de 50 ml de
caldo de frango com legumes, 2 porc¢des de 50
ml de ch& de erva cidreira,3 por¢des de 50 mi
de gelatina Light, 9 por¢cdes de 50 ml de suco
de cenoura, liméo e mam&o e mais 840 ml de
agua, fracionados em 50 ml no intervalo das
refeicdes, obteve-se os resultados descritos na
Tabela 4.

Ao calcular a dieta diaria (2850 ml/dia),
prescrita sendo distribuida em: 03 porcdes de
100 ml de agua de coco, 4 por¢des de 100 ml
de caldo de carne com legumes, 1 porcdo de
100 ml de cha de erva camomila,2 porcdes de
100 ml de iogurte natural, 4 por¢ces de 100 ml
de suco de soja, 5 por¢cdes de 100 ml de suco
de cenoura, limdo e mamao e 19 porcdes de
agua, fracionados em 50 ml, no intervalo das

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v.12. n.73. p.552-562. Set./Out. 2018. ISSN 1981-

9919



557

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

refeicdes, obteve-se os resultados descritos na
Tabela 5.

Andlise estatistica

Nao foram realizadas andlises
estatisticas, 0s resultados foram
representados em percentuais, e

apresentados através de graficos e tabelas
com auxilio do programa Microsoft Excel visto
que deste modo ha maior facilidade na
visualizacdo e entendimento dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 2 apresenta os resultados do
célculo nutricional de 100g de cada uma das
preparacdes avaliadas de acordo com a tabela
TACO e a Andlise Fisico Quimica.

A tabela 3 apresenta o valor calérico e
a distribuicdo de macronutrientes prescritos

para o dia de dieta liquida restrita, lembrando
gue a agua de coco, a gelatina light e o cha de
erva cidreira ndo foram analisados e os
valores apresentados sdo os definidos em
tabelas e/ou rotulos.

Em relacho aos macronutrientes
dietéticos calculados na analise fisico-quimica,
foram encontrados 41,3% de carboidratos,
57,1% de proteinas e 1,2% de lipidios. Ao
comparar com a literatura, apresentou
inadequacao nesses percentuais de
macronutrientes, pois o Dietary Guidelines for
10 Americans (U.S. Department of Agriculture,
2013) e Nunes e colaboradores (2006)
sugerem uma dieta com 20 a 30% de
gorduras, 55 a 60% de carboidrato e 15 a 20%
de proteinas para suprir as necessidades
fisiolégicas e promover perda de peso do
individuo (Nunes e colaboradores, 2006).

Tabela 2 - Comparacgdo de Macronutrientes Tabela TACO x Analise Fisico Quimica.

~ Valor Calérico Total (Kcal) Carboidrato (g) Proteina (g) Lipidios (g)

Preparacdo 100g Tabela Analise Tabela Andlise Tabela Analise Tabela Andlise
Caldo de frango com legumes 18,96 8,05 1,28 0,25 2,20 0,50 0,56 0,62
Caldo de carne com legumes 23,09 2,54 1,89 0,13 2,06 0,10 0,81 0,18
Suco de cenoura com mamao e liméo 13,77 1,96 3,11 0,30 0,22 0,10 0,05 0,04
Polenta cremosa com frango, cenoura 124,49 476 67 052 1043 022 622 0,20
e caldo de feijdo
Arroz, feijao, cenoura cozida, salada
de alface, tomate e pepino e bife 113,57 17,31 11,86 0,32 12,19 0,62 1,93 1,04

acebolado

Tabela 3 - Valor caldrico da Dieta liquida restrita prescrita para 20 dias ap6s alta hospitalar.

Alimento Quant. Kcal total Carboidrato (g) Proteina (g) Lipidio (g)
(ml) Tabela Analise Tabela Andlise Tabela Andlise Tabela Analise
Agua de coco 400 ml 63,40 63,40 15,85 15,85 0 0 0 0
Caldo de frango com legumes 300 ml 56,88 25,20 3,84 0,75 6,60 1,50 1,68 1,80
Cha de erva cidreira 100 ml 1 1 0,3 0,3 0 0 0 0
Gelatina Light 150 ml 375 375 37,5 37,5 75 75 0 0
Suco de cenoura, limao e mamao 450 50,17 23,4 13,99 1,35 0,99 0,45 0,22 0,18
Agua 800 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2,200 546,45 488,00 71,48 55,75 82,59 76,95 1,90 1,98
Tabela 4 - Valor caldrico da Dieta liquida completa prescrita para apés os primeiros 20 dias.
Alimento Quant. Kcal Carboidrato (g) Proteina (g) Lipidio (g)
(ml) Tabela Analise Tabela Andlise Tabela Analise Tabela Andlise
Agua de coco 300 64 64 15 15 0 0 0 0
Caldo de carne com legumes 400 92 54 7,5 0,5 8,2 4,3 3,2 0,7
Cha de camomila 100 1 1 0,2 0,2 0 0 0 0
logurte natural desnatado 200 83,9 83,9 11,5 11,55 7,67 7,67 0,63 0,63
Suco de soja 400 256 256 36,2 36,2 14,7 14,7 6,5 6,5
Suco de cenoura, limao e maméao 500 69,1 26,0 15,5 1,5 1,1 0,5 0,2 0,16
Agua 950 0 0 0 0 0 0 0 0
Total/ dia 2850 566 484,90 70,9 64,9 31,6 27,1 10,5 7,99
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A tabela 4 apresenta o valor calérico e
a distribuicdo de macronutrientes prescritos
para um dia de dieta liquida restrita,
lembrando que da agua de coco, do cha de
camomila, do iogurte natural desnatado e do
suco de soja ndo foram realizadas analises
fisico-quimicas e os valores apresentados séo
os definidos em tabelas e/ou rotulos.

