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RESUMO: A obesidade é uma doenca
crénica que tem aumentado de forma
epidémica atingindo todas as faixas
etarias representando um grande
problema de saude mundial. No Brasil
atinge 25,9% da populacéo (41,2 milhdes
de adultos). E uma doenca influenciada
por multiplos fatores como biolégicos,
comportamentais, ambientais e esta
diretamente associada a desenvolver
doencas crénicas como Diabetes Mellitus
Il, doengas cardiovasculares e alguns
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tipos de canceres. Na sua portaria 424/13
o Ministério da Saude define as linhas de
cuidados para a prevencéo e o tratamento
para a populacdo portadora de sobrepeso
e obesidade (conforme as referéncias do
SISVAN - Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional). Esta politica oferta
apoio multiprofissional desde a Atengéo
Bésica até os casos indicativos de cirurgia
bariatrica. Para os pacientes que apods
tentativas frustradas de reducdo ponderal
no caso de obesidade morbida enfrentam
em média uma espera de 04 a 06 anos.
No Ceara poucas unidades hospitalares
ligadas ao SUS oferecem esse servico
e dentre eles o Hospital e Maternidade
José Martiniano de Alencar (HMJMA) que
também oferece o servico de ambulatério
multidisciplinar destacando-se o
atendimento nutricional em todas as etapas
do preparo para o procedimento (avaliagao
antropométrica, consultas no pré e pobs
operatorio, acompanhamento na internagéo
hospitalar). O objetivo deste trabalho é
relatar a experiencia do acompanhamento
nutricional no processo de preparacao para
a cirurgia bariatrica e detalhar o protocolo
implantando.

PALAVRAS-CHAVE: Bariatrica; Portaria;
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INTRODUCAO

Conforme a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), a obesidade é descrita
como acumulo excessivo ou anormal de gordura corporal. Abrange fatores genéticos,
metabdlicos, comportamental e ambientais e é considerada uma doenca de causa
multifatorial. Esta relacionada ao aumento de risco doencas, como diabetes, hipertensao
arterial e sistémica, doencas cardiovasculares, doengas do figado, diversos tipos de
cancer, reduzindo a qualidade e expectativa de vida. Para o tratamento, primeiramente
€ indicado acompanhamento nutricional, atividade fisica e se necessario utilizar o uso de
medicamentos. Porém quando o IMC apresenta indices maiores ou igual a 40kg/m?, a
obesidade ja atinge o grau lll, os resultados para o tratamento clinicos ja sdo considerados
insatisfatorios em até 95% dos pacientes, que normalmente recuperam o peso inicial em
até dois anos. Entdo a cirurgia bariatrica se torna um dos métodos mais eficientes para o
tratamento da obesidade moérbida. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM), o Brasil € o segundo pais onde mais se realiza cirurgias bariatricas
perdendo apenas dos Estados Unidos. O SUS através da Portaria SAS 492 de agosto/07
da cobertura para a cirurgia bariatrica

Seguindo os seguintes critérios: pacientes que apresentem IMC maior que 40kg/
m2 com ou sem comorbidades que ja estiver feito tratamento clinico sem sucesso por pelo
menos 2 anos e que tenham seguido o protocolo clinico estipulados; IMC acima de 35 kg/
m2 que tenham comorbidades e que ja tenham feito protocolo clinico estipulados por no
minimo 2 anos. No Sistema Unico de Salde acredita-se que sejam realizadas uma média
de 160 a 200 cirurgias bariatricas por més de acordo com o presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM).

O servigo de cirurgia bariatrica do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar
(HMJMA), da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa), ja realizou 175 procedimentos desde
a sua implantagdo em 2018. O HMJMA conta com ambulatério multidisciplinar (médico
cirurgido, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeuta
e fonoaudi6logos) que participa do processo desde a captagdo do paciente até o
acompanhamento no pos operatério garantindo boa recuperacéo e seguimento do plano
terapéutico tragado. Este trabalho trata de um trabalho descritivo que destaca a experiencia
do profissional nutricionista no acompanhamento no pré e pds operatorio da cirurgia
metabdlica.

