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APRESENTACAO

Desde sua introducé&o no Brasil na década de 60, a cirurgia bariatrica ganha
elevada notoriedade médica. A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
informou, a exemplo, por meio de seu boletim niumero 53 divulgado em 2018, que
apenas no Sistema Unico de Saude (SUS), o nimero de cirurgias bariatricas cresceu
215% no Brasil entre os anos de 2008 e 2017, com um crescimento anual médio de
13,5%.

Essa relevancia clinica impulsiona a comunidade académica na investigacao
cientifica deste tema: apenas na base de dados Clinal Trials, a exemplo, existem
atualmente 13 ensaios clinicos randomizados de grande porte sobre a gastroplastia
em desenvolvimento no mundo, sendo 4 no Brasil. Concomitantemente, uma busca
na National Center for Biotechonoly Information (NCBI), parte da rede da National
Library of Medicine (NLM), revela que até o ano de 2019 haviam mais de 61 mil artigos
cientificos publicados sobre essa intervencgao cirurgica.

Compelida por este cenario, a presente obra intitulada “Cirurgia Bariatrica e
Metabodlica: Abordagem Multidisciplinar”, lancada na forma de e-Book pela Editora
Atena, apresenta seis estudos académicos e técnicos desenvolvidos por nutricionistas,
médicos, farmacéuticos e psicélogos de todo o pais que se debrugcaram na analise
cientifica deste tépico.

O (a) leitor (a) encontrara nestes materiais uma obra que aborda, sequencialmente,
0 panorama da gastroplastia no Brasil, os aspectos nutricionais e antropométricos do
paciente e de seu cuidado terapéutico, as particularidades epidemiolégicas e sociais
deste tema bem como sua correlacdo com a obesidade infantojuvenil, e, por fim, o
olhar de duas especialidades clinicas sobre a questéo: a psicologia e a fonoaudiologia,
reforcando, desta forma, o carater multidisciplinar desta publicacéo.

Desejamos que este contetdo possa estimular ainda mais a producéo cientifica
nacional sobre a cirurgia bariatrica e metabdlica contribuindo para o avanco das
pesquisas nesta area de notoria relevancia clinica para o pais.

Boa leitura.

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO - Racional: A prevaléncia da
obesidade tem aumentado nos ultimos
anos e ja representa uma epidemia
mundial. Neste cenario, a cirurgia
bariatrica tem se mostrado eficaz para
o tratamento da obesidade. Objetivo:
Avaliar, em longo prazo, o peso corporal
e a adesdo ao tratamento nutricional,
de pacientes inseridos em programas
de cirurgia bariatrica.  Métodos:
Analise retrospectiva com pacientes
submetidos ao Bypass Gastrico em Y
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de Roux e a Gastrectomia Vertical em um periodo de até 6 anos. Foram avaliados
dados antropométricos, consumo de suplementos, polivitaminicos e proteinas,
acompanhamento nutricional e pratica de atividade fisica. Resultados: Do total de 55
pacientes, 83,6% eram mulheres, com idade de 43,9 anos e cerca de 36,9 meses de
operados. Iniciaram o programa com o peso médio de 121,7kg e IMC de 46,4kg/m2. No
dia da cirurgia, o peso médio reduziu para 116,8kg e o IMC para 44,5kg/m?2. Atingiram
0 menor peso com 17,9 meses de pds-operatorio chegando a média de 74,5kg e IMC
de 28,4kg/m2. O peso atual médio foi de 79,8kg e IMC de 30,4kg/m2. O percentual de
perda de excesso de peso atual foi 71,9% em média e o maior percentual obtido foi
83,2% em média. Conclusao: A cirurgia bariatrica se mostrou um procedimento eficaz
em longo prazo na perda de peso, com boa adesao ao tratamento, levando a perda
ponderal ja no periodo pré-operatorio, reforgcando a importancia do acompanhamento
nutricional, tanto no pré como no poés-cirurgico, da suplementagdo nutricional e da
pratica de atividade fisica, elementos que promovem o sucesso do resultado da cirurgia
bariatrica no pés-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Derivacdao Gastrica. Gastrectomia. Perda de peso
corporal.

