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RESUMO

As equacdes preditivas do gasto energético de repouso (GER) sao largamente
utilizadas, pela sua facilidade de execucdo e baixo custo. No entanto, estas se
mostraram imprecisas numa extensa variedade de situag@es clinicas bem definidas,
apresentando variacdes importantes inter e intra-individuais. O objetivo desse estudo
foi comparar o GER medido pela calorimetria indireta e o gasto energético basal (GEB)
estimado por equacdes preditivas de mulheres com reganho de peso apds 24 meses
de gastroplastia redutora com derivacdo em Y de Roux, em Brasilia-DF. Para tal foram
calculados os GEB por 6 equacdes preditivas e comparados com os dados de GER
aferidos previamente pela calorimetria indireta. Todas as equacgdes superestimaram
os valores do GER havendo melhor correlagdo com as equacdes de Harris Benedict
(r2=0.485; p=0.004) e IOM (r?=0.491; p=0.003). Para melhorar a possibilidade de éxito
como um todo do tratamento dietoterapico, sdo necessarios mais estudos que
desenvolvam sugestdes de novas equacbes preditivas, voltadas para o publico
bariatrico, a fim de viabilizar um tratamento de qualidade para todos.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Gastroplastia. Calorimetria indireta. Gasto
energeético.
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ABSTRACT

The predictive equations of resting energy expenditure (REE) are largely used
because of the easiness of its execution and its low cost. However, these equations
have turned to be imprecise in a variety of well-defined clinical situations, presenting
important inter and intra-individual variations. The main objective of this study was to
compare the REE measured by indirect calorimetry and the basal energy expenditure
(BEE) estimated by predictive equations of women that had weight regain after 24
months of gastric by-pass Roux-en-Y in Brasilia-DF. To achieve this, the BEE was
calculated by 6 predictive equations and compared with the data of the GEE measured
previously by the indirect calorimetry. The 6 equations super estimated the values of
the REE, having best correlations with the equations of Harris Benedict (r2=0.485;
p=0.004) and IOM (r=0.491; p=0.003). To improve the possibility of success in the
dietotherapy as a whole, more studies that develop suggestions of predictive equations
for the bariatric patients are necessary, in order to provide a better treatment for
everyone.

Key-words: Bariatric surgery. Gastroplasty. Indirect calorimetry. Energy expenditure.
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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma doenca cronica global de incidéncia crescente que se
tornou nas trés ultimas décadas um dos maiores problemas de saude publica das
sociedades urbanas (BERNARDI et al., 2005), visto que diminui a produtividade e gera
altos custos sociais e econdmicos (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

A cirurgia bariatrica, como opc¢éo de tratamento, é indicada para pacientes com
indice de Massa Corporal (IMC) a partir de 40 kg/m? (obesidade grave) ou acima de
35 kg/m? na presenca de comorbidades associadas como hipertenséo, diabetes e
apneia obstrutiva do sono (O'BRIEN, 2010), onde o tratamento clinico isolado néo se
mostrou eficiente. Diante da indicacdo cirdrgica, a técnica mista de gastroplastia
redutora com derivagdo em Y-de-Roux (GRYR) € a intervengdo mais empregada no
Brasil (GARRIDO et al., 2002) e em todo o mundo (BUCHWALD et al., 2004),
apresentando melhores resultados relativos a perda de peso e menores complicacbes
cirirgicas (NOVAIS et al., 2010; EISENBERG et al., 2010).

Como consequéncia da cirurgia, sdo descritas varias complicacdes de curto
prazo, como deficiéncias nutricionais e intolerancias alimentares e em longo prazo o
reganho de peso (VALENTINO et al., 2011; MAGRO et al., 2008). Além do estilo de
vida inadequado, as adaptacdes no gasto energético e na composicao corporal
representam fatores de risco para o reganho de peso (PREVEDELO et al., 2009;
FARIA et al., 2012; BASTOS et al.,, 2013). No entanto, ainda néo estdo claros os
mecanismos que controlam estes componentes em longo prazo. Uma das hipoteses
€ que a perda de massa livre de gordura durante o processo de emagrecimento
influenciaria negativamente o Gasto Energético de Repouso (GER), prejudicando a

eficiéncia energética (DAS et al., 2003).

