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RESUMO

INTRODUCAO: A obesidade é uma doenca cronica nio transmissivel que ao longo
dos anos esta crescendo de maneira descontrolada. Uma forma avancada dessa doenca € a
obesidade grave em que ocorre maior comprometimento fisico e metabdlico. A cirurgia
bariatrica € um método que induz e mantem a perda de peso corporal, porém ndo é um
método definitivo, sendo necessario o acompanhamento nutricional no pré-operatério e
poOs-operatdrio. Estudos demonstram altas taxas de reganho de peso apds cerca de um ano.
OBJETIVO: desenvolver um material educativo acerca de alimentacdo e comportamento,
direcionado para pacientes com mais de um ano de cirurgia bariatrica. METODOLOGIA:
Foi realizado acompanhamento entre os meses de Marco e Novembro de 2012 no
Ambulatério de Nutricdo e Obesidade Grave do HUB, sendo assim definidos os temas
abordados no manual. O publico que recebera esse material faz parte da pesquisa “Efeitos
metabolicos e nutricionais da suplementacdo proteica em pacientes com dieta
hiponergética para tratamento de reganho de peso no pos-operatério tardio de cirurgia
bariatrica”. A aplicacdo e avaliagdo do manual ndo fazem parte do presente estudo.
RESULTADOS: O manual desenvolvido ao longo do trabalho tem como titulo:
“Orientagdes Nutricionais: Como controlar o peso corporal com mais de um ano de
cirurgia bariatrica”, dividida em cinco capitulos, tendo as seguintes abordagens:
“Apresentacao”, “Vocé€ sabe como esta seu organismo apos a cirurgia?”, “Importancia da
suplementagio”, “Alimentacio saudavel”, “Incentivo ao diario alimentar”. CONCLUSAO:
Foi possivel elaborar um manual que aborda os pontos considerados imprescindiveis para o
publico além de ser adaptado para 0 mesmo. Apresentou como limitacdo o publico
acompanhado, sendo apenas do HUB, e ndo houve tempo habil para a aplicacdo e

avaliacdo do manual elaborado.
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1. INTRODUCAO

Durante muitos anos o problema nutricional encontrado em grande parte da
populacdo era a desnutricdo, porém com o passar dos anos a obesidade esta cada ano que
passa sendo mais presente na populagdo mundial (FINUCANE, STEVENS & COWAN,
2011). No Brasil, foram divulgadas no ano de 2010 duas grandes pesquisas que trazem
resultados atuais e de tendéncia secular de excesso de peso e obesidade. Uma é a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
2010 (VIGITEL) (IBGE, 2010) realizada com a populacdo adulta das 26 capitais dos
estados brasileiros e o Distrito Federal e a outra é a Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-
2009 (POF, 2008-2009) que abrange todas as faixas etarias de todo territorio nacional. Pelo
VIGITEL, foi encontrado que a obesidade na populacdo brasileira adulta é de
aproximadamente 15% e 17% pela POF. No Brasil, sdo gastos por ano aproximadamente
1,5 bilhdes de reais e destes, 600 milhdes sdo provenientes do SUS, representando

aproximadamente 12% dos gastos do governo com outras doencgas (ANJOS, 2006).

A obesidade grave € um quadro avancado, em que ocorre maior
comprometimento fisico e metabdlico, gerando consequéncias no estado de salde geral.
Um dos métodos de tratamento da obesidade grave € a cirurgia bariatrica que deve ser
indicada levando em consideracéo o indice de Massa Corporal (IMC), a idade do paciente
e 0 tempo da doenca, além disso, ter apresentado insucesso ou recidiva do peso quando
feito outros tratamentos. A cirurgia bariatrica tem como objetivo induzir e manter perda de
peso corporal, assim como reduzir ou eliminar as comorbidades relacionadas a obesidade

(ABESO, 2009).

O acompanhamento nutricional é de extrema importancia em todas as etapas

do tratamento da obesidade grave, pré-operatorio, pds-operatorio imediato e tardio. Na fase



de pré-operatdrio e pos-operatorio tardio a educacdo nutricional deve ser a chave do
acompanhamento, para que os habitos alimentares sejam alterados, pois apenas a cirurgia
sem mudanca nos habitos alimentares ndo trazem bons resultados. O acompanhamento
nutricional no pos-operatdrio de curto prazo é imprescindivel, pois o trato gastrointestinal
passou por mudangas com a cirurgia e precisa de adaptacdes na dieta (NONINO-BORGES

etal., 2006; SEGAL & FANDINO, 2002).

O objetivo deste trabalho é desenvolver um material educativo acerca de
alimentacdo e comportamento, direcionado para pacientes com mais de dois anos de

cirurgia bariatrica.

A monografia sera apresentada em oito capitulos: apresentacdo, seguido de
revisdo de literatura. Posteriormente serdo apresentados os objetivos, metodologia do

presente trabalho, resultados e discussao, referencias e apéndice.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. OBESIDADE GRAVE

A obesidade é definida como doenga crénica, diagnosticada no adulto a
partir da medida do Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 30 kg/m?. Por sua vez, a
obesidade é considerada grave, quando o IMC atinge 40 kg/m? (WHO, 1995). Em funco
de uma série de fatores, especialmente ambientais, a prevaléncia de obesidade aumentou
substancialmente nas dltimas décadas e hoje ja se caracteriza como problema de salude
publica mundial (OMS, 2003). Em todo mundo, cerca de 2,8 milhdes de pessoas morrem a
cada ano como resultado de estar com sobrepeso ou obesidade de acordo com o Relatério

Mundial de Saude (2012).