Conforme a tabela 4, foram
encontrados 62,4% de carboidratos, 26% de
proteinas e 7,6% de lipidios. Mesmo sendo
uma dieta hiperglicidica e hiperproteica, sua
densidade cal6rica estd de acordo com a
recomendacdo didria que € de até 800 Kcal,
de acordo com a sugerida por Suplicy e
colaboradores (2010).

Embora tenha limitacdo do resultado
nutricional, a relacdo da quantidade de
calorias encontradas no protocolo da Clinica
esta adequada. e atende as necessidades
nutricionais diarias.

Farnsworth e colaboradores (2003) e
Layman (2005) citam que a reducdo de
carboidratos e o0 aumento de proteinas
seguidos da restricao calorica possuem efeitos
favoraveis no tratamento da perda de peso em
pessoas obesas.

Ao comparar o0 percentual de
macronutrientes da dieta prescrita é possivel a
compreensdo da reducdo acentuada do peso
corporal nesse periodo de dietas liquidas
restrita e liguida completa. Em pacientes
obesos que ndo apresentam nenhum tipo de
patologias, a restricdo caldrica da dieta pode
ser maior.

Tais dietas s&o definidas como
aquelas que contém menos de 800 Kcal/dia,
ou gque sejam menores de 10 Kcal’kg de

2,49%

profissional nutricionista
colaboradores, 2010).

Quanto a quantidade de proteina
ofertada, Coppini e colaboradores (2011)
sugere uma dieta hiperproteica entre 1,5 até
2,5 g/kg peso/dia.

Mahan (1994) cita que uma dieta
balanceada para perda de peso deve fornecer
em média um déficit diario de 500 Kcal a 1000
Kcal, o que permite uma perda de 450 g a 1
Kg por semana, respectivamente, sendo que o
nivel de calorias da dieta varia de um individuo
para o outro, mas que esta ndo deve ser
menor que 800 Kcal/dia.

Na fase do pOs-operatério € comum a
m& absorcao de nutrientes, devido as técnicas
disabsortivas. Este é um fator que contribui
para a perda de peso, pois cerca de 25% de
proteina e 72% de gordura deixam de ser
absorvidos (Aills e colaboradores, 2008).

(Suplicy e

Distribuicdo do célculo nutricional em
gréficos das preparagcbes em que foram
realizadas andlises fisico-quimicas

Os graficos 1 e 2 apontam que nas
preparacdes liquidas no periodo 1 e 2, quando
analisados e comparados com as tabelas
TACO / IBGE e analise fisico-quimica dos
caldos disponiveis para consumo ha uma
reducdo significativa na quantidade dos
macronutrientes.

Huseman (2003) cita que a reduc¢éo da
ingestdo e absorcao caldrica de nutrientes séo
0s principios basicos no periodo pos-
operatério. Devido a essa modificagdo no trato
gastrointestinal, pode ocorrer as deficiéncias
nutricionais nos primeiros anos apos a cirurgia
bariatrica.

1,38%

0.37% 0,46%

peso/dia, desde que estas sejam
acompanhadas  rigorosamente  por um
3,00% -+
2,50% -
< 2,00% -
o
=
5 1,50% -
(=]
3
- 1,00% -
0,62%
0,50% J
0,18%
0,00% - -
CHO ‘ CHO ‘
Tabela Andlise

PTN

Tabela

LIp

‘ PTN ‘ LIP ‘
Andlise

Andlise Tabela

Grafico 1 - Macronutrientes presentes no Caldo de frango com Legumes, utilizada no Periodo 1,
calculados e analisados.
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Grafico 2 - Macronutrientes presentes no Caldo de Carne com Legumes, utilizada no Periodo 2,
calculados e analisados.
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Gréfico 3 - Macronutrientes presentes no Suco de Cenoura, Mamao e Limé&o, utilizada no Periodo 1 e
2, calculados e analisados.
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Grafico 4 - Macronutrientes presentes na Polenta cremosa com caldo de Feijao e Frango com
Cenoura, utilizada no periodo 4, calculados e analisados.