O GER é toda a energia necessaria para suprir as funcdes metabdlicas basicas
do organismo (HIGGINS, 2014). Segundo Westerterp (2010), promover um balancgo
energético negativo € uma estratégia efetiva para perda de peso. Ja para a
manutencdo do peso perdido, deve haver um balanco energético neutro. O GER,
segundo Higgins (2014), é influenciado positivamente pela massa livre de gordura, ou
seja, a massa magra diminuida apos a cirurgia bariatrica pode influenciar

negativamente o balanco energético ocasionando um risco maior de reganho de peso.
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A calorimetria indireta, embora seja, atualmente, considerada “padrédo ouro”
para definicho do GER possui limitacdes técnicas bem conhecidas, tais como:
exigéncia de pessoal treinado com disponibilidade de tempo, necessidade de uma
fracdo de oxigénio inspirado menor do que 0,6 e custo elevado do equipamento. Por
outro lado, como alternativa existem equacgdes preditivas, cuja finalidade € predizer o
custo energético das alteracbes metabdlicas (BASILE-FILHO et al., 2003). Estas
equacdes sdo largamente utilizadas, pela sua facilidade de execucéo e baixo custo.
No entanto, se mostraram imprecisas numa extensa variedade de situacdes clinicas
bem definidas, apresentando variacdes importantes inter e intraindividuais (ZAUNER
et al, 2001). Atualmente, ndo existe uma recomendagéo de qual equacédo preditiva

seria mais adequada para estimar a necessidade energética de pacientes bariatricos.

Diante do exposto, este trabalho tem o objetivo comparar o GER medido pela
calorimetria indireta e 0 GEB estimado por equacdes preditivas de mulheres com

reganho de peso apés 24 meses de GRYR.
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OBJETIVO GERAL

Comparar o GER medido pela calorimetria indireta e o GEB estimado por
equacdes preditivas em mulheres com mais de 24 meses de pds-operatério de cirurgia
bariatrica, que apresentaram reganho superior a 5%, atendidas em dois hospitais da
rede publica de Brasilia — DF.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil sociodemografico e antropométrico das participantes;
Estimar o gasto energético basal por meio de equacgdes preditivas;

Comparar os valores calculados de gasto energético basal das equagdes preditivas

com o gasto energético de repouso por meio da calorimetria indireta;

Testar a correlagao entre o gasto energético medido e a estimativa de gasto energético

predito;
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MATERIAIS E METODOS
Sujeitos da Pesquisa

Trata-se de estudo analitico transversal com 34 pacientes do sexo feminino,
com idade superior a 18 anos, que realizaram GRYR ha mais de 24 meses em dois
hospitais da rede publica do Distrito Federal cadastrados pelo Ministério da Saude
para realizacao de cirurgia bariatrica e apresentaram reganho de peso de no minimo
5% do menor peso alcangado durante o tratamento.

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo analitico do tipo transversal.
Metodologia

Este projeto faz parte de uma pesquisa maior, cujo titulo é “Efeitos metabdlicos
e nutricionais da suplementacéao proteica em mulheres com reganho de peso apés 24
meses de cirurgia bariatrica: um ensaio clinico randomizado”, que ja foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS (Protocolo 99467) e no qual a aluna atuou
como auxiliar de pesquisa de campo voluntaria em parte da coleta de dados que ja foi
encerrada. Esta pesquisa corresponde a Tese de Doutorado (Programa de Pos-
graduacdo em Nutricio Humana / UnB) da Professora Daniela Lopes Gomes.

Portanto, a fonte de dados é secundaria.

Dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos aproveitados para esta pesquisa foram data de
nascimento, nivel de escolaridade (anos de estudo), estado civil e renda (salarios

minimos em reais, referente a cerca de U$298,00 no periodo margo/2015).