A obesidade é uma doenca multifatorial, sendo influenciada por aspectos
ambientais, comportamentais, psicossociais, endocrinos, genética, desequilibrio entre a
ingestdo caldrica e gasto energético. Sendo este ultimo o principal fator que eleva o peso
corporal (WHO, 2006). Quando se estuda o fenbmeno do aumento da obesidade nos
paises, fica evidente a presenca do chamado ambiente “obesogénico”, caracterizado pelo
excesso da ingestdo energética, como alimentos com alta densidade energética, ricos em
acucares e gorduras e a diminuicao dos niveis de atividade fisica (VASCONCELLOS et al.,

2006; ABESO, 2009).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1995) o excesso de
gordura corporal que define a obesidade compromete significativamente a saude dos
individuos. De fato, problemas como diabetes mellitus tipo 2, hipercolesterolemia,
hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares, apnéia do sono, problemas psico-sociais,
doencas ortopédicas e diversos tipos de cancer sdo todos fortemente associados a presenca

de obesidade (MS, 2005; COUTINHO,2007).



No caso da obesidade grave, as co-morbidades sdo ainda mais evidentes e
hd um comprometimento da qualidade de vida das pessoas, por gerar incapacidade
funcional, reduzir a expectativa de vida e aumentar a mortalidade. S&o identificados
maiores prevaléncias em individuos que apresentam obesidade grave, dificuldade de
locomocdo, acometimento renal, cancer, apneia do sono, doenca hepética gordurosa nédo

alcoolica, depresséo e problemas psicoldgicos, entre outras (ABESO, 2009).

Apesar da importancia da adequacdo do estilo de vida com alimentacédo
saudavel e atividade fisica, de maneira geral, o tratamento clinico exclusivo tem elevada

taxa de insucesso nos casos de obesidade grave.

2.2.  CIRURGIABARIATRICA

Diante da presenca de obesidade grave € necessario iniciar o tratamento,
sendo o primeiro passo o tratamento clinico, que é formado por modificacBes na dieta,
adesdo a exercicios fisicos, medicamentos e acompanhamento constante com uma equipe
multidisciplinar. Nessa etapa, o objetivo do tratamento € reforcar a necessidade de
melhorar o estilo de vida, aderindo a uma dieta saudavel e iniciando ou melhorando a
pratica de atividade fisica. A utilizacdo de medicamentos também compGe o tratamento
clinico em alguns casos, sendo importante que ele seja utilizado apenas como uma forma
de auxiliar o tratamento dietético e ndo como estrutura fundamental do tratamento

(NONINO-BORGES et al., 2006).

A cirurgia bariatrica € sugerida como tratamento complementar aumentando
consideravelmente a taxa de sucesso terapéutico (BUCHWALD;WILLIAMS, 2004).

Segundo o Consenso Brasileiro Multissocietario em Cirurgia da Obesidade (2006) serdo



candidatos ao procedimento cirurgico da obesidade individuos que apresentem, IMC maior
que 40kg/m? ou com IMC superior a 35kg/m? associado a comorbidades. E considerado
ainda o histdrico de fracasso no tratamento clinico por no minimo cinco anos. E necessario
ser explicado ao paciente que este devera ter acompanhamento constante com profissionais

de diversas areas no pré e pos-operatorio (SEGAL & FANDINO, 2002).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
(SBCBM, 2011), existem trés procedimentos basicos que irdo se diferenciar pelo
mecanismo de funcionamento, que podem ser realizados por meio de abordagem aberta ou
por videolaparoscopia. O procedimento restritivo tem como resultado a diminuicdo da
quantidade de alimento que o estdmago é capaz de comportar, 0 procedimento disabsortivo
reduz a capacidade de absorcao do intestino, e, por Gltimo, a técnica mista, a qual apresenta
além do grau de restricdo e um desvio curto do intestino com discreta ma absorcdo de

nutrientes.

No Brasil, sdo reconhecidos trés métodos de cirurgias pelo Consenso
Brasileiro Multissocietario em Cirurgia da Obesidade (2006) que sdo o Bypass gastrico, a
gastrectomia vertical e a Duodenal Switch. O Bypass gastrico é a técnica mais utilizada no
Brasil, correspondendo praticamente 75% das cirurgias realizadas, sendo considerada a
mais segura e a que traz melhores resultados. Neste procedimento é realizado o
grampeamento de parte do estdbmago e um desvio do intestino inicial. O emagrecimento
ocorre pela reducdo do espaco do estbmago e pelo aumento dos hormonios que séo
responsaveis pela saciedade que advém do desvio intestinal. Na gastrectomia vertical o
estdmago e transformado em um tubo e possui perda de peso comparavel com o Bypass
gastrico. Por ultimo a técnica cirargica Duodenal Switch faz associacdo entre a

gastrectomia vertical e o desvio intestinal, mantendo a anatomia e a fisiologia do



estdmago, o emagrecimento ocorre pelo desvio intestinal reduzindo assim a absor¢do dos

nutrientes (SBCBM, 2011).