ADHESION TO NUTRITIONAL TREATMENT IN BARIATRIC SURGERY PROGRAMS
OF TWO FEDERAL HOSPITALS OF RIO DE JANEIRO

ABSTRACT - Background: The prevalence of obesity has increased in recent years
and already represents a worldwide epidemic. In this scenario, bariatric surgery has been
shown to be effective for treating obesity. Objective: To evaluate the long-term body
weight and adherence to nutritional treatment of patients in bariatric surgery programs.
Methods: Retrospective analysis with patients undergoing Roux-en-Y Gastric Bypass
and Vertical Gastrectomy over a period of up to 6 years. Anthropometric data, intake
of supplements, polyvitamins and proteins, nutritional monitoring and physical activity
were evaluated. Results: Of the 55 patients, 83.6% were women, aged 43.9 years
and about 36.9 months after surgery. They started the program with an average
weight of 121.7kg and a BMI of 46.4kg / m2. On the day of surgery, the average weight
decreased to 116.8kg and the BMI to 44.5kg / m2. They reached the lowest weight with
17.9 months postoperatively reaching an average of 74.5kg and BMI of 28.4kg / m2.
The average current weight was 79.8kg and BMI 30.4kg / m2. The current overweight
loss percentage was 71.9% on average and the highest percentage obtained was
83.2% on average. Conclusion: Bariatric surgery proved to be an effective long-term
weight loss procedure, with good treatment adherence, leading to weight loss in the
preoperative period, reinforcing the importance of nutritional monitoring, both pre and
postoperatively. , nutritional supplementation and physical activity practice, elements
that promote the success of postoperative bariatric surgery results.

KEYWORDS: Obesity. Derivation gastric. Gastrectomy. Weight loss.
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11 INTRODUCAO

A obesidade reflete um prejuizo para a sociedade e para o sistema publico de
saude devido o importante indice de morbimortalidade apresentado representando
uma grande epidemia mundial.(MANCINI et al.,2015). Segundo dados da Pesquisa
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico de 2017, 18,9% dos adultos apresentavam obesidade sem diferenca entre
homens e mulheres. (VIGITEL, 2018). De 1975 a 2016 a prevaléncia da obesidade
mundial quase triplicou, no ano de 2016 mais de 650 milhdes de adultos com 18 anos
ou mais eram obesos, valor correspondente a 13% da populacdao adulta do mundo,
sendo mais prevalente para sexo feminino (15%), comparado com os homens (11%).
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)

O Consenso Latino-Americano de Obesidade (FEDERACAO LATINO-
AMERICANA DE SOCIEDADES DE OBESIDADE,1998) define a enfermidade como
uma doenca crénica que tem como caracteristica a concentracédo elevada de gordura
corporal ao ponto de comprometer a saude. A etiologia da obesidade € complexa
e multifatorial, resultado da interacao de genes, ambientes, estilos de vida, fatores
emocionais, fatores enddgenos secundarios a doencas ou uso de medicamentos e
fatores exdgenos, resultado de uma interacéo entre fatores genéticos, comportamentais
e ambientais. Dentre os determinantes ambientais, pode-se destacar a diminuicao
atividade fisica e o aumento da ingestao cal6rica em consequéncia de um ambiente
moderno como um potente estimulo para a obesidade (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2017; ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016; FEDERACAO LATINO-
AMERICANA DE SOCIEDADES DE OBESIDADE,1998)

Diante da variedade de condigbes associadas a obesidade faz-se necessério
uma equipe multidisciplinar na condugéo do melhor tratamento desta doenca crénica,
com o propésito de avaliar, orientar e proteger a relacdo equipe-paciente com a
finalidade de promover a conquista e manutencao de bons resultados. Uma perda de
peso discreta ou moderada de 5 a 10% em relac&o ao peso inicial garante a conquista
dos alvos pretendidos.( LIMA et al.,2018)