Antropometria e avaliacdo da composicao corporal

As variaveis, peso atual e estatura, utilizadas para o calculo das equacdes
preditivas foram coletados previamente ao inicio desta pesquisa com balanca do tipo
plataforma de capacidade de 150 kg e precisdo de 100g e com estadibmetro acoplado
da marca Welmy de 200cm, com precisdo de 1mm. A composigao corporal foi avaliada
por bioimpedéancia tetrapolar com equipamento RILSystems - Quantum BIA-101Q®.
Para as pacientes que apresentavam indice de massa corporal IMC (WHO, 1995)

superior a 40 kg/m2, utilizou-se: GC (kg) = 23,25 + (0,13 idade) + peso atual + (0,09
7
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R50) - (0,8 altura). Onde: GC = gordura corporal; a idade em anos; o peso atual em
kg; R50 = 50 kHz de resisténcia; e a altura em cm. Para serem submetidas ao exame,
as participantes deveriam abster-se do consumo de café e de alcool e ndo realizar
exercicios fisicos intensos no dia anterior, estar em jejum de no minimo 12 horas,
esvaziar a bexiga e evitar a ingestdo de agua uma hora antes (KYLE et al, 2004). Os
equipamentos foram fornecidos pelo Programa de Pdés-graduacdo em Nutricdo
Humana (PPGNH) da UnB.

Gasto energético de repouso e atividade fisica

O GER foi avaliado por calorimetria indireta (Cl) utilizando o equipamento
Vmax® nutritional assessment 29 N, obedecendo ao protocolo de preparo que
antecede o exame descrito anteriormente para o exame de bioimpedéancia
(KAMIMURA et al., 2008). Foi realizado o exame durante 30 minutos, descartando-se
os primeiros 10 minutos e utilizando a média do valor energético obtido a cada minuto.
Foi avaliado o padrao de atividade fisica no tempo livre relativo aos ultimos trés meses.
Por “fisicamente ativo no tempo livre” foi considerada a pratica de, pelo menos, 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada, ou pelo menos
75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa (WHO, 2001). O

equipamento foi fornecido pelo PPGNH da UnB.

Equacodes Preditivas para estimativa do Gasto Energético Basal

Para avaliar a estimativa do GEB e posteriormente comparar com o0 gasto
energético de repouso GER, previamente obtido pela calorimetria indireta, foram

utilizadas as seguintes equacdes preditivas como base:

e Harris Benedict (1919): GEB =66 + (13,7 x peso) + (5 x estatura) — (6,8 x idade)

e Schoefield (1985): 30 a 60 anos = (0,034 x peso + 3,538) x 239

e FAO/OMS (1985): 30 a 60 anos = 8,7 x peso + 829

e |OM (2002/2005): GEB para mulheres eutréficas, com sobrepeso e obesas = 247
— (2,67 x idade) + (401,5 x estatura) + (8,60 x peso)

e Horie-Waitzberg & Gonzalez (2011): GER = 560,43 + (5,39 x peso) + (14,14 x
massa magra)

e Ireton-Jones (2002): GER (Kcal/d) = (Peso x 9) - (Idade x 12) + 1844

Analise dos dados
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A analise dos dados foi realizada através do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, v.20). Na etapa descritiva, foram calculadas medidas de
tendéncia central e de dispersdo e para testar a associacdo entre as variaveis, foi
aplicado o teste de correlacédo de Pearson, sendo p-valor considerado significante

quando p<0.05.
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RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e o perfil antropométrico das 34 mulheres
estdo apresentadas na Tabela 1. As pacientes avaliadas apresentavam média de
45+11 anos, metade das pacientes (50%) apresentavam de 8 a 12 anos de estudo,
média de 18+52.9, apresentavam renda menor ou igual a trés salarios minimos, e

guanto ao estado civil observou-se média de 20+58,8 viviam sem companheiro.

Tabela 1. Perfil sociodemografico e antropométrico de mulheres apds gastroplastia redutora

com derivagdo em Y de Roux. Brasilia-DF, 2015.

Patients (n=34)

Média/N DP/% Intervalo

Idade (anos) 45.1 11.1 27 - 66
Escolaridade

< 8 anos 11 32.4 -

>8 a l2 anos 17 50.0 -

> 12 anos 6 17.6 -
Renda

<3 SM 18 52.9 -

>3 SM<5SM 7 20.6 -

>5SM 9 26.5 -
Estado Civil

Com companheiro 14 41.2 -

Sem companheiro 20 58.8 -

DP= Desvio Padrdo; SM = Salario Minimo

Fonte: autoria propria.