A perda ponderal massiva observada apés a cirurgia bariatrica, especialmente com
a técnica mista mais comumente realizada, que de acordo com o estudo de Buchwal et. al
(2004) é de aproximadamente 56 a 66,5% do excesso de peso é acompanhada de melhora
significativa das co-morbidades e qualidade de vida (SBCBM, 2011). Contudo, em
algumas situacbes observam-se complicacdes de curto prazo, como tromboembolismo
pulmonar, deiscéncia da sutura, fistulas, estenoses, infeccdes e hemorragias. No pos-
operatorio tardio, as complicacdes mais presentes sdo hérnias e tor¢do de alca intestinal.
Sdo encontrados também, nas técnicas que reduzem a absorcdo de nutrientes ou quando
ndo se faz o uso correto de suplementacdes, desnutricdo proteica, anemia ferropriva,
deficiéncia de vitaminas e doencas osteometabdlicas. Em cirurgias que reduzem o tamanho
do estbmago e com desvio gastrojejunal € comum a presenca de sindrome de dumping,

quando ocorre a ingestdo de alimentos doces ou hiperosmolares (ABESO, 2009).

Para ser considerado que a cirurgia obteve sucesso é necessario que o0 paciente seja
avaliado apos seis meses do pds-operatorio, apresentando perda ponderal de pelo menos
25% do peso anterior a cirurgia e/ou perda de 50% do excesso de peso; N&o apresentar
deficiéncias nutricionais (hipoalbuminemia, deficiéncia de ferro, de vitaminas e de
minerais); N&o apresentar com frequéncia episodios de vomitos, sintomas de Sindrome de
Dumping ou intolerancias alimentares. E em longo prazo a cirurgia possui como limitacéo
do sucesso o reganho de peso, mesmo que ndo alcance 0 peso anterior a cirurgia

(ANTHONE, 2003).



2.3.  REGANHO DE PESO POS-CIRURGIA BARIATRICA

Tardiamente observa-se como achado comum no pos-operatdrio o reganho de peso
corporal, especialmente apds 24 meses do procedimento (CHRISTOU et al., 2006). Séo
encontrados alguns estudos que abordam este tipo de insucesso, como por exemplo, o
estudo de Freire et al. (2012) que teve prevaléncia de reganho de peso de 56% dos
participantes, sendo que destes, 29% apresentaram o reganho de aproximadamente 10% do

menor peso atingido entre 2 e 5 anos apds a cirurgia.

No estudo de Magro et al. (2008) em que a perda de peso foi significativa até os 18
meses apos a cirurgia, com reducéo de 1,06kg/m? no valor do IMC. A perda de peso deixou
de ser significativa ap6s os 24 meses de pds-operatorio, apresentando também apos 60
meses de pos-operatério a recuperacdo de 8% do menor peso que foi atingido em

aproximadamente 18 meses.

O reganho de peso pode ocorrer pela continuidade de maus habitos que o paciente
obtinha antes da cirurgia, adaptacdes anatdmicas e aumento da capacidade gastrica e/ou
por meio de alteracbes dos hormonios que sdo liberados pelo estbmago e pelo intestino,
responsaveis pelo controle da fome e saciedade e balanco energético (ABESO, 2009;

HOJO et al., 2007).

Assim, 0 reganho de peso pode ser consequéncia dos fatores de adaptacdes
bioldgicas e comportamentais. Dos fatores bioldgicos, destacam-se 0s hormdnios que
regulam a ingestdo alimentar e a saciedade, pelas alteracfes que ocorrem nos principais
estimuladores e responsaveis pela liberacdo destes hormonios, como por exemplo, a
grelina, horménio similar ao glucagon (GLP-1), Peptideo YY (PPY) e outros, que sdo

liberados de acordo com a ingestdo alimentar e com contato do alimento com o estbmago e



intestino, sendo modificada a liberacéo destes hormonios pois o estbmago e o intestino séo

reduzidos com a cirurgia bariatrica (HOJO et al., 2007).

E necessaria a conscientizacdo dos individuos em relacdo ao seu comportamento,
para que ndo sejam perpetuados os comportamentos inadequados, evitando assim o
reganho de peso no pds-operatorio tardio. Sdo encontrados estudos que demonstram que 0s
habitos permanecem inadequados apds a cirurgia, como o de Faria et al. (2010) que
demonstra que o reganho de peso pode esta relacionado com o consumo de liquidos
altamente caloricos, maior ingestdo de carboidratos e 0 aumento progressivo da ingestao
caldrica, também sendo como um fator citado a compulsdo alimentar apresentada por
pacientes no pds-operatorio. Em outro estudo, Prevedello et al. (2009), que a presenca da
atividade fisica foi diminuida quanto mais distante da cirurgia e também quanto mais
préximo da perda de peso desejada, fazendo com que o isso ajude no reganho de peso.
Porém € a partir desse momento aceitam que o consumo alimentar pode ser o vildo desse

ganho de peso pos-cirdrgico.

Portanto, independentemente dos fatores fisiolégicos ha que se monitorar o
comportamento e a dieta, para direcionar 0 manejo e controle clinico, na vigéncia de

reganho de peso.

2.4.  ACONSELHAMENTO NUTRICIONAL APOS CIRURGIA BARIATRICA

O acompanhamento nutricional € de extrema importancia para ajudar os pacientes a
manter praticas alimentares saudaveis, evitando reganho de peso apds a cirurgia. No estudo
de Magro e colaboradores (2008) foi observado que, dos pacientes que apresentaram
reganho de peso, 60% ndo tiveram acompanhamento nutricional antes e apds a cirurgia.
Outro estudo gque possui como conclusao a importancia do acompanhamento nutricional é

0 de Freire et al. (2012), pois nele foi encontrada significancia (p < 0,01) entre a relagéo



entre os pacientes que obtiveram reganho de peso e que ndo realizavam acompanhamento
no pds operatorio da cirurgia bariatrica. Além do acompanhamento, provavelmente a

intensidade em que o mesmo ocorre também interfere no fracasso ou sucesso da cirurgia.

