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INTRODUCAO

Segundo a OMS a obesidade é doenca cronica caracterizada pelo acumulo
excessivo de tecido adiposo no organismo. Se tornou problema de saude publica,
isto porque as consequéncias para a saude sdo muitas e variam do risco aumentado
de morte prematura a graves doencas nao letais, mas debilitantes, que afetam
diretamente a qualidade de vida (TAVARES et al., 2010)

Em 10 anos, a prevaléncia da obesidade passou de 11,8% em 2006 para
18,9% em 2016, atingindo quase um em cada cinco brasileiros. Esses dados fazem
parte da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crobnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) realizada pelo Ministério da Saude em
todas as capitais do pais. O resultado é referente as respostas de entrevistas
realizadas de fevereiro a dezembro de 2016 com 53.210 pessoas maiores de 18
anos das capitais brasileiras (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Umas das causas da obesidade é, a falta de acesso a uma alimentacéo
saudavel que fornece a quantidade de nutrientes necessarios para levar uma vida
saudavel e ativa. Um fator de risco para o desenvolvimento de obesidade e outras
doencas nao transmissiveis € uma dieta baseada em produtos com alta densidade
caldrica, ou seja, ricos em acgucar, sal e gordura (SANTIAGO, 2017).

De acordo com o com o consenso de 1991 do NIH (Instituto Nacional de
Saude norte-americano), a cirurgia foi considerada, e se mantém, como o0 Unico
tratamento efetivo para pacientes que ja apresentaram insucesso com tratamento
clinico prévio. No Brasil, a partir de 2000, o Ministério da Saude incluiu o tratamento
cirtrgico da obesidade mdrbida entre os procedimentos cobertos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), e estabelece critérios para sua indicagao.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, a cirurgia
bariatrica, mais popularmente conhecida como reducéo de estbmago, é a juncéo de
técnicas com respaldo cientifico destinadas ao tratamento da obesidade e das
doencas associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por ele
(SBCBM,2011).

O paciente candidato ao procedimento deve ser avaliado por meédicos
especializados e ter como critérios: indice de Massa Corporal (IMC) acima de
40Kg/m? ou acima de 35Kg/m? com comorbidades graves envolvidas, além de néo

ter obtido sucesso com técnicas nao cirdrgicas (GOVEA et al., 2016).



Em complemento aos requisitos referentes ao peso e as comorbidades, em
1991 o Instituto Nacional em Saude dos Estados Unidos passou a encorajar
abordagem multidisciplinar do candidato no periodo pré-operatério, incluindo a
avaliagdo psicolégica anterior a operagdo. No Brasil, o numero de cirurgias
bariatricas praticamente quadriplicou, aumentando de 16.000 em 2003, para 60.000
em 2010 (FLORES, 2014).

O nutricionista tem um papel fundamental no acompanhamento do paciente,
principalmente no que diz respeito a adaptacédo da nova dieta para o individuo. Ele
guem dara as orientacdes sobre o fracionamento das refei¢des, pois apos a cirurgia
isso é completamente modificado, a quantidade a ser ingerida, que é inferior ao que
ele comia antes do procedimento cirdrgico, as substituicdes que forem necessarias,
devem ter inicio no ato da deciséo pela cirurgia para que aos poucos, o individuo va
se adequando a sua nova alimentacdo dentro das suas limitacbes e tolerancias
(ANDRADE et al.,2012).

Esse estudo objetiva estudar e conhecer o perfil alimentar e comportamental
de pacientes obesos ap0s a cirurgia bariatrica, bem como o acompanhamento deste
paciente junto a equipe multidisciplinar, visando reconhecer o papel do nutricionista
na educacdo alimentar nesse processo, e verificar se ha alguma relacdo entre os
transtornos com o pas cirargico. A vista disso, este trabalho ir4 descrever os efeitos
da cirurgia bariatrica tardio, e como o sucesso no pos cirdrgico esta ligado com a

mudanca alimentar e comportamental do paciente envolvido.



METODOLOGIA

Desenho do estudo

Este estudo constituiu-se de revisao critica e integrativa de literatura cientifica
realizado por meio de pesquisa em bases de dados relativos ao perfil alimentar e
comportamental de pacientes apos cirurgia bariatrica englobando as diversas técnicas

utilizadas hoje.