Os valores do GER e do GEB de acordo com as diferentes equag0des preditivas
estdo apresentados na Tabela 2. A média de GER foi de 1424.7+187.2kcal, porém,
verificou-se que todas as equacdes preditivas superestimaram o gasto energético das
pacientes avaliadas. A média de GEB segundo Schoefield foi de 1573.0+116.7kcal,
de acordo com a FAO/OMS foi de 1607.8+125.0kcal, IOM 1532.2+148.9, Horie-
Waitzberg a média foi de 1707.5£157.0, por Ireton & Jones foi de 2108.6+188.6, e por
Harris Benedict a média foi de 1777.5+240.1.

10
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Tabela 2. Gasto Energético de Repouso medido e o Gasto Energético Basal estimado por meio de

equacdes preditivas de mulheres apds gastroplastia redutora com derivacdo em Y de Roux. Brasilia-

DF, 2015.
Pacientes (n=34)
Média DP Intervalo

GER medido 1424.7 187.2 1097 — 1865
GEB por IOM 1532,2 148,9 1204.1 - 1869.9
GEB por Schoefield 1573,0 116,7 1357.5-1888.1
GEB por FAO/OMS 1607,8 125,0 1377.1 -1945.2
GEB por Horie-Waitzberg 1707,5 157,0 1383.5 - 2070.6
GEB por Harris e Benedict 1777,5 240,1 1223.9 - 2310.9
GEB por Ireton & Jones 2108,6 188,6 1643 — 2446.7

DP= desvio padrdo; GER= Gasto Energético de Repouso; GEB= Gasto energético Basal.

Fonte: autoria propria.

As associagOes testadas entre 0 GER e o GEB calculado pelas diferentes

equacdes preditivas encontram-se na Tabela 3, onde pode-se observar que, apesar

de todas as equacbes demonstrarem valores aproximados ao GER, os valores

encontrados foram significativamente diferentes e as equacdes que apresentaram

melhor correlagéo foram as equacdes de Harris Benedict (r?=0.485; p=0.004) e IOM

(2=0.491; p=0.003).

11
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Tabela 3. Associacdo entre o Gasto Energético de Repouso medido e
0 Gasto Energético Basal estimado por meio de equagdes preditivas
de mulheres apos gastroplastia redutora com derivagdo em Y de Roux.

Pacientes (n=34)

r2 p-valor*
GER (keal) 0.433 0.011
GEB por Schoefield
GER (kcal) 0.433 0.011
GEB por FAO/OMS
GER (keal) 0.491 0.003
GEB por IOM
GER (kcal)
GEB por Horie-Waitzberg & 0.415 0.015
Gonzalez
GER (kcal) 0.419 0.014
GEB por Ireton & Jones
GER (kcal) 0.485 0.004

GEB por Harris e Benedict

DP= desvio padrdo; GER= Gasto Energético de Repouso; GEB=
Gasto energético Basal.

* Teste de correlagdo de Pearson, nivel de significancia p<0,05
Fonte: autoria propria.

12
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DISCUSSAO

Optou-se por estudar apenas mulheres porque elas representam a maioria dos
gue procuram o servi¢o publico de cirurgia bariatrica no Brasil. Além disso, diferencas
entre os sexos relativas a composi¢cdo corporal e ao GER poderiam interferir nos
resultados. Todas as pacientes apresentaram reganho de peso de no minimo 5% do
menor peso alcancado durante o tratamento. O ponto de corte de 5% de variacdo do
peso estavel em individuos com excesso de peso foi escolhido por este ja ser capaz

de repercutir em parametros metabolicos (APOVIAN et al, 2015).

O estudo analisou o perfil sociodemografico e antropométrico de 34 mulheres
apresentando média de 45+11 anos, com reganho de peso apos 24 meses de cirurgia
bariatrica. Verificou-se que apesar de 50% apresentar de 8 a 12 anos de estudo,
caracterizando um nivel razoavel de escolaridade, esta ndo foi capaz de interferir
positivamente na renda mensal das pacientes, que apresentaram renda média menor

ou igual a 3 salarios minimos.

A baixa escolaridade € uma caracteristica de pessoas de baixa renda no pais
interferindo na oportunidade de ocupar cargos de melhor qualificacédo profissional e
consequentemente melhor condi¢cdo salarial (VIGITEL BRASIL, 2010). Também
relacionado a populagdo de baixa renda esta a alta prevaléncia de mulheres com
excesso de peso, segundo a POF (2008-2009) apresentando prevaléncia de 45% de

excesso de peso em mulheres pertencentes ao 1° quinto de renda.