As orientacGes nutricionais visando garantir a qualidade da dieta vém sendo
baseadas nos dez passos para uma alimentacdo saudavel, material educativo produzido
pelo Ministério da Saude e aplicado para a populacao brasileira em geral (BRASIL, 2005).
Mesmo tendo sido submetido a cirurgia de obesidade, apds dois anos de cirurgia e com o
aumento da capacidade gastrica, € possivel que as por¢des ndo sejam muito restritas e
qualidade da dieta pode ser baseada nestas recomendac@es. Isto em muito auxiliara na
manutencdo de peso ou para pequena reducdo ponderal, nos casos de reganho de peso

tardio (MS, 2005).

Outra ferramenta que vem apresentando bom resultado no auto-monitoramento nos
habitos dos pacientes € o diario alimentar, que apresenta como objetivo observar e registrar
sistematicamente as préaticas alimentares, como tipo e quantidade de comida ingerida, a
hora, o local, as sensac@es, 0s pensamentos, podendo apresentar outros fatores importantes
sendo diferenciados a cada caso (BOHM; GIMENES, 2008). De acordo com o estudo de
Latner e Wilson (2002) a frequéncia de préaticas alimentares inadequadas foi reduzida com

0 auto-monitoramento, em aproximadamente 45% 0s episodios de excesso alimentar.

O acompanhamento nutricional deve incluir as orientacdes dietéticas de forma geral
e uma rotina de suplementacdo de micronutrientes. Para tanto, s@o rotineiramente
prescritos suplementos polivitaminicos e minerais que contenham minimamente ferro,
calcio, vitamina D, zinco e complexo B em sua formula, vitamina B12 (intramuscular a
cada trés meses) (MECHANICK, 2008). E comum encontrar anemia em pacientes que

foram submetidos a cirurgia bariatrica, atingindo cerca de dois tercos, causada pela



deficiéncia de ferro (BORDALO et al.,, 2010), por isso a suplementacdo desse
micronutriente € necessaria, devendo ser prescrita de 40 a 65mg de ferro elementar. Outros
micronutrientes que sdo de extrema importancia a suplementacdo sao o calcio e a vitamina
D, que tem como objetivo a prevencdo da reabsorcdo 6ssea. Como o calcio possui maior
absorcdo em meios &cidos, e a capacidade gastrica fica reduzida ap6s a cirurgia, essa
absorcéo fica comprometida (COATES et al., 2004). Estudos demonstram que o citrato de
calcio possui maior biodisponibilidade para o organismo do que o carbonato de célcio,
sendo indicada a suplementacdo de 1200 a 2000mg/dia (SAKHAEE et al.,1999). A
recomendacdo da suplementacdo de vitamina D é de 400 a 800Ul/dia, porém existem
estudos que indicam que essa dosagem ndo é capaz de prevenir niveis de hormoénio
paratireoidino (PTH) elevado e a reabsorcdo 0ssea, por isso sugere-se iniciar a
suplementacdo com 2000Ul/dia, preferencialmente na forma de vitamina D3

(colecalciferol) (BORDALDO et al., 2010; MECHANICK, 2008).

A suplementacdo de proteina também é muito comum, pois, de acordo com Bordalo
et al. (2010), a absorcdo da proteina ingerida é de 57% em casos de cirurgia bariatrica e
também pelo baixo consumo deste macronutriente. A recomendacdo é de 1,0 a 1,5g de
proteina por quilograma de peso ideal por dia, embora as necessidades exatas ainda nao
estejam definidas. Deve ser incentivado o consumo de carnes, aves, peixes, ovos, leite e
derivados lacteos ainda nos primeiros meses de p6s-operatorio, de acordo com o protocolo

de evolugéo da dieta.

Para pacientes com reganho de peso, as orientacdes deverdo visar a manutencao da
suplementacdo de micronutrientes, o balanceamento da dieta, com énfase ao teor proteico e
todos os preceitos de uma pratica alimentar saudavel. E importante também que os

pacientes entendam que a cirurgia bariatrica deve ser acompanhada por comportamentos



saudaveis como mastigar bem os alimentos, realizar refeicdes com calma, prestar atencao
na fome e saciedade, realizar atividade fisica, entre outras orientacfes que devem ser

ressaltadas pela equipe de acompanhamento (ABESO, 2009).

Em resumo, considerando que mesmo a cirurgia bariatrica sendo uma alternativa
eficiente de tratamento para obesos graves, observa-se especialmente apds 24 meses de sua
realizacdo, elevada prevaléncia de reganho de peso. Portanto, torna-se fundamental que os
pacientes sejam rigorosamente acompanhados, para monitoramento de seu estado de saude
e praticas alimentares, visando manutencdo dos resultados alcan¢ados. No caso de reganho
de peso, orientacdes quanto a qualidade de dieta, balanceamento e suplementacfes devem
ser reforcadas.