Metodologia

Foi um realizado estudo de revisdo cientifica de literatura de artigos
cientificos, no periodo de 2008 a 2018, publicados em revistas cientificas e bases de
pesquisas retirados do Scientific Electronic Library Online SCIELO, PUBMED, e
Biblioteca Virtual em Saude, Ministério da Saude (Brasil), utilizando-se os descritores
combinados: bariatric sugery/ Cirurgia Bariatrica and, comportamento alimentar/ food
behavior and obesity/Obesidade, periodo pds operatorio/ postoperative period.

Foram selecionados artigos em portugués e inglés de autores reconhecidos na
area de estudo dos transtornos alimentares, obesidade e cirurgia bariatrica.

O critério de inclusdo para os estudos foram aqueles que tiverem titulo que
continham referéncias aos descritores, que abordassem a teméatica proposta e que
responderam a pergunta do estudo. Foram excluidos artigos que sO tinham
disponibilidade do resumo ou estudos que ndo tinham disponibilidade na integra, e
titulos que ndo condisseram com os descritores.

A leitura dos artigos foi feita através da interpretacdo dos resultados obtidos das

diversas pesquisas selecionadas para a revisédo do trabalho.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, de 45 artigos

encontrados, somente 29 deles, foram analisados e utilizando os critérios de exclusdo

somente 14 deles foram utilizado

para a revisao.

Total de artigos

encontrados

N° 45

N° 29
Critérios de exclusao
. Ano de Titulos e Resumos

Auséncia de texto publicacdo n&o condizentes com
completo 2010-2018 descritores
N° 5 Ne 8 Ne 3

Total de artigos selecionados

para revisdo do presente trabalho.

N° 14




1. REVISAO DE LITERATURA

1.1 OBESIDADE E SUAS CONSEQUENCIAS

A obesidade tem sido descrita como um importante problema de saude publica
e vem ganhando destague no cenario epidemiolégico mundial. Sua prevaléncia
aumentou nas Uultimas décadas em todo o mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, onde anteriormente predominavam os problemas
relacionados a desnutricdo (ENES et al, 2010).

A causa da obesidade tem relacdo com o sedentarismo associado a alta
ingestdo caldrica levando a um desequilibrio energético no corpo, e
consequentemente o acimulo de gordura, também esté ligada fatores genéticos, nivel
socioeconbémico, fatores psicologicos, desmame precoce, estresse, entre outros. A
obesidade leva ao aparecimento de diversas doencas cronicas nao transmissiveis
como: hipertensdo arterial, diabetes, cardiopatias, hiperlipidémicas, entre outras
(KIRCH, 2017).

Como consequéncia, a obesidade diminui a qualidade de vida e até a
esperanca média de vida (entre cinco a oito anos), uma vez que aumenta o risco de
aparecimento de outras doencas que podem ser mortais, como exemplo as
cardiovasculares. E se esse aumento exponencial da obesidade continuar, aquilo que
a medicina tem estudado para aumentar a expectativa de vida da populagéo, pode
entrar em retrocesso. (PEREIRA, 2011).

1.2 OBESIDADE E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Segundo Alvarenga 2010 “Transtornos alimentares (TA) séo disturbios
psiquiatricos de etiologia multifatorial caracterizados por consumo, padrdes e atitudes
alimentares extremamente perturbadas e excessiva preocupagdo com 0 peso e a
forma corporal.”

Héa evidéncias de que, em individuos obesos, comportamentos de compulséo

alimentar ou restricdo, sdo frequentes e parecem ser, pelo menos em parte,



responsaveis pelos fracassos observados no tratamento da obesidade (PRADO et al,
2011).

Obesos em tratamento apresentam maiores niveis de sintomas depressivos,
ansiedade, transtornos alimentares, de personalidade e distirbios da imagem
corporal. Essa postura pode ser justificada pelo fato de que ndo é necesséria a
presenca de psicopatologia para o aparecimento da obesidade (FERREIRA et al,
2010).

1.3 CRITERIOS PARA CIRURGIA BARIATRICA

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, pacientes
sujeitos ao procedimento cirirgico devem atender a quatro critérios: IMC, Idade,
Doencas Associadas e Tempo da doenca.

Sendo que em relagéo ao IMC, paciente deve apresentar acima de 40kg\ m2
independente da presenca de comorbidades, e que ndo tenham tido sucesso em
outros tratamentos, entre 35kg\m2 e 40kg\m2 associadas a comorbidades, e IMC
entre 30kg\m2 e 35kg\m2 na presenca de comorbidades que tenham obrigatoriamente
a classificacao “grave” por um médico especialista na respectiva area da doenga. Em
relacdo ao tempo da doenca o paciente deve apresentar IMC estavel ha pelo menos
dois anos e comorbidades em faixa de risco além de ter realizado tratamentos comuns
prévios. E terem tido insucesso e volta do peso, verificados por meio de dados
colhidos no historico clinico do paciente (SBCBM, 2017) .