O tratamento deve ser pautado na promocédo da saude e no cuidado clinico
longitudinal tendo a cirurgia como parte do cuidado com obesidade.(RODRIGUES et
al., 2017) Os elementos essenciais no tratamento dessa doenca sdao modificacoes
comportamentais e dos habitos de vida que incluem alteracdes na dieta e atividade
fisica. Outras opgdes a considerar sdao a farmacoterapia e a cirurgia bariatrica.(
FEDERACAO LATINO-AMERICANA DE SOCIEDADES DE OBESIDADE,1998)

A cirurgia bariatrica e metabdlica, cirurgia da obesidade ou redugéo de estbmago
como € popularmente chamada, reune técnicas com respaldo cientifico, direcionadas
ao tratamento da obesidade mérbida ou obesidade grave e das doencas relacionadas
ao excesso de gordura corporal ou prejudicadas por ele. (SOCIEDADE BRASILEIRA
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DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017) O numero de cirurgias bariatricas
aumentou 46,7% no Brasil entre os anos de 2012 e 2017. Foram feitas 105.642 mil
cirurgias no ano de 2017 no pais, 5,6% a mais do que em 2016, quando o setor privado
realizou 100 mil procedimentos cirurgicos. No SUS o crescimento anual médio é de
13,5% entre os anos de 2008 e 2017, o crescimento foi de 215% ao todo.( SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2018).

O sucesso cirurgico na manutencédo da perda ponderal nem sempre sao
alcancados e pode ocorrer reganhos de peso num periodo entre 18 e 24 meses
de operacdo. Dentre os fatores precursores do ganho de peso corporal no pés-
operatorio estdo o sedentarismo, habitos alimentares inadequados, baixa adesao
ao acompahamento, IMC muito elevado e outras.(BASTOS,2013). Para garantir
eficiéncia cirurgica € necessario um tratamento especifico e continuo com profissionais
qualificados por ser a obesidade uma doenca crénica e progressiva sem cura:(BASTOS,
2013; MCGRICE; PAUL, 2015).

O objetivo deste estudo foi avaliar, em longo prazo o peso corporal e adeséo ao
tratamento nutricional de pacientes inseridos em programas de cirurgia bariatrica.

2 | METODOS

O presente estudo foi realizado em dois hospitais federais localizados na cidade
do estado do Rio de Janeiro, onde os dados analisados foram obtidos por meio
de consulta a prontuarios médicos, registros da Nutricdo do programa de Cirurgia
Bariatrica e entrevista semiestruturada por contato telefénico. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital Universitario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), sob o protocolo numero 843.153.

O modelo de amostragem adotado para a pesquisa foi o de conveniéncia seguindo
os critérios de elegibilidade propostos pelo pesquisador, com o objetivo de se obter
uma amostra homogénea. Foram incluidos na pesquisa pacientes com idade entre 18
e 65 anos, submetidos a cirurgia bariatrica nos ultimos 6 anos.

As variaveis antropométricas avaliadas foram a estatura e peso corporal. Foram
considerados como peso e indice de massa corporal (IMC) inicial os valores obtidos
na primeira consulta de pré-operatorio; como peso e IMC na cirurgia os valores obtidos
no dia do procedimento; como peso e IMC atual o ultimo peso no pds-operatorio e
0 menor peso e IMC obtido no pés-operatério. Para célculo do IMC foi utilizada a
formula: peso/altura ao quadrado.( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). O peso
corporal e a estatura foram medidos de acordo com Gibson, Harnett e Merril (GIBSON;
HARNETT; MERRII,1990), usando balanca digital (Welmy®), com capacidade maxima
de 300 kg, com precisdo de 50 g, e um estadidmetro com escala de 0,1 centimetros.
(GIBSON; HARNETT; MERRII,1990). O percentual do excesso de peso (%PEP) foi
calculado usando a férmula: %PEP = (peso pré-operatério — peso atual / peso pré-
operatoério — peso ideal) X 100. O IMC de 25 Kg/m? foi utilizado para calcular o peso
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ideal. (DEITEL; GREENSTEIN, 2003).