2.5. MATERIAIS EDUCACIONAIS PARA PROMOC}AO DE ALIMENTAQAO
SAUDAVEL

Materiais educativos que promovem alimentacdo saudavel pretendem produzir,
reforcar e difundir conhecimentos especificos em relacdo a alimentacdo e nutricdo. Sao
encontrados diversos tipos de materiais com diferentes abordagens na literatura, um dos
mais importantes para a populacdo do Brasil é o Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira, nele podemos encontrar as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a
populacdo. E direcionado para os profissionais da saude e populacdo em geral, tendo
linguagem simples e de facil entendimento. Dividido em trés partes, a primeira aborda o
referencial tedrico, a segunda apresenta o guia alimentar para a populacdo brasileira, seus
principios e suas diretrizes e os atributos da alimentacdo saudavel, e a terceira parte que

traz as bases epidemioldgicas e cientificas das diretrizes nacionais (BRASIL, 2006).

Outro material muito importante e direcionado para a populacao € o que traz os Dez

passos para uma alimentacdo saudavel, com linguagem simples e nele sdo encontradas as



seguintes orientacOes: realizar no minimo cinco refei¢cdes por dia; Ingerir as por¢des dos
alimentos recomendadas pelo manual; Evitar refrigerantes, alimentos industrializados,
doces e guloseimas; Beber no minimo dois litros de agua diariamente; Realizar atividade

fisica, pelo menos 30 minutos diariamente (BRASIL, 2005).

Os exemplos acima apresentam publicacfes para a populacdo em geral, também
possuindo exemplos de manuais para algumas regides ou cidades especificas isso é
interessante, pois cada cidade possui seus habitos alimentares proprios, podendo abordar
alguns pontos especificos. A cartilha de orientacbes para familia curitibana sobre
alimentacdo para uma vida saudavel é um exemplo. Entre alguns assuntos abordados nesse
manual estdo, alimentacdo versus nutrientes, doencas cronicas ndo transmissiveis, como se
alimentar fora de casa ou em ocasides especiais como datas comemorativas, rotulagem
nutricional, receitas regionais, entre outros. Possui linguagem simplificada e com diversas

figuras para atrair a atencéo do leitor (PM — CURITIBA, 2010).

Existe também um caderno direcionado para os profissionais de salde na atencdo
basica do obeso, com énfase no manejo alimentar e nutricional, que aborda desde a
epidemiologia da obesidade até o diagnostico, prevencdo e acompanhamento destes
pacientes. Por ser um material especifico para os profissionais de salde pode-se observar a

diferenca de linguagem para os demais materiais citados acima (BRASIL, 2006).

E interessante que os materiais citados sirvam como subsidios para os
atendimentos nos servicos de atencdo de salde neles sdo encontrados contetdos que
trazem maneiras de lidar com determinados publicos. Por meio deles é possivel que se trate
com maior especificidade os pacientes. Por isso € importante que sejam sempre atualizados
e renovados materiais que trazem bases cientificas e a forma pratica para agir com o0s

pacientes.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um material educativo acerca de alimentacdo e comportamento,
pacientes com mais de um ano de cirurgia bariatrica, assistidos nos servigos especializados

do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar 0s dez passos para uma alimentacdo saudavel adaptado

para pacientes que realizaram cirurgia bariatrica;

e Apontar diretrizes para o balanceamento da dieta e fontes saudaveis

de nutrientes;

e Reforcar a rotina de suplementacao de micronutrientes;

e Apresentar o diario alimentar como instrumento de auto-

monitoramento presente no manual de dieta.



4. METODOLOGIA

Entre os meses de Marco a Novembro de 2012 durante 0 acompanhamento
dos atendimentos no ambulatério de Nutri¢do e obesidade grave, foram definidos os temas
que seriam abordados no manual direcionado para pacientes com mais de um ano de
cirurgia bariatrica e que apresentaram mais de 5% de reganho de peso. Séo eles: técnica
cirurgica bypass gastrico, suplementacdo nutricional, “Dez passos para alimentagdo

saudavel”, “Orientagdes gerais”.

O publico que recebera o manual faz parte da pesquisa “Efeitos metabolicos
e nutricionais da suplementacdo proteica em pacientes com dieta hiponergética para
tratamento de reganho de peso no pos-operatorio tardio de cirurgia bariatrica”, na qual
serdo incluidas pacientes do sexo feminino (em funcdo das diferencas metabdlicas e
hormonais entre os sexos e a dificuldade em garantir nimero igual de homens e mulheres
na amostra), com idade entre 18 e 55 anos, pacientes do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) que tenham mais de 24 meses de pos-
operatorio de cirurgia bariatrica, que apresentaram reganho de peso de no minimo 5% do
menor peso alcancado durante o tratamento (que sera adquirido no prontuario do paciente).
Serdo divididos em dois grupos, de intervencdo (dieta hipoenergética e suplementacao

proteica) ou grupo controle (dieta hipoenergética e normoproteica).

A aplicacdo e avaliacdo do manual ndo fazem parte do presente estudo.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O manual desenvolvido (APENDICE) ao longo do trabalho tem como
titulo: “Orientagdes Nutricionais: Como controlar o peso corporal com mais de um ano de
cirurgia bariatrica”, dividida em cinco capitulos, tendo as seguintes abordagens:
“Apresentacdo”, “Vocé sabe como esta seu organismo apods a cirurgia?”’, “Importancia da

suplementagdo”, “Alimenta¢do saudavel”, “Incentivo ao diario alimentar”.

A primeira parte do manual é a apresentacdo, que contem texto com
explanacdo do assunto obesidade, cirurgia bariatrica, objetivo e apresentacdo das
estudantes responsaveis pela montagem do material. Para que por meio deste os leitores

possam se familiarizar com o assunto abordado além de entender o objetivo do material.