Critérios de indicagdo para cirurgia bariatrica em adolescentes levam em conta
o IMC, a semelhanca dos adultos. Assim sendo, a cirurgia € indicada para o0s
pacientes com IMC > 40 kg/m2 ou IMC > 35 kg/m2 quando associado a pelo menos
uma comorbidade de dificil controle clinico, tais como diabetes tipo 2, hipertenséo
arterial, apnéia obstrutiva do sono, dentre outras. Nesta populacdo, € importante
destacar a necessidade de atingir a maturidade puberal (estagio IV ou V de Tanner)
e/ou desenvolvimento fisico avaliado pela idade 6ssea (aproximadamente 95% da
altura do individuo adulto com idade 6ssea semelhante). Avaliando esses critérios e
considerando a idade do adolescente, observa-se que a maioria dos adolescentes do
sexo masculino acima dos 15 anos e do sexo feminino acima dos 13 anos, ja atingiram
esses critérios de desenvolvimento fisico/puberal, o que autorizaria a realizagdo do
tratamento cirdrgico em uma populacdo mais jovem do que a atualmente proposta
pela legislacdo (CARAVATTO et al, 2014).



Para o procedimento cirirgico como controle da obesidade, had algumas
contraindicacbes como: limitacao intelectual significativa em pacientes sem suporte
familiar adequado, quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de
alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo
sdo contra indicacdes obrigatérias a cirurgia; doenca cardiopulmonar grave e
descompensada que influencie a relacdo risco-beneficio, hipertensdo portal, com
varizes esofagogéstricas; doencgas imunoldgicas ou inflamatorias do trato digestivo
superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condicbes de risco, sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal
n&o tratada e tumores endocrinos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

1.4 ACOPANHAMENTO MULTIDISSIPLINAR, PAPEL DO NUTRICIONISTA

O paciente sujeito a cirurgia bariatrica deve ter um o acompanhamento com
uma equipe multiprofissional, a fim de fornecer condi¢cdes para que o paciente perceba
a dimenséo do processo ao qual sera submetido, visto que seus habitos alimentares
apos a cirurgia sofrerdo mudancas significativas. Por essa razao, inicia-se o ajuste na
alimentacéo ainda no pré-operatorio, preparando-o para 0s novos habitos alimentares
no pés-operatdrio (MATTOS et al, 2010).

O aconselhamento nutricional no periodo pré-operatério contribui para maior
taxa de sucesso no pés operatdrio, e objetiva promover perda de peso inicial, reforcar
a percepcdo do paciente de que a perda de peso é possivel quando o balanco
energético se torna negativo, identificar erros e transtornos alimentares, informar as
mudancas significativas pelas quais ele atravessard, iniciar ajustes na alimentacao do
individuo, promover expectativas reais de perda de peso, preparar o paciente para a
alimentacéo e novos habitos no pds-operatério e verificar o potencial do paciente para
0 sucesso da operacdo. Esse acompanhamento é fundamental para diminuir os riscos
do tratamento cirargico e melhorar os resultados pés-operatorios (MAGNO et al,
2014).

Os pacientes submetido a cirurgia bariatrica, apresentam um maior risco de
desenvolver deficiéncias nutricionais, devido, principalmente, a exclusao de partes do
trato gastrointestinal prejudicando a absorcgéo eficiente dos nutrientes evidenciando

que, as técnicas cirlrgicas com caracteristicas disabsortivas exercem um maior



impacto na absorcdo de vitaminas e minerais e frequentemente resultam em
deficiéncias nutricionais. Desta forma é fundamental o acompanhamento clinico
nutricional de todos os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica a fim de garantir a
manutencao da perda de peso de forma saudavel (BORDALO, 2011).

1.5 SUCESSO CIRURGICO E TRANSTORNOS ALIMENTARES

A cirurgia bariatrica € hoje utilizada como forma de tratamento mais eficaz da
obesidade grave, resulta geralmente na perda de peso, e melhora das comorbidades.
Porém segundo Engel,2012

“A patologia alimentar é frequente em pacientes sujeitos a CB,
antes da cirurgia, e podem persistir ou emergir apds a cirurgia. Transtornos
da compulsdo alimentar periédica (DE), na “perda de controle” da
alimentacdo e em outros comportamentos alimentares desadaptativos como
“pastoreio” e alimentagdo noturna, uma vez que eles tém sido razoavel e
consistentemente ligados a perda de peso acenuada e / ou maior ganho de
peso apos a cirurgia. De fato, a compulséo alimentar est4 presente em grande

parte desses pacientes”.