Os dados de consumo de suplementos de polivitaminicos e proteinas, pratica de
atividade fisica e acompanhamento nutricional foram realizados por meio de contato
telefénico.

Os dados foram considerados normais ap6s aplicacéo do teste de Kolmogorov-
Smirnov (p valor de Dallal-Wilkinson-Lilliefor). Foram realizadas analises descritivas
para os dados qualitativos. Os dados foram analisados como média e intervalo de
confianca. Os dados referentes a perda de peso foram analisados pelo teste t pareado
entre o pré e pds-operatorio. Para os dados referentes a perda de peso entre as cirurgias
foi utilizado o teste t ndo pareado entre o pré e pos-operatoério. Foi considerado como
significativo o valor de p<0,05. Os dados foram analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo 21.0 para Windows.

31 RESULTADOS

Do total dos pacientes selecionados (n=181), 53,60% (n=97) ndo atenderam o
telefone, 0,55% (n=1) nao aceitaram patrticipar, 3,31% (n=6) pediram retorno mas nao
foram encontrados, 12,16% (n=22) mudaram o numero do telefone e 30,38% (n=55)
aceitaram participar da pesquisa.

Foram avaliados 55 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ha 6 anos, sendo
43,6%(n=24) submetido ao Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) e 56,4% (n=31) a
Gastrectomia Vertical (GV). Do total de pacientes avaliados 83,6% (n=46) s&o do sexo
feminino, e mais da metade dos pacientes (65,5%, n=36) possuem renda familiar de 1
a 2 salarios minimos.

Na tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas da populagcdo estudada.
O peso e o IMC foram superiores no pré-operatorio, comparado ao dia da cirurgia
(p<0,0001). No periodo pos-operatério houve diferenca do peso atual para o menor
peso obtido (p<0,0001). O menor peso obtido pelos pacientes ocorreu, em média, aos
17 meses apds a cirurgia e o total do %PEP ficou em 71,9%.
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Variaveis

Média e IC

Idade (anos)
Tempo de operado (meses)

43,9 (39,1-48,6)
36,9 (39,1-48,6)

Tempo que atingiu © menor pesc no pos-operatorio 17,9 (15,2-20,7)
(meses)
Pré-operatdrio Média e IC

Peso inicial (kg)

IMC inicial (Kg/m?)

Peso no dia da cirurgia (kg)
IMC no dia da cirurgia (Kg/m*)

121,7 (114,2-129,2)’
46,4 (44,1-48,6)'
116,8 (109,7-123,9)
44,5 (42,4-46,5)

Pés-operatdrio

Média e IC

Peso atual (kg)

IMC atual (Kg/m?)

Menor peso obtido (kg)
Menor IMC obtido (Kg/m?)
PEP atual (%)

Maior PEP obtido (%)

79,8 (74,7-85)
30,4 (28,9-31,8)
74,5 (69,2-79,8)
28,4 (26,7-30)
71,9 (65,6-78,3)"
83,2 (75,7-90,8)

Legendn: IMC = Indice de Massa Corporal; Kg = quilegrama; Kg/m2 = quilograma por metro quadrado; PEP = perda do
excesso de peso; |C = Intervalo de confianca de 55%,; ' Teste T pareado (p<0,05)do peso inicial & IMC inicial vs peso
na dia da cirurgia @ IMC no dia da cirurglano pré-operatdrio; * Teste T pareado (p<0,05) do peso atual @ IMC atual vs
menor peso obtido @ menor IMC obtido no pos-operatdrio; ' Teste T pareado (p<0,05) do PEP atual vs maior PEP abtido
no pas-operatanio

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica em 6 anos de
acompanhamento.

Dos pacientes submetidos ao BGYR e GV obtiveram resultados semelhantes
quanto a média de tempo de operado (média de 43 meses para BGYR e 40 meses
para GV, respectivamente), e menor peso atingido no pds-operatorio aos 17 mesesem
média ambos 0s grupos.