O proximo assunto que esta presente é o que descreve detalhadamente o
procedimento realizado na Cirurgia Bariatrica do tipo Bypass gastrico, conhecida também
como Derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux técnica utilizada no HUB, com o titulo:
“Vocé sabe como esta seu organismo apés a cirurgia?”. Nessa se¢do pode-se encontrar a
figura um que esta abaixo para que por meio da ilustracdo possa ter melhor entendimento

dessa alteracéo ocorrida.



FIGURA 1. Mudanca no transito gastrointestinal na Cirurgia Bariatrica do tipo

Bypass gastrico.

E importante que o paciente fique consciente sobre o procedimento adotado e dos
cuidados em relacdo ao consumo, pois apresentam menor capacidade gastrica e absorcdo
intestinal. Esse tipo de informacdo tem que ser passada ao paciente no pré-operatdrio,
porém como é essencial para que o paciente alcance bom estado de salde no pos-
operatdrio foi constatado a necessidade desse assunto ser abordado, retomando o que ja lhe
foi passado anteriormente (AACE/TOS/ASMBS, 2008). Além de reforcar a capacidade do
organismo em se adaptar apds alguns anos, o que pode gerar o reganho do peso, caso ndo
consiga manter alimentagdo saudavel e realizar atividade fisica. Foi verificado por Odon et
al (2010), que realizou estudo com 203 pacientes com mais de um ano de p6s operatdrio e
média de acompanhamento de aproximadamente 28 meses, prevaléncia de reganho auto
referido por 79% dos pacientes. Pode-se observar por meio de outro estudo realizado,
Kofman et al (2010), com 497 pacientes que tinham entre 3 e 10 anos de cirurgia obteve

por meio de pesquisa pela internet, portanto auto referido, reganho de peso em 87% dos



pacientes. Demonstrando que a cirurgia apenas ndo € a solucdo para a obesidade, sendo

necessaria a mudanca de habitos considerados ndo saudaveis (ABESO, 2009).

A reposicdo e a incorporacdo de nutrientes ao corpo a partir da alimentacao
€ a maneira mais adequada de se manter 0s estogques corporais em niveis desejaveis, porém
apos a cirurgia bariatrica existem fatores que justifiguem a suplementacédo, que € uma parte
do tratamento pds-operatorio tardio que é muito preocupante, pois se observa que ap6s dois
anos a maioria dos pacientes deixa de utilizar os polivitaminicos/minerais que s&o
recomendados (AILLS et al, 2008). Por esse motivo 0 proximo assunto abordado pela
manual é a suplementacdo, com intuito de conscientizar que a suplementacéo é importante

para que consigam bom estado de saude.

Sdo encontrados diversos fatores que diminuem o aporte de nutrientes no
organismo, por isso € necessario a suplementacdo para toda a vida de pds-operatorio da
cirurgia bariatrica. Dentre os fatores podemos citar a reducdo da capacidade gastrica que
implica na diminuicdo de alimentos consumidos, reducdo da superficie de contato tanto do
estomago quanto do intestino diminuindo assim a area de absor¢do e a producdo de
enzimas e fatores intrinsecos, como por exemplo, a vitamina B12 e por ultimo a
intolerancia a alguns alimentos também auxilia na reducdo de nutrientes consumidas pelos
pacientes, como pode ser observado no estudo de Valezi et al (2008) com 116 pacientes
sobre o padrdo alimentar de paciente tardio em pacientes que realizaram a cirurgia em que
apenas 61,2% (n= 71) consumiam diariamente carne tendo assim prejudicada a ingestao de
proteina e ferro (BORDALO, et al, 2010). Por meio de exemplos préaticos e de forma
simplificada foram demonstrados esses tipos de alteracfes citadas acima, como pode ser

observado abaixo:



o Com a reducdo do tamanho do estdmago, VOCé ingere menos

alimentos, assim consumindo menos nutrientes;

o Também por causa do menor tamanho do estomago e do intestino,

ocorre reducao da absorcéo dos nutrientes;

o Com a retirada de parte do intestino, diminui a producdo de
substancias importantes para a absorcao de alguns nutrientes (importantes porque,
por exemplo, o resto do seu corpo continua igual — coracdo, pulméo etc- e

precisam da mesma quantidade de nutrientes);

o A cirurgia gera em alguns casos intolerancia a alguns alimentos,
levando a exclusdo de alguns alimentos fontes de nutrientes importantes para a

saude.

OrientacGes sobre a alimentacdo saudavel também esta presente no manual,
escrita de acordo com os “dez passos para uma alimentagdo saudavel” que € um dos
materiais educativo produzido pelo Ministério da Saude e aplicado para a populacdo
brasileira em geral (BRASIL, 2005). Este foi escrito, pois apesar dos pacientes do pos-
operatorio apresentar alteraces no trato digestorio, depois de um ano o paciente pode
voltar a ter uma alimentacdo saudavel como qualquer pessoa. As orientacGes passadas
foram qualitativas, pois a escolha de alimentos é de extrema importancia, como demonstra
Freire et al (2012) em que pessoas com reganho de peso (55%) apOs a cirurgia
apresentaram dietas de pior qualidade, com a presenca de lanches, doces e alimentos ricos
em gorduras. Além disso, realizar atividade fisica é outro parametro que interfere, no
mesmo estudo citado os pacientes com reganho de peso ndo realizava atividade fisica

alguma (n=31%), sendo esta essencial para o equilibrio da energia consumida e gasta



durante o dia. Dentre as orientacOes passadas baseadas nos dez passos para uma

alimentacdo adequada foram colocadas as seguintes:
1. Realize no minimo cinco refei¢6es por dia, sem pula-las;

2. Monte o prato com alimentos de cores diferentes. Quanto mais
colorido o prato, maior a variedade de vitaminas e minerais disponiveis.