O resultado da cirurgia vai estar ligado ao sucesso do préprio ato cirdrgico sem
complicag@es, a reducdo acentuada do peso, e pela adeséo aos habitos saudaveis na
vida cotidiana do operado, sem os sofrimentos limitantes. O resultado € assegurado
guando ha remissdo ou melhora das patologias associadas (hipertenséo, diabetes,
dislipidemia, problemas, apneia do sono, entre outras) e desenvolvimento na
qualidade de vida da pessoa, vindo da resignificacdo de valores sobre o corpo e de
padrées de habitos cotidianos para superacdo dos problemas psicossociais
(MARCELINO et al, 2011).

Os beneficios da reducédo de peso através da cirurgia bariatrica sédo varios,
porém toda a equipe multidisciplinar deve estar atenta ao aparecimento de
deficiéncias nutricionais associadas a perda de peso, sendo importante o diagndstico
precoce, 0 monitoramento, a investigacdo e a intervencao para a garantia do sucesso
esperado da cirurgia (HUTH et al, 2012).

Perante isso, o quadro 1 apresenta, resultados de estudos que tiveram como
objetivo mostrar os efeitos da cirurgia bariatrica a logo prazo, bem como os efeitos

causados por esse procedimento.
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Quadro 1- Resultados dos estudos encontrados

Autor/ Ano

Populacéo
ldade

Resultados Principais

ANDRADE et al, 2012

6 pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica ha cinco anos atras ou mais

Com idades entre 28 a 37 anos

Do publico estudado, foi visto que a Cirurgia
Bariatrica trouxe um novo estilo de vida, trazendo
beneficios em relagdo a perda de peso, que foi
bastante evidente mesmo apds 5, 6 anos de
cirurgia. Quanto ao acompanhamento nutricional
foi visto que poucos dos pacientes aderiram apos
a cirurgia, embora saibam da importancia do

nutricionista nesse momentos.

PEIXOTO et al, 2010

Publico submetido a cirurgia bariatrica,
sendo 93,3 % do sexo feminino, e 6,66

% do sexo masculino.

Em relacdo ao peso, verificou-se que a média do
peso maximo que apresentaram antes da cirurgia
foi de 127 kg, e apés a cirurgia a média
encontrada foi de 70 kg. Ou seja uma perda de 57
kg. Observou-se também que muitos pacientes,
mesmo apds um ano ou mais de cirurgia, sentiam-
se extremamente preocupados com o ganho de

peso.

BARBOSA et al,2017

49 pacientes, sendo 19 de pré-
operatério de cirurgia bariatrica (CB) e
30 de pés-operatorio. Houve
predominancia do sexo feminino
(83,7%) e a média de idade dos

pacientes foi de 43 + 10 anos.

Os pacientes que reganharam peso apés a
cirurgia apresentaram maior presenca de
alimentagdo emocional quando comparado ao
grupo dos pacientes que ndo obtiveram reganho.
Porém foi visto que apés a cirurgia os pacientes
possuiam maior controle em relacdo a

alimentacao.

MARCELINO et al, 2008

6 pessoas com idades entre 24 a 47
anos, residentes de Tubardo-SC, sendo
5 do sexo feminino e 1 do sexo

masculino

O publico estudado relatou efeitos positivos da
cirurgia bariatrica, visto que eles conseguiram
atingir metas de perda de peso, assim
aumentando a auto estima, melhorando o
convivio social, e se tornando mais apto as
mudangas alimentares, porém relataram que no
inicio do pos cirdrgico € mais complicado por
conta das dores e desconfortos, alguns relataram
a dificuldade e receio de se alimentar para evitar
reganho de peso, causando conflitos dentro de
casa, € ressaltaram a importancia dos

profissionais nesse processo de mudanga.

PEDROSA ET AL, 2009

Participaram do estudo 205 pacientes

de ambos os sexos

Foi observado no estudo que muitos dos
pacientes demonstraram melhoras nas
comorbidades associadas, ocorrendo remissdo
em até 100% dos casos. Porém quanto aos
sintomas  clinicos-nutricionais, 0s pacientes
demonstraram intolerancia alimentar, vomitos e

alopecia no pés operatorio.
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MACHADO et al, 2008

50 pacientes, sendo 43 do sexo

feminino e 7 do sexo masculino

Foi visto no estudo que antes da cirurgia bariatrica
0 paciente possuia muito mais relagdo emocional
com a comida, do que no pés operatério, pois
estes tinham mais controle e rigidez quanto a
alimentacao. Quanto as respostas
compensatorias diante dos motivos ligados aos
episédios compulsivos, os pacientes antes da
operagao recorriam a atitudes que aliviassem o
estado emocional, como recorrer aos doces,
petiscos e comer de forma desordenada tudo que
estivesse ao seu alcance, Apds o procedimento
cirirgico a alimentagdo permaneceu como

recurso de alivio para situag6es conflitivas.