A tabela 2 representa os resultados da perda de peso nos periodos pré e pos-
operatorio em pacientes submetidos ao BGYR e GV. No periodo pré-operatério, o
resultado anterior se confirmar, visto que o peso e IMC inicial foram superiores no
pré-operatorio, comparado ao dia da cirurgia (p<0,0001), tanto para BGYR quanto
para GV. No periodo pés-operatdrio houve diferenca do peso atual para o0 menor peso
obtido (p<0,0001) tanto no BGYR quanto na GV. Nao houve diferenca do maior PEP
obtido para o PEP atual na BGYR. Quando comparado o BGYR com a GV n&o houve
diferenca nos valores de peso, IMC e PEP.
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Pré-operaté;io BG;YR (Media e IC) GV (Média e IC) p valor
Peso inicial (kg) 1292 (1195-139)' | 1232(116,8- 129,6)' 0,274
IMC inicial (Kg/m?) 479(455-503)" 472 (45— 49 5)" 0,677
Peso no dia da cirurgia (kg) 1257 (1163-1352)| 1199(1136-1262) 0,278
IMC no dia da cirurgia (Kg/im?) 46,7 (441 -492) 459 (438 - 48) 0,645

Pds-operatorio BGYR (Media e IC) GV (Media e IC) p valor
Peso Atual (kg) 85(78,2-919)? 849 (79,8 - 90)? 0,975
IMC atual (Kg/m?) 31,7 (29,3 - 34)° 325(30,9-34)2 0,561
Menor peso obtido (kg) 791(72,7-855) 786(734-839) 0,907
Menor IMC obtido (Kg/m?) 295(272-319) 30 (284 - 31,6) 0,714
PEP atual (%) 71(628-792) 655(599-712)3 0,296
Maior PEP obtido (%) 791(72,7-855) 786 (728 -84 4) 0,530

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal; Ka = quilograma; Kg/m2 = quilograma por metro quadrado; PEF = perda do
excessode peso; IC = Intervalo de confianca de 95%; ' Teste T pareado (p=0,05)do pesainicial e IMC inicial vs peso no
dia da cirurgia & IMC no dia da cirurgia no pré-operatorio; 2 Teste T pareado (p=0,05) do peso atual e IMC atual vs
menar peso obtido e menor IMC obtido no pas-operatario;  Teste T pareado (p<0,05) do PEP atual vs maior PEP obtido
no pos-operatorio. Teste T ndo pareado entre as técnicas cirdrgicas com nivel de significdncia de p=0,05.

Tabelo 2: Avaliagédo da perda de peso no BGYR e GV

Dos pacientes que relataram estarem ingerindo polivitaminicos, 46 relataram o
tipo que estavam usando, desses 13% (n=6) usavam marcas especificas para cirurgia
bariatrica, 26% (n=12) usavam marcas especificas para gestantes e 61% (n=28)
usavam marcas para populacéo nao bariatrica.

Quanto ao consumo de proteinas, 12 pacientes relataram o tipo que estavam
usando, sendo que 17% (n=2) usavam colageno, 58% (n=7) usavam whey protein e
25% (n=8) usavam os dois tipos de suplementos (coladgeno + whey protein) de forma
combinada.

Em relacdo aos pacientes que realizavam atividade fisica, 27 pacientes relataram
a modalidade que estéo realizando. Entre as atividades relatadas constam: aerdbico,
caminhada, musculacéo, bicicleta, hidroginastica e ginastica localizada. 81,5%
(n=22) realizavam somente uma modalidade e 18,5% (n=5) realizavam duas ou mais
modalidades combinadas.