OBJETIVOS

Relatar a experiencia do acompanhamento nutricional de pacientes no pré e pos
operatorio da cirurgia bariatrica no ambito do SUS e o impacto na salude e qualidade de
vida dos pacientes favorecidos.
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METODOLOGIA

A captacédo dos pacientes que apresentem o perfil para cirurgia bariatrica é feita
pela central de regulagdo do SUS o primeiro passo é que esse seja diagnosticado com
obesidade mérbida ou seguindo os critérios de inclusédo utilizados: IMC acima de 40 kg/
m?, independentes de comorbidades; IMC maior ou igual a 35kg/m2 mas que possua
comorbidades; IMC maior ou igual a 30 kg/m? para diabéticos; n&o ter nenhuma contra
indicaca@o de cirurgia; ter falhado em outras formas de perder peso; idade entre 16 a 65
anos. Os candidatos a cirurgia participam de uma palestra com os profissionais da equipe
multidisciplinar (médico cirurgido, nutricionista, psicologos, enfermeira, fisioterapeuta,
fonoaudib6loga, e assistente social) de cirurgia bariatrica, onde s&o abordados as
partivularidades do pré operatério e do pds operatério. Apds essa palestra séo
encaminhados para uma triagem, onde é feita a avaliagdo antropométrica (peso, altura e
calcula-se o indice de Massa Corpoérea). Aqueles que estéo dentro do padréo solicitado séo
encaminhados para as consultas com toda a equipe multidisciplinar. A primeira consulta
€ com o médico cirurgido que solicita os exames necessarios e encaminha o paciente
para os demais profissionais da equipe multiprofissional. Sdo necessarias no minimo 4
consultas com o nutricionista para o paciente receber o laudo, 5 consultas com o psicélogo,
1 consulta com a fonoaudiéloga, 1 consulta com a fisioterapeuta, 1 consulta com a
assistente social. No atendimento nutricional o paciente passa por anamnese alimentar,
recebe orientacdo verbal e escrita com todas as recomendacgbes inclusive dicas de
culinaria. Durante os retornos nutricionais o paciente deve mostrar adeséo ao tratamento
com mudanca de habito alimentar e perda ponderal de 10% do peso inicial. Os candidatos
a cirurgia devem cumprir com rigor o calendario de exames pré operatorios e consultas e
exames, sabendo que falta n&o justificada implicara no desligamento do programa. Durante
a internagédo o paciente é acompanhado pela nutricionista que orienta e entrega o plano
alimentar para os primeiros quinze dias e agenda o retorno ao ambulatério de Nutricdo
para evolugdo do plano alimentar e esclarecimento de duvidas. Neste retorno é feita
avaliagdo antropométrica e comparativo de perda ponderal. E estipulado um calendario de
retorno: apés o primeiro més e a cada trimestre durante 01 ano; de 6 em 6 meses apés o
primeiro ano. Esse cronograma pode ser alterado em caso de intercorréncias nutricionais

(ndo adaptacgéo ao plano alimentar, desenvolvimento de intolerancia alimentar entre outras).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A oferta de cirurgias metabdlicas ainda é pequena frente a demanda da populagéo
brasileira que depende dos servicos do SUS. O ambulatério de cirurgia bariatrica do
HMJMA veio agregar a rede no Ceara, realizando um numero significativo de cirurgias.

Ainda com numero reduzido de leitos e as vezes com carga horaria insuficiente de alguns
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profissionais a equipe multidisciplinar se desdobra conseguindo realizar 01 cirurgia por
semana. Destaca-se nesta equipe o trabalho do profissional nutricionista que acompanha
0s pacientes no pré e pos operatorio, orientando para os desafios da nova rotina alimentar,
os sacrificios frente as tentagdes alimentares (guloseimas), a manutencao das consultas de
retorno e o estimulo a pratica de atividade fisica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante das dificuldades enfrentadas pela populacdo obesa, o servico de ambulatorio
para cirurgia bariatrica do HMJMA é de grande importancia no &mbito do SUS para minimizar
a fila de espera dos pacientes. O Servigo de Nutricdo oferecido por este ambulatério da
apoio ao paciente e familiares nas suas duvidas no pré e pds operatorio elaborando planos
alimentares acessiveis, bem como receitas que facilitam a introdu¢gdo ao novo habito

alimentar mais saudavel e equilibrado nutricionalmente.
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