CAPITULO 1

NUTROLOGIA BARIATRICA

Data de submissdo: 24/04/2024

Gabriel Kaleb Martins

Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0000-0002-8880-4112

Maria Rayane Félix Pacifico

Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0003-7420-1657

Joao Paulo Villegas Sampaio
Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0005-1974-3175

André Goncalves

Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0002-5788-5631

Karina de Jesus do Nascimento
Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0002-5309-9051

Carolayne Conceicao da Silva
Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0003-3015-5986

Gabrielle da Silva Caetano

Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0008-9573-6649

Data de aceite: 03/06/2024

Raiana Bogéa Anchieta

Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0004-2395-0508

Cintia Dias

Universidade Salvador

Salvador — Bahia
https://orcid.org/0009-0004-8098-1036

Amanda Waleska Pereira Oliveira
Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0001-3302-0978

Italo Max

Estacio IDOMED Alagoinhas
Alagoinhas — Bahia
https://orcid.org/0009-0007-5031-1527

RESUMO: A cirurgia bariatrica é uma
intervencédo eficaz para tratar a obesidade
grave e suas comorbidades. No Brasil, onde
a obesidade é prevalente, o nimero de
cirurgias aumentou significativamente. No
entanto, ha desafios, como complicacoes
e recuperacdo de peso. A avaliagcdo pré-
operatoria € crucial, incluindo a otimizagao
do controle glicémico e a triagem de
condigbes médicas. A perda de peso pré-
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operatoria é controversa, mas pode ser benéfica para certos pacientes. Dietas muito baixas
em calorias podem reduzir o risco cirurgico. O manejo do diabetes requer uma abordagem
personalizada. A salde mental e emocional também é importante, exigindo uma avaliagéo
psicologica completa. Na fase pds-operatéria, a nutricdo adequada € essencial para prevenir
deficiéncias. A transicao para alimentos liquidos e solidos requer orientacao especifica, assim
como a identificacdo e prevencéo de intolerancias alimentares. Estratégias comportamentais,
como mindfulness, e a adog¢ao de um estilo de vida saudavel sdo fundamentais para manter a
perda de peso a longo prazo e promover a saude geral do paciente ap6s a cirurgia bariatrica.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Obesidade; Nutricdo Pds-Operatoria; Avaliagao
Psicologica

BARIATRIC NUTROLOGY

ABSTRACT: Bariatric surgery is an effective intervention for treating severe obesity and its
comorbidities. In Brazil, where obesity is prevalent, the number of surgeries has significantly
increased. However, there are challenges such as complications and weight regain.
Preoperative assessment is crucial, including optimizing glycemic control and screening
for medical conditions. Preoperative weight loss is controversial but may be beneficial for
certain patients. Very low-calorie diets may reduce surgical risk. Diabetes management
requires a personalized approach. Mental and emotional health is also important, requiring
a comprehensive psychological assessment. In the postoperative phase, adequate nutrition
is essential to prevent deficiencies. Transitioning to liquid and solid foods requires specific
guidance, as does identifying and preventing food intolerances. Behavioral strategies such as
mindfulness and adopting a healthy lifestyle are crucial for maintaining long-term weight loss
and promoting overall patient health after bariatric surgery.

KEYWORDS: Bariatric Surgery; Obesity; Postoperative Nutrition; Psychological Evaluation.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a cirurgia bariatrica emergiu como uma intervencéo eficaz para
induzir a perda de peso sustentada e reduzir a carga de comorbidades em pacientes com
obesidade grave. Com um aumento exponencial na prevaléncia global da obesidade,
especialmente no Brasil, onde quase 50% da populacdo adulta é afetada pelo sobrepeso
e 30 milhdes de pessoas sofrem de obesidade, a necessidade de tratamentos eficazes
tornou-se ainda mais premente. Essa epidemia de obesidade esta intrinsecamente ligada
a uma série de condi¢des de saude crbnicas, incluindo diabetes tipo 2, doenca cardiaca
isquémica e hipertensdo, responsaveis por uma propor¢cao significativa da morbidade e
mortalidade na populagéo adulta (Bettini et al., 2020) (Pereira et al., 2023).