3. Evite refrigerantes, alimentos industrializados, doces e guloseimas;
4. Beba no minimo dois litros de agua diariamente;

5. Realize atividade fisica, pelo menos 30 minutos diariamente;

6. Mastigue bem os alimentos.

7. Na hora de fazer compras, prefira as versdes dos alimentos com
menos gorduras e evite 0s que sio ricos em agucar — LEIA OS ROTULOS DOS
ALIMENTOS.

8. Mantenha-se longe de alimentos "tentadores”. Ndo compre ou
esconda em casa alimentos que sejam ricos em calorias. Lembre-se: longe dos
olhos, longe da boca!

9. Evite fazer outra atividade enquanto come, como: assistir televisdo,
ler uma revista, falar ao telefone, entre outras. Isso podera distrai-lo e vocé nao
percebera o quanto estd comendo.

10. Negocie com familiares para que ndo comam alimentos impréprios
por perto.

Por ultimo é apresentado o diério alimentar, um instrumento para oS
pacientes utilizarem para o controle dos alimentos que sdo consumidos, mas aléem dos

alimentos € necessario registrar cada episodio alimentar, tipo e quantidade de comida



ingerida, a hora, o local, as sensacdes, 0s pensamentos, podendo também apresentar outros
fatores importantes, para que possa ser localizados pontos de dificuldades as quais 0s
pacientes possam estar apresentando. Por meio do diario os profissionais de satde também
podem dar melhor auxilio tendo esse instrumento como base para seu atendimento
(BOHM; GIMENES, 2008).

Por fim foi colocado um texto de motivacao:

“Fazer dieta é so o comego de uma reeducacdo alimentar. A chave para uma vida
saudavel é se alimentar com inteligéncia. Isso significa ndo exagerar e saber escolher 0s
alimentos. Comecar uma dieta € iniciar uma etapa de restrigdes. E dificil, mas coloque
na sua cabeca que Vvocé vai conseguir e que, depois, vocé vai se lembrar de tudo o que
passou para chegar aquele peso e vai pensar duas vezes antes de atacar..” (SILVA &

CARMO,2010).



6. CONCLUSAO

De acordo com revisdo de literatura, pesquisas e acompanhamento dos
pacientes do Ambulatério de Obesidade do HUB foi possivel elaborar o0 manual adaptado
para o perfil socioeconémico dos pacientes que participardo do projeto de pds-graduacéao
“Efeitos metabolicos e nutricionais da suplementacdo proteica em pacientes com dieta
hipoenergética para tratamento de reganho de peso no pos-operatério tardio de cirurgia
bariatrica” que irdo receber as orientagdes nutricionais no Hospital Universitario de

Brasilia (HUB) e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

A partir dos pontos identificados como imprescindiveis para o pablico alvo
foi escrito 0 manual sendo estes, descrever os dez passos para uma alimentacdo saudavel,
por meio de linguagem simplificada e adaptada para o reganho apresentado pelos
pacientes. Apontar diretrizes para o balanceamento da dieta para que por meio da leitura da
manual e acompanhamento multidisciplinar consiga alterar a dieta de maneira qualitativa.
Reforgar a rotina de suplementacéo de micronutrientes além de explicar de forma bésica a
necessidade desse tipo de tratamento para toda a vida de pés-operat6rio. Apresentar o
diario alimentar como instrumento de auto monitoramento presente no manual de dieta,
instrumento essencial para acompanhamento nutricional e psicolégico, além de ser um

material que auxilie o proprio paciente no controle da alimentacéo diaria.

O presente estudo apresentou algumas limitagbes, tais como o
acompanhamento apenas dos pacientes do Hospital Universitario de Brasilia, ndo houve
tempo habil para aplicacio e avaliagio do manual. E de extrema importancia que seja feita
a aplicacéo e avaliacdo desse material, para que sejam feitas alteracdes que traga beneficios

para o publico que utilizard a mesmo.
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Orientactes mutriciomais: como comtrolar peso

corporal com mais de um ano de cirurgia baridtrica




Apresentaciao

A obesidade grave ¢ uma doenga que vem
crescendo descontroladamente em todo o mundo.
Comumente, a obesidade grave vem acompanhada de
outras doengas que podem prejudicar a saude, tais como
pressdo alta, diabetes, colesterol alto, problemas com o

SONno € outras.

A cirurgia bariatrica ¢ uma forma de
tratamento que ajuda na perda de peso, porém apenas
passar pela cirurgia ndo resolve para sempre a obesidade
e todos os problemas associados a ela. Muita gente faz a
cirurgia, emagrece ¢ depois volta a engordar. Por isso ¢
importante a mudan¢a dos hdabitos alimentares e a
realizagdo de atividades fisica, para manter os resultados
alcangados. Sem isso, nao tem jeito de controlar o peso

corporal e a saide como um todo.

O objetivo desse manual ¢ ajudar as
pessoas que ja realizaram a cirurgia bariatrica ha mais
de dois anos e estdo com dificuldade para manter um
peso saudavel. Vamos trazer sugestoes para adocao de
uma vida sauddvel e o controle da dieta. Sempre ¢

tempo de cuidar da saude!!