A maioria dos pacientes, (n=42) relataram dar continuidade ao tratamento
nutricional, onde a maioria, 81% (n=34), permaneciam em suas equipes de origem e
apenas 19% (n=8) deram continuidade fora dos servigcos onde realizaram a cirurgia
bariatrica.
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Na figura 1 observa-se que a maioria dos pacientes utilizam suplementacéo de
polivitaminicos, realizam atividade fisica e estdo em acompanhamento no servi¢o de
nutricdo do programa de cirurgia bariatrica.

a0 =
80 18.2%
70
%0 _509%
50
40
04 23,6%
20 16 49
10
0
Polivitaminico Proteina Atividade Fisica Acompanhamento
Mutricional
B Sim Mao

FIGURA 1: Uso dos suplementos nutricionais, pratica de atividade fisica e acompanhamento
com nutricionista no pds-operatério de cirurgia bariatrica.

Na figura 2 observa-se que a maioria dos pacientes submetidos ao BGYR
utilizavam suplementacdo de polivitaminicos e estavam em acompanhamento no
servico de nutricdo do programa de cirurgia bariatrica.
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FIGURA 2: Uso dos suplementos nutricionais, pratica de atividade fisica e acompanhamento
com nutricionista no pés-operatério de BGRY.

Na figura 3 observa-se que a maioria dos pacientes submetidos a GV
utilizavam suplementacéo de polivitaminicos, realizam atividade fisica e estavam em

acompanhamento no servigo de nutricdo do programa de cirurgia bariatrica.
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FIGURA 3: Uso dos suplementos nutricionais, pratica de atividade fisica e acompanhamento
com nutricionista no pés-operatério de GV.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica nas duas unidades avaliadas eram do sexo feminino, operaram
com obesidade grau 3, possuiam, no momento da coleta dos dados, média de tempo
de operado superior a 3 anos e grande parte cursou com perda ponderal do dia
que ingressou no programa até a data da cirurgia. No pds-operatorio se observou
que em geral os participantes conquistaram o menor peso corporal em torno de 17
meses, atingindo o diagndstico de sobrepeso, prevalecendo o sucesso na cirurgia
bariatrica de acordo com o PEP. Néo foram observadas diferencas entre as cirurgias,
porém os pacientes submetidos a GV obtiveram diferenga entre o maior PEP e o PEP
atual, obtiveram um aumento do peso dentro do tolerado pelo projeto diretriz, ou seja
recuperacao menor que 20% dopeso perdido em longo prazo. (BERTI et al.,2015). A
maior parte dos pacientes usavam o polivitaminico e mantinham acompanhamento
nutricional. Pelo menos metade da populacéo fazia atividade fisica.

As caracteristicas dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica como idade,
tempo médio de operado e tempo que atingiu 0 menor peso no pds-operatorio
apresentou valores semelhantes aos encontrados por Ferraz et al. (2016) e Silva
C. et al.(2016) com pacientes da mesma faixa etaria e maior proporcédo de mulheres

avaliadas em um periodo de 24 e 84 meses, respectivamente.
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No pré-operatdrio, a média de peso inicial foi de 121,7kg chegando a 116,8kg
no dia da cirurgia. A perda de peso de 5 a 10% do peso corporal no periodo de
pré-operatorio € recomendada e estimulada a fim de se obter melhores resultados
perioperatorios, nesse sentido os pacientes cursaram com perda ponderal em torno de
5%, corroborando as recomendacdes do Projeto Diretrizes (2011). O estudo de Stefura
et al.(2019) avaliou a influéncia da perda de peso durante o periodo pré-operatério
nos resultados da cirurgia bariatrica em pacientes sob o protocolo de recuperacéo
aprimorada no pés-cirargico, e concluiu que os pacientes que perdem peso de forma
satisfatoria, sendo perda = 5% antes da cirurgia tem um prognéstico de reducao de
peso elevada e participam melhor do tratamento.

No pds-operatorio, os pacientes do presente estudo obtiveram perda significativa
de peso e IMC assim como no estudo Hartwig et al. (2013) que relata a perda ponderal
e consequente reducdo do IMC expressiva logo no primeiro més e aumento na
velocidade até o sexto més estabilizando-se entre 0 12° e 18° més da cirurgia, periodo
similar ao relatado pelos pacientes deste estudo.