Pacientes com um indice de massa corporal de 30 a 34,9 kg/m2 podem ser
considerados candidatos para esse procedimento, desde que tenham entre 30 e 70 anos,
tenham sido diagnosticados com diabetes tipo 2 ha menos de 10 anos, demonstrem néao
responder ao tratamento clinico e ndo tenham contraindicagbes para a cirurgia proposta
(CFM, 2017).
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Nesse cenario, a cirurgia bariatrica ganhou destaque como uma das intervengdes
mais eficazes para promover e manter a perda de peso a longo prazo, além de controlar
ou reverter comorbidades associadas. No Brasil, o niumero de cirurgias bariatricas
aumentou drasticamente nos dltimos anos, com um crescimento de 84,73% no numero
de procedimentos realizados, destacando a importancia crescente dessa abordagem
terapéutica (Pereira et al., 2023).

No entanto, é importante reconhecer que a cirurgia bariatrica ndo esta isenta de
desafios. Embora ofereca beneficios significativos, como melhoria na qualidade de vida e
reducdo do risco de doengas relacionadas a obesidade, também pode estar associada a
complicacdes e efeitos colaterais, como a recuperacdo de peso, deficiéncias nutricionais
e problemas psicolégicos. Por isso, é crucial adotar uma abordagem multidisciplinar e de
longo prazo para garantir o sucesso e a seguranca dos pacientes ao longo de sua jornada
pbs-bariatrica (Tabesh et al., 2023).

Nesse contexto, a nutrologia desempenha um papel fundamental, fornecendo
orientagdo especializada para garantir uma nutricdo adequada antes, durante e apos a
cirurgia baridtrica. Desde a avaliagdo nutricional pré-operatoria até o acompanhamento
nutricional de longo prazo, os nutrélogos desempenham um papel essencial na promog¢éo da
saude e bem-estar dos pacientes bariatricos, ajudando a prevenir deficiéncias nutricionais,
otimizar a adaptacéo dietética e gerenciar complica¢des nutricionais especificas.

Este capitulo visa fornecer uma visdo abrangente da nutricdo pés-bariatrica sob
a perspectiva médica, utilizando dados e evidéncias para informar as melhores praticas
clinicas. Ao compreendermos a importdncia da nutrologia na cirurgia bariatrica e sua
contribuicdo para os resultados a longo prazo, podemos melhor atender as necessidades
nutricionais especificas dos pacientes bariatricos e promover uma melhor qualidade de vida

apos a cirurgia.

NUTROLOGIA PRE-OPERATORIA

Aanalise minuciosado estado nutricional dos pacientes antes de submeter-se acirurgia
bariatrica reveste-se de primordial importancia para a otimizagdo dos desdobramentos po6s-
operatérios. Estudos recentes tém evidenciado a frequéncia elevada de deficiéncias de
micronutrientes em individuos portadores de obesidade grave, comparativamente a seus
pares com peso corporal considerado normal. Notavelmente, investigacbes conduzidas
por Asheim e colegas em 2008 revelaram concentragGes significantemente diminuidas de
vitaminas A, B6, C, 25-hidroxivitamina D e vitamina E em pacientes obesos, em contraste
com aqueles com peso normal. Complementarmente, outros estudos corroboraram tais
achados, identificando deficiéncias de ferro, folato, vitamina B12 e vitamina D em individuos
obesos com possiveis prevaléncias de 24%, 11% e 81%, respectivamente (Bettini et al.,
2020).
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Tais deficiéncias, é valido mencionar, podem ser atribuidas a padrbes alimentares
desfavoraveis, caracterizados pela ingestao insuficiente e desequilibrada, bem como pela
preferéncia por alimentos ricos em calorias e gorduras. De fato, o consumo exacerbado
de acucares simples, laticinios ou lipidios pode culminar em déficits de vitamina B1,
enquanto a status ferruginoso pode ser prejudicado pela inflamacgéo tecidual adiposa e
pela expressado elevada da hepcidina, proteina reguladora do ferro. Ademais, o aumento
na massa adiposa pode funcionar como reservatorio para moléculas lipofilicas, como a
vitamina D, explicando, em parte, as disparidades nos niveis de 25(0OH)D entre individuos
obesos e ndo obesos (Bettini et al., 2020).