NOVAIS et a, 2010

141 mulheres, a maioria da cor branca

com idades média de 44+- 10 anos.

Confirmou que a maior perda de peso ocorre até
0 sexto més apo6s a cirurgia, e as reducdes
posteriores ndo sdo tdo sensiveis aos testes
estatisticos nos grupos trés e quatro anos de
cirurgia. A redugdo de peso mostrou-se
significativa também aos dois anos da cirurgia,
enguanto no grupo com mais de cinco anos a
reducéo foi significativa em um ano da cirurgia. A
recuperacdo do peso pode ocorrer devido a
processos de adaptagdes fisiolégicas no trato
gastrointestinal que acontecem com o passar do
tempo, pela falta de adaptagdo ao novo estilo de
vida, maus habitos alimentares que o individuo ja

possuia antes mesmo da cirurgia.

MOTA et al, 2014

Participaram do estudo 50 mulheres
com idades entre 20 a 60 anos, com
IMC superior a 40 kg/m? ou maior 35
kg/m?, com patologias associadas a

obesidade.

Em relagdo ao Estado Nutricional foi visto que a
maioria  das  participantes  apresentavam
obesidade grau Ill, com comorbidades
associadas, e que apés o procedimento cirargico
foi visto melhoras dessas patologias. Apesar da
perda ponderal e melhora dos sintomas de
ansiedade e depressdo ap6s o procedimento
cirdrgico, as participantes do presente estudo
continuaram apresentando distirbios em relagao
a alimentacdo, levando a vOmitos, déficits

nutricionais.

SILVA, FBL, 2012

144 individuos realizado em pacientes
de ambos os sexos, com dois anos ou

mais de pés cirurgico.

Diante do estudo, foi visto que tiveram pacientes
gue perderam peso ap6s o procedimento cirdrgico
e se mantiveram estaveis, mas também tiveram
aqueles que ganharam peso. Foi visto também
gue apesar do acompanhamento nutricional pré e
poés operatério o paciente tem dificuldade de se
adaptar a essa nova realidade alimentar. E
apenas 30% da amostra era assidua ao

acompanhamento nutricional.
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WHITE et al, 2010

Estudo com 360 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, aos 6, 12 e 24

meses apds a cirurgia.

Antes da cirurgia os pacientes possuiam perda de
controle sobre a alimentagdo, ap6s o
procedimento esse comportamento diminuiu em
alguns dos participantes, porém quanto maior o
tempo de poés cirlrgico os valores aumentavam.
Pacientes perderam menos peso apds 12 e 24
meses de cirurgia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos estudos apresentados vimos que muitos pacientes demonstram
compulsbes alimentares, porque antes mesmo da cirurgia o transtorno ja existia, a
comida era vista como forma de fuga de problemas, pra situacdes em que eles se
encontravam ansiosos, estressados, e depois da bariatrica esses mesmo pacientes ,
continuaram demonstrando compulsdes alimentares, s6 que agora era o receio de
comer, receio de engordar, levando o paciente a desenvolver anorexia nervosa,
bulimia, e outros transtornos envolvendo situagdes sociais.

A cirurgia se mostrou bastante efetiva em relacédo a diminuicdo das doencas
cronicas nao transmissiveis como diabetes, HAS, porém ainda tiveram pacientes que
Nao obtiveram sucesso por nao se adaptar a essa nova realidade, e a cirurgia que era
pra ser positiva na qualidade de vida desses individuos os tornou mais “doentes”, isso
porque o0 paciente pos operado possui maior risco de apresentar deficiéncias
nutricionais, e com 0s comportamentos alterados em relacdo a comida, normalizar
isso se torna mais dificil.

Portanto € necessario que esses pacientes passem por um critério de selecéo
mais apurado, como um acompanhamento maior antes da cirurgia bariatrica, afim de
detectar a presenca de algum transtorno, e que apés a cirurgia o acompanhamento
nutricional seja mais rigoroso. Porque por mais que eles saibam da importancia

poucos continuam com o acompanhamento.
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