Diante deste quadro de reganho de peso, o GER torna-se importante a
prescricdo da dietoterapia adequada para cada paciente. Pois segundo Sumithran et
al. (2011), ap6s um periodo de restricdo energética e perda ponderal, como € o caso
da amostra em questdo, ocorrem modificagbes metabdlicas compensatérias que

podem resultar na reducao do gasto energético.

O caélculo do tratamento dietoterapico para promover manutencdo ou
modificacdo do peso é baseado no gasto energético do paciente, que atualmente pode
ser aferido por diferentes métodos, sendo os principais a calorimetria indireta e as
equacOes preditivas (FERREIRA, 2007).

Diante da auséncia da utilizacdo do método considerado “padrdo ouro” em

ambulatorios - a calorimetria indireta - principalmente pelo alto custo, as férmulas

13
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preditivas sdo rotineiramente utilizadas para o calculo do gasto energético dos
pacientes (BASILE-FILHO et al., 2003). Porém h& décadas que estudos vém
encontrando significativas diferencas entre os valores dos gastos energéticos medidos
através da calorimetria indireta com os resultantes de varias equacdes preditivas
(PHILLIPS et al., 1987; TILDEN et al.,1989).

Na Espanha, um estudo realizado com mulheres eutréficas na faixa etaria entre
20 e 40 anos mostrou que os dados obtidos pelas equacfes preditivas utilizadas
superestimaram o valor do GEB em comparacdo ao GER medido pela calorimetria
indireta. As diferengas encontradas foram entre 136 a 216 kcal, sendo Harris-Benedict
(+216 kcal) e FAO/OMS (+208 kcal) as que mais superestimaram os resultados (DALY
et al., 1985).

Outro estudo realizado com mulheres, desta vez, gravidas, avaliou o GEB pela
calorimetria indireta e comparou com duas equacfes preditivas, Hronek (2009) e
Pivarnik (2002), que foram validadas para o publico em questdo. Concluiram, entéo,
que as equacdes analisadas apresentaram baixa correlagdo com a calorimetria
indireta, superestimando o dispéndio energético diario no repouso (FERNANDES et
al., 2015).

Diferentes fatores associados na elaboracédo de equacdes preditivas, como a
populacdo em que foram testadas e as variaveis utilizadas para compor a equacao,
muitas vezes fazem com que estas ndo sejam apropriadas para todos os tipos de
publico, dificultando assim sua aplicacédo segura, podendo subestimar ou, ha maioria
das vezes, superestimar os valores de GER (FRANKENFIELD, 2012; FARIA, 2009).

A populacdo deste estudo é bem especifica, ja que todas as mulheres se
submeteram ao mesmo procedimento, gastroplastia redutora em Y-de-Roux. Descrita
pela primeira vez na década de 1960 e tem sido aprimorada ao longo do tempo, hoje
compreendendo uma seccao gastrica com formagdo de um pequeno reservatério
gastrico com capacidade de cerca de 30 mL, sendo o intestino colocado em forma de
Y-de-Roux com a alca alimentar medindo cerca de 100 a 150 cm, a qual é
anostomosada com a bolsa géastrica (SBCBM, 2015).

Ainda que a cirurgia bariatrica auxilie na perda ponderal e controle metabdlico

do paciente a ela submetido devido as duas alteracbes anatdbmicas provocadas na

14
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cavidade abdominal, uma das principais preocupacdes no pds-operatério tardio € a
ocorréncia do reganho de peso, principalmente pelo desenvolvimento de uma
capacidade adaptativa, como a dilatacdo da bolsa gastrica, 0 aumento do consumo
energético, mudancas adaptativas nos niveis de hormonios intestinais e dos
adipdcitos, sedentarismo, diminuicdo da taxa de metabolismo basal, além de outros
fatores cujos mecanismos ainda nédo estdo bem elucidados (SILVA, 2005;
SUMITHRAN et al., 2011).