E premente sublinhar que a correcdo do estado nutricional prévio a intervengéo
cirurgica entre candidatos a cirurgia bariatrica se erige como medida fundamental na
prevencado de deficiéncias de micronutrientes no pés-operatério. Pesquisas recentes
corroboram tal assertiva, evidenciando que pacientes submetidos a correcéo de deficiéncias
de micronutrientes antes da cirurgia ndo apresentaram novas deficiéncias no primeiro ano
pbs-cirurgia, ao passo que aqueles ndo submetidos a correcédo persistiram deficientes
em um ou mais micronutrientes apés o procedimento cirargico, apesar da suplementacéo
sistematica pos-operatoria (Bettini et al., 2020).

Portanto as recomendacdes sdo de antes de submeter-se a qualquer procedimento
bariatrico, os pacientes devem passar por uma avaliacao completa, constante no quadro
1. E crucial otimizar o controle glicémico pré-operatorio, visando as metas especificas
de hemoglobina A1C e niveis de glicose perioperatoria para melhorar os resultados
do procedimento. O rastreamento de hipotireoidismo primario ndo é recomendado
rotineiramente, mas deve ser considerado com base em evidéncias clinicas. Pacientes
com obesidade devem fazer um painel lipidico em jejum e serem tratados conforme as
diretrizes clinicas disponiveis. A gravidez deve ser evitada antes e apds os procedimentos
bariatricos, e as mulheres gravidas devem receber aconselhamento e monitoramento
adequados. A terapia com estrogénio deve ser interrompida antes do procedimento para
reduzir o risco de complicagdes tromboembdlicas. Além disso, os pacientes devem ser
informados sobre a possibilidade de melhora na fertilidade ap6s a cirurgia. Decisbes
individuais devem ser tomadas quanto a triagem de causas genéticas da obesidade, e
a avaliacdo cardiaca e pulmonar deve ser baseada em fatores de risco individuais. O
uso de tabaco deve ser evitado por um periodo idealmente de 1 ano, mas no minimo
6 semanas antes dos procedimentos bariatricos, e a cessagdo do tabagismo deve ser
incentivada por meio de programas estruturados. Avaliacdo para trombose venosa
profunda e tratamento profilatico para ataques de gota devem ser considerados em
pacientes com historia relevante. Sintomas gastrointestinais significativos devem ser
avaliados antes dos procedimentos bariatricos, e exames de imagem podem ser indicados.
O diagndstico de doenca hepética deve ser abordado de forma abrangente, e a triagem
para Helicobacter pylori pode ser considerada em areas de alta prevaléncia. Além disso,
avaliagbes psicossociais e comportamentais sdo essenciais para garantir que os pacientes
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estejam preparados para as mudancas nutricionais e comportamentais necessarias apos
a cirurgia. Todos os pacientes devem ser acompanhados pelo médico de atengéo primaria
e realizar triagem de cancer apropriada para sua idade e risco antes dos procedimentos
bariatricos. Uma avaliagdo nutricional adequada, incluindo medidas de micronutrientes, &
necessaria antes de qualquer procedimento bariatrico, com avaliagdes mais extensas para
procedimentos mal absortivos. Por fim, os pacientes devem ser orientados a seguir uma
avaliacéo psicologica formal, especialmente se tiverem historico de doenga psiquiatrica ou
abuso de substancias.

Area a avaliar Recomendacdes

Avaliagdo de comorbidades relacionadas a obesidade
Investigagéo das causas da obesidade

Peso, IMC e historico de perda de peso
Aconselhamento sobre cessagéo do tabagismo
Comprometimento e exclusdes relacionadas ao risco
cirtrgico

Glicemia em jejum e perfil lipidico

Fungéo renal e hepética

Perfil lipidico

Analise de urina

Tempo de protrombina/INR

Tipo sanguineo e hemograma

Estudos de ferro, B12 e &cido félico

Vitamina D

Considerar testes mais extensos em pacientes submetidos
a procedimentos de ma absor¢do baseados em sintomas e
riscos

Rastreamento de apneia do sono

Eletrocardiograma e ecocardiografia (se houver suspeita de
doenca cardiaca ou hipertensdo pulmonar)

Avaliagéo de trombose venosa profunda (se clinicamente
indicado)

Rastreamento de H. pylori em éareas de alta prevaléncia
Avaliacéo da vesicula biliar e endoscopia digestiva alta (se
clinicamente indicado)