Em média,0 %PEP atual foi de 71,9% e o maximo atingido foi 83,2%, valores
gue sinalizam para o0 sucesso da cirurgia. Segundo Santos et al.(2015), 0 % PEP =50
classifica-se como éxito na operacéo. A perda de peso é fator de extrema importancia
no tratamento da obesidade, pois favorece a melhora das comorbidades ligadas a
obesidade como diabetes tipo 2.( FERRAZ, 2016 )

A avaliacdo da perda de peso foi feita de uma forma geral e especifica para cada
técnica cirargica, porém sem diferenca entre as cirurgias. Os pacientes da cirurgia
BGYR iniciaram com peso médio de 129,2kg e IMC de 47,9kg/m?; no periodo de
conclusdo da pesquisa, esses pacientes apresentavam peso médio de 85kg (78,2 —
91,9)ICeIMCde 31,7kg/m?(29,3-34)IC. Silva C.et al.(2016) observaram em seu estudo
a diminuicao de peso e de IMC ao comparar o pos operatério de BGYR com os dados
obtidos no pré-operatério e dia da cirurgia. A pesquisa obteve valores semelhantes
a este estudo para peso e IMC inicial e pés-operatérios; os % PEP também foram
iguais entre as avaliagdes iniciais e no pré ciurgico. Neste estudo, o BGYR conquistou
melhores resultados no percentual de PEP em um periodo médio de 17 meses, em
comparacao com a técnica GV. O estudo de Ferraz et al.(2016) também teve o BGYR
com o maior percentual de PEP, porém em um periodo de 24 meses e com valores
de sucesso apartir do 6° més de 63,4% a 88,1%. Entretanto, durante o periodo de 12
meses, a GV apresentou melhores resultados.

Para GV, os pacientes apresentaram peso médio de 123,2kg (116,8 — 129,6)
IC, e IMC de 47,2kg/m2 (45 — 49,5)IC e concluiram a pesquisa com peso médio
atual 84,9kg (79,8 — 90)IC e IMC 32,5kg/m? (30,9 — 34)IC. Nora et al. (2016) também
perceberam reducdo significativa do peso e IMC do 6° até o 24° més de pds-cirurgico
da GV. Quanto ao % PEP, Ferraz et al.(2016) obtiveram variacdo crescente de 68,1%
até 81,1% para GV, o que representa o éxito desta técnica cirurgica, assim como os
valores encontrados na presente pesquisa com as médias de % PEP atual de 65,5%
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e maior % PEP obtido 78,6%. Ramos et al.(2015) encontraram em seu estudo que
avaliou os resultados em médio prazo da GV, as médias de IMC do 3° ao 24° més de
32,2kg/m? a 26,9kg/m?, caracteristica de um excelente resultado, e o % PEP variou de
19,9% no 3° més a 32,7% no 24° més, uma perda importante.

Para a garantia de uma cirurgia bem sucedida, € necessario um conjunto de
condutas e cuidados resultantes de um trabalho multidisciplinar, preparando o paciente
desde o pré-operatério quanto aos aspectos clinicos, psicolégicos e nutricionais para
as mudancas e atitudes que seréo importantes para o restante da vida apés a cirurgia
bariatrica.( MAGNO, 2014)

Algumas manifestag¢des clinicas como: alopécia, anemia, unhas quebradicas,
diarreias, desnutricao proteica, astenia, caimbras, parestesia, perda de reflexos,
podem surgir no poés operatorio devido a deficiéncias nutricionais de zinco, ferro,
selénio, cobre, B12, tiamina, outras vitaminas do complexo B e magnésio,( KWON,
2014 ;SANTOS et al.2015), fato que reforca a importéncia da suplementagcdo com
polivitaminicos, minerais e proteinas nesta fase.

Neste estudo, 83,64% (n=46) dos pacientes relataram consumir polivitaminicos
e apenas 21,82% (n=12) fazem uso de proteinas, dentre elas colageno e Whey
Protein. Hartwiget al.(2013), apesar de nao avaliar a importancia da suplementacao
de proteinas, menciona sua necessidade para a manutengcdo da sintese muscular
mediante perdas de peso significativas que podem promover a diminuicdo da massa
magra.