Esperamos que este seja um material
pratico e esclarecedor para todos os pacientes que
realizaram cirurgia Dbariatrica, mas especialmente

aqueles que estdo em risco de reganho de peso.
Um grande abraco,

Bruna Poncioni com matricula 09/0021991,
estudante do 8° semestre do Curso de Nutri¢do da UnB e
Daniela Lopes Gomes com matricula 11/01445809,

Nutricionista Doutoranda em Nutricdo Humana da UnB.



Vocé sabe como esta seu organismo apos a cirurgia?

A cirurgia que vocé€ passou ¢ conhecida como
Derivacao gastrojejunal em Y-de-Roux. O cirurgido faz
um grampeamento de parte do estdbmago, provocando
uma grande diminui¢do do seu espaco. Também ¢ feito
um desvio de parte do intestino, diminuindo o seu
tamanho. Essas mudancas fazem com que o individuo
fique satisfeito mais rapidamente e a absorcao intestinal
seja menor. Tudo isso provoca emagrecimento grande,
principalmente no primeiro ano da operagdo (comemos

menos ¢ absorvemos menos dos alimentos).




Com o passar dos anos, o organismo vai se adaptando e
aceitando cada vez mais quantidade de comida. Se o
paciente ndo tiver cuidado com sua alimentagdo e a

atividade fisica, comega a engordar novamente.
Importancia da suplementacao

Agora que vocé ja sabe o que acontece no seu
organismo depois que vocé passa pela cirurgia, fica mais
facil entender porque ¢ necessaria e importante a

suplementac¢do de alguns nutrientes, pois:

o Com a reducdo do tamanho do estdmago,
vocé ingere menos alimentos, assim consumindo

menos nutrientes;

o Também por causa do menor tamanho do
estomago e do intestino, ocorre redugdo da

absor¢ao dos nutrientes;

o Com a retirada de parte do intestino,
diminui a producdo de substincias importantes
para a absor¢do de alguns nutrientes (importantes
porque, por exemplo, o resto do seu corpo
continua igual — coragdo, pulmao etc- e precisam

da mesma quantidade de nutrientes);

o A cirurgia gera em alguns casos
intolerdncia a alguns alimentos, levando a
exclusdo de alguns alimentos fontes de nutrientes

importantes para a saude.

Por tudo isso citado acima ¢ importante que seja
seguida a suplementagdo de acordo com as

recomendacgdes dos profissionais de saude.

A suplementagdo de polivitaminicos e minerais, calcio,
vitamina D, vitamina B12 e ferro serdo necessaria para
vida toda. Sem a suplementacdo, as deficiéncias

nutricionais podem acontecer silenciosamente e



provocar outras doengas como, por exemplo, anemia,

osteoporose, queda de cabelo e fraqueza.
Alimentacio saudavel

Existem 10 passos da alimentagdo saudavel que podem
ajudar muito no controle do peso, depois da realizacao

da cirurgia bariatrica.

1. Realize no minimo cinco refei¢des por dia, sem

pula-las;

2. Monte o prato com alimentos de cores
diferentes. Quanto mais colorido o prato, maior
a variedade de vitaminas e minerais

disponiveis.

3. Evite refrigerantes, alimentos industrializados,

doces e guloseimas;

4. Beba no minimo dois litros de 4gua

diariamente;

Realize atividade fisica, pelo menos 30 minutos

diariamente;

Mastigue bem os alimentos.

. Na hora de fazer compras, prefira as versdes

dos alimentos com menos gorduras e evite os
que sao ricos em agucar — LEIA OS

ROTULOS DOS ALIMENTOS.

Mantenha-se longe de alimentos "tentadores".
Nao compre ou esconda em casa alimentos que
sejam ricos em calorias. Lembre-se: longe dos

olhos, longe da boca!

Evite fazer outra atividade enquanto come,
como: assistir televisdao, ler uma revista, falar
ao telefone, entre outras. Isso podera distrai-lo

¢ vocé ndo percebera o quanto esta comendo.

10.Negocie com familiares para que ndo comam

alimentos improprios por perto.



A unido da suplementagdo, alimentacao e atividade

fisica ¢ o caminho para vida saudavel.
Incentivo ao diario alimentar

O didrio alimentar tem como objetivo observar e
registrar todos os alimentos que sdo consumidos todos
os dias, mas além dos alimentos ¢ importante registrar
cada episodio alimentar, tipo e quantidade de comida
ingerida, a hora, o local, as sensagdes, 0os pensamentos,
podendo também apresentar outros fatores importantes.
A funcao desse registro € que vocé€ se conhega melhor e
possa observar, vocé mesmo, o que tem feito que tem
feito que te ajuda e aquilo que voc€ pode ainda

melhorar; assim, o melhor ¢ ser sincero, para que vocé

veja realmente como tem enfrentado todo esse processo.

Por isso:

1. Tem de ser adotado como um companheiro de
todas as horas;

2. Anote TUDO o que vocé€ comer durante o dia.
Vocé vera como fica mais facil controlar onde

errou € o que pode melhorar.

“Fazer dieta é so o comeco de uma reeducacio
alimentar. A chave para uma vida sauddvel é se
alimentar com inteligéncia. Isso significa ndo exagerar
e saber escolher os alimentos. “Comecar uma dieta é
iniciar uma etapa de restricées. E dificil, mas coloque
na sua cabega que vocé vai conseguir e que, depois,
vocé vai se lembrar de tudo o que passou para chegar
aquele peso e vai pensar duas vezes antes de atacar...”

(SILVA & CARMO,2010).
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