Um estudo prospectivo de Magro et al. (2008) realizado em Campinas com 782
pacientes de poOs-operatorio, observou que a perda de peso foi significativa até 18
meses (p<0,001), deixando de ser significativa apds 24 meses. Os pesquisadores
encontraram média de 8% de reganho de peso apos 60 meses de cirurgia. Ja 0s
estudos de Odom et al. (2010) e Freire et al. (2012), encontraram prevaléncia de 15%
e 10,1% de reganho de peso apdés GRYR, respectivamente. Na pratica clinica,
entretanto, qualquer valor de reganho de peso sugere a necessidade de
monitoramento e cuidado, visto que pode representar um risco de instabilidade
ponderal e descontrole de comorbidades (APOVIAN et al., 2015), principalmente com
mulheres que fizeram a GRYR, que possuem histérico de muitas tentativas de controle

do peso e de elevada incidéncia de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNTS).

No momento, para a avaliacdo deste publico especifico, ndo ha equacodes
preditivas validadas. Pois, nenhuma das equacdes testadas mostrou semelhanca
significativa ou correlagéo relevante com os dados aferidos pela calorimetria indireta,
ressaltando-se que inclusive a equacéo Horie-Waitzberg & Gonzalez (2011), validada
especificamente para o publico obeso grave, ndo apresentou correlacdo forte,

superestimando os valores aferidos pela calorimetria indireta.

Deve-se considerar que o tamanho da amostra para a realizacao deste estudo
pode ter contribuido para resultados insatisfatorios, porém ainda assim é importante
gue novos estudos sejam conduzidos com pacientes nessa condigcdo metabdlica no

intuito de confirmar os achados dessa pesquisa.

N&o se pode negar que o reganho de peso traga prejuizos emocionais as
participantes, principalmente nas mulheres dessa pesquisa, que possuem meia idade,
baixa renda e baixa taxa de relacionamento conjugal. O estudo realizado por Macedo
et al. (2015), com pessoas obesas a fim de verificar a percepc¢éo delas em relacdo ao
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corpo, revelou que a maior parte a amostra estava insatisfeita com o corpo obeso,
referindo a autoimagem com desprazer, discriminando e criticando sua aparéncia

diante do espelho.

O excesso de peso pode levar a inibicdo e isolamento pessoal, 0 que pode
comprometer a qualidade de vida, a realizacdo de atividades como a compra de
roupas e até mesmo sair de casa e sentir-se bem no meio social. A pessoa obesa, na
maioria das vezes sente-se julgada de forma negativa e estudos sugerem que as
experiéncias estigmatizantes estdo associadas com a depressdo, sintomas

psicoldgicos gerais e insatisfacdo com a imagem corporal (SERRANO et al., 2014).

Dessa forma, essa baixa involucdo ponderal pode acarretar em diminuicdo da
autoestima e até mesmo abandono ao tratamento. Enfatiza-se, portanto, a real
necessidade do desenvolvimento de novos estudos, a fim de desenvolver e propor
equacdes apropriadas para este publico, para que a avaliacdo seja mais precisa e a
prescricdo nutricional ndo comprometa a velocidade de reducdo de peso nestas
pacientes, que sabidamente possuem um grande desejo por um corpo mais magro -
dentro dos padrdes impostos pela sociedade - levando a uma progressdo do

tratamento satisfatoria.

Diante da indisponibilidade de modificacdo desse quadro em curto prazo, Faria
(2009) sugere que os centros de tratamento e profissionais liberais que ndo possuem
acesso a calorimetria indireta e trabalham com o publico obeso, principalmente com o
publico bariatrico, utilizem as equacgdes preditivas como um parametro e subtraia pelo
menos 260kcal do valor obtido do GER em pacientes com reganho de peso, valor
este, similar ao calculado pelo presente estudo, que foi de 280 Kcal.
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CONCLUSAO

Este estudo mostrou diferenca nos valores de GER e GEB sendo que os
valores encontrados pelas equacgdes preditivas superestimaram em média 280 kcal

em relagdo a calorimetria indireta.

A cirurgia bariatrica, em especial a GRYR, é uma opcéo para tratar a obesidade
e as comorbidades associadas, contudo o cuidado dietoterapico no pés-operatorio €
importante para que o resultado do tratamento seja satisfatorio em longo prazo.

Para o éxito como um todo do tratamento, sdo necessarios mais estudos que
desenvolvam sugestdes de novas equacgbes preditivas, voltadas para o publico
bariatrico, a fim de viabilizar um tratamento de qualidade para todos. Assim quanto
mais preciso for o GER melhor sera a conduta nutricional prevenindo o reganho de

peso.
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