Ferraz et al.(2016) avaliaram deficiéncias de micronutrientes apds cirurgia
bariatrica em uma andlise comparativa entre Gastrectomia Vertical e Derivacéo
Gastrica em Y de Roux e relatou que as deficiéncias nutricionais, mesmo com o inicio
da suplementacao nutricional, sdo comuns no pds operatério. Segundo os autores, a
caréncia nutricional mais frequente e precoce desenvolvida pelos pacientes no pés-
cirurgico é a de ferro, ocorrendo geralmente, nas técnicas cirirgicas com componentes
disabsortivos e desvios duodenais.

Kwon et al.(2014) concluiram em seu estudo que as técnicas cirargicas GV
e BGYR sé&o equivalentes quanto ao perigo de se adquirir anemia e deficiéncia de
ferro no pds-operatorio, propde a suplemetacéo profilatica de ferro e B12, além dos
multivitaminicos e minerais de acordo com o risco eminente de deficiéncias presente
em ambos os métodos.

Do total de participantes deste estudo, 49,09% (n=27) mencionaram fazer
atividades fisicas. No estudo feito por Santos et al. (2015), o percentual encontrado foi
ainda menor, apenas 29,5% de praticantes de exercicios apds 12 meses, evidenciando
a baixa adesao de seus participantes. Silva P et al.(2015) encontraram em sua pesquisa
69% de adeptos aos exerciciosfisicos ejustificama quantidade de entrevistados que
praticavam atividade fisica ao acompanhamento por equipe multidisciplinar no pré-
cirurgico. Reforcam que programas de exercicios promovem melhorias a saude,

comorbidades, funcéo cognitiva e da auto estima.
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Quanto ao acompanhamento nutricional, 76,36% (n=42) do total de pacientes
do presente estudo continuavam com os tratamentos. As justificativas apresentadas
pelos demais por ndo conseguirem prosseguir, foram a dificuldade em conciliar
os atendimentos e reunides em grupo com os horéarios de trabalho e a falta de
acompanhamento especializado em suas cidades, motivo de auséncia nas consultas
devido a longa distancia do trajeto de suas casas até ao hospital em que foram
acolhidos. Silva P et al.(2015) relataram que 66% referiam acompanhamento por
nutricionista.

As consultas de acompanhamento nutricional e com os demais profissionais de
saude sao de extrema importancia, tanto no pré como no pds-operatorio imediato, e
em longo prazo também, garantindo monitoramento e apoio para se evitar possiveis
complicagbes. Sao oportunidades para os pacientes entenderem o processo do
tratamento, mudancas de habitos necessarias e vivenciarem a educacgéo nutricional de
forma individualizada por meio de ferramentas especiais como a Piramide Bariatrica e
o Guia Alimentar bariatrico que vao facilitar a compreenséao das prioridades alimentares
para esta nova fase e a longo prazo (CAMBI; BARRETTA, 2018; MOIZE, 2010)

As limitacGes encontradas neste estudo se referem a dificuldade de contato
com pacientes portadores de telefones com numeros desatualizados e outros
que nao atenderam as ligacoes, fato prejudicial a conquista de uma amostra mais
representativa. A amostra foi selecionada por conveniéncia e em razdo deste
fatos resultados foram descritos sem a pretencéo de fazer interferéncias a outras
populacdes.(LWANGA; LEMESHOW, 1991). Apesar dessas limitacbes, foram notorios
os resultados satisfatérios alcancados pelos pacientes em longo prazo, em ambas as
técnicas cirurgicas.

51 CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica se mostrou um procedimento eficaz em longo prazo para a
perda de peso, com boa adeséao ao tratamento levando a perda ponderal ja no periodo
pré-operatorio, reforcando a importancia do acompanhamento nutricional, tanto no
pré como no pos-cirurgico, da suplementacdo nutricional e da préatica de atividade
fisica, elementos que promovem o sucesso do resultado da cirurgia bariatrica no pos-
operatorio.
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