Sendo assim, é importante que a dieta A dieta liquidificada devera
e o plano alimentar sejam avaliados, pois a permanecer nos préximos 15 dias, com baixo
composicdo de macronutrientes sdo um dos teor de fibras e de facil digestdo, mesmo
pontos mais criticos dos tratamentos (Inzucchi, apresentando uma consisténcia mais espessa,
2012). pois ndo requer mastigacdo (Cuppari, 2005).
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Na elaboracdo de um plano alimentar
é fundamental que o paciente entenda os
componentes dos alimentos e as suas
funcbes, como por exemplo, como cada um
atua no organismo, quais alimentos contém os
nutrientes recomendados, quais propor¢des
devem ser consumidas, pois se houver
entendimento por parte do paciente, isso
facilita e ajuda na adesdo ao plano alimentar
(Hernandez e colaboradores, 2012).

No grafico 3, os ingredientes utilizados
para o preparo do suco contém grandes
quantidades de macronutrientes, carboidratos,
proteinas e lipidios, porém quando se analisa
a parte que sera consumida, pode-se notar
que a disponibilidade desses macronutrientes
é reduzida.

No grafico 4 temos a dieta Pastosa, na
qual a textura dos alimentos é modificada,
facilitando a mastigacdo e a digestdo pelo

estbmago (Segal e colaboradores, 2012). A
dieta pastosa é conhecida como dieta de
transicdo, apds ela segue a dieta geral.

Para ABESO (2008), as dietas
balanceadas sdo baseadas em principios
cientificos e sdo as dietas para a reducao de
peso que mais foram estudadas.

Sendo assim, o0 gasto energético com
exercicios fisicos e a alimentagao do individuo
precisam ser avaliados regularmente pelo
nutricionista para prescricdio de um plano
alimentar adequado (Faria e colaboradores,
2008).

No gréafico 5 temos a dieta geral. Nela
a concentracdo de macronutrientes, quando
comparadas as dietas dos gréficos 1 e 2, sédo
bem diferentes, pois nesta fase o valor cal6rico
da dieta j4 foi evoluido de acordo com a
necessidade diaria recomendada para cada
paciente.

- 1,4
=
% 1,2
= 1
= i
= 0.8
= 0,6 -
Eoa | oﬂ . 0.25 0.24
0,2
. - [

CHO CHO

Tabela Andlise Tabela

LIP
Analise Tabela Analise

MACRONUTRIENTES

Gréfico 5 - Macronutrientes presentes na Dieta Geral: arroz, feijdo, bife acebolado, cenoura cozida e
salada de alface, tomate e pepino, calculados e analisados.

Uma dieta com consumo adequado de
calorias € aquela que garante uma proporgéo
ideal entre carboidratos, proteinas e lipidios e
é rica em fibras. Ela é importante para
melhorar o perfil glicémico e lipidico dos
individuos (Ajala e colaboradores, 2013).

De acordo com Philippi (2008), a
alimentacdo saudavel é aquela que promove
saude e que deve ser planejada com
alimentos de todos os grupos alimentares. A
quantidade de energia e nutrientes que
atendem as necessidades da maioria dos
individuos de uma populagdo e promovem
saude séo fundamentadas pelas
recomendac¢@es nutricionais.

Segundo Shaw e colaboradores
(2012), a perda de peso em individuos com
excesso de peso é fundamental no sentido de
melhorar o estado de saude. Desta forma, sao

necessérias mudancas de habitos e estilo de
vida.

Os resultados obtidos neste estudo
mostram a importancia da adesdo as
recomendacdes nutricionais prescritas no pos-
operatoério, pois o0 sucesso da cirurgia esta
relacionado a terapia nutricional e as
recomendagfes nutricionais prescritas pelo

nutricionista e muita disciplina do paciente.
CONCLUSAO

O acompanhamento e a intervengao
nutricional sédo fatores essenciais na evolugao
do pés-operatério devido as modificacBes na
consisténcia e no aspecto nutricional das
dietas nas cinco fases descritas neste
trabalho.
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Foi possivel observar que, quanto as
calorias, a dieta liquida restrita encontra-se
dentro do indicado por alguns autores e
quanto a distribuicdo de macronutrientes, as
proteinas estéo acima do recomendado.

Ja no caso da dieta liquida completa,
observou-se uma dieta  hiperglicidica,
hiperproteica e hipolipidica.

Apesar de nem todas as preparacdes
prescritas serem analisadas, pode-se observar
que a quantidade de calorias encontradas
nestas dietas do protocolo da Clinica FAG
estd adequada e atende as necessidades
nutricionais diérias.

No entanto, sugere-se que outros
estudos incluindo a analise fisico-quimica para
todas as preparacfes sejam realizados, pois
apesar de ser um periodo curto no processo,
quanto mais nutrientes forem ofertados,
melhor sera o resultado.

Mesmo apés alcancar o peso corporal
desejado, as mudancas alimentares devem
ser mantidas para evitar o reganho do peso no
futuro.
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