HbA1C com suspeita ou diagnoéstico de pré-diabetes ou
diabetes

TSH com sintomas ou aumento do risco de doencga
tireoidiana

Androgénios com suspeita de SOP (testosterona total/bio-
disponivel, DHEAS, A4-androstenediona)

Rastreamento de sindrome de Cushing se clinicamente
suspeito

Otimizar controle glicémico

Avaliagéo nutricional clinica realizada por nutricionista

Avaliagcéo por profissional da psicologia com suporte e
aconselhamento psicologico individual

Termo de Consentimento Livre e Informado

Abreviacdes: DHEAS= Sulfato de dehidroepiandroesterona; HbA1C= Hemoglobina Glicada; IMC=
Indice de Massa Corporal; INR= international normalized ratio; TSH= Horménio tiroidiano; SOP=
Sindrome do Ovario Policistico. 2 Baseado em informagdes de Mechanick et al., 2020.

Quadro 1. Avaliagdo Pré-operatéria®
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CONTROVERSIAS SOBRE PERDA DE PESO PRE-OPERATORIA

A discussao acerca da pertinéncia da perda de peso pré-operatéria antes da cirurgia
bariatrica ainda perdura. Uma das recomendacgdes se da pela redugéo do volume hepéatico
e consequente melhoria de aspectos técnicos da cirurgia, nos casos de pacientes com
hepatomegalia ou doenga gordurosa hepatica (grau B de recomendagéo) (Mechanick et
al., 2020) (Tabesh et al., 2023).

A despeito da auséncia de diretrizes claras a respeito do tema, a necessidade de
uma abordagem médica delineada para todos os pacientes prévios a cirurgia é consensual.
Contudo, a escassez de evidéncias a respeito da eficacia da perda de peso pré-operatéria
tem suscitado questionamentos. Em uma analise meticulosa que englobou ensaios clinicos
randomizados e estudos retrospectivos, constatou-se que a maioria dos estudos néo
evidenciou diferencgas significativas na perda de peso pds-operatoria entre os grupos que
perderam peso antes da cirurgia e aqueles que néo o fizeram (Bettini et al., 2020).

DIETA MUITO BAIXA EM CALORIAS (VLCD) E DIETA CETOQENICA MUITO
BAIXA EM CALORIAS (\[LCKD) ANTES DA CIRURGIA BARIATRICA PARA
REDUZIR O RISCO CIRURGICO

Embora a mortalidade associada a cirurgia bariatrica seja baixa, as complica¢des
cirurgicas ainda sao frequentes e, em parte, dependentes de fatores do paciente, como
idade, sexo e comorbidades. Nesse contexto, tem-se aventado a possibilidade de uma
modesta perda de peso no periodo pré-operatorio imediato como uma estratégia para
mitigar riscos e facilitar o procedimento cirurgico. Regimes de VLCD e VLCKD tém
emergido como opgdes viaveis para atingir a perda de peso pré-operatoria, com potencial
para reduzir o tamanho do figado, a massa de gordura intra-abdominal e a incidéncia de
complicagdes perioperatérias. Embora os dados preliminares sugiram uma eficacia desses
regimes, estudos adicionais, especialmente ensaios clinicos randomizados em larga
escala, sdo necessarios para uma avaliagdao abrangente de seus efeitos no risco cirargico
e nos desfechos a longo prazo (Bettini et al., 2020).

MANEJO DO DIABETES

Antes de qualquer procedimento bariatrico, é crucial realizar uma avaliacdo
completa do controle glicémico em pacientes com diabetes tipo 2 ja diagnosticado. Essa
avaliacdo inclui a medicao dos niveis de HbA1c, que servem como referéncia para avaliar
o impacto da cirurgia e quaisquer ajustes subsequentes nos medicamentos para diabetes.
A otimizag&o do controle glicémico antes da cirurgia é fundamental, e medicamentos como
insulina podem precisar ser ajustados conforme necessario. As diretrizes da Associacao
Europeia para o Estudo da Obesidade oferecem recomendacdes detalhadas para o manejo
do diabetes em torno do periodo cirtrgico (O’KANE et al., 2020).
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Além disso, € importante compreender a causa subjacente do diabetes, distinguindo
entre diabetes tipo 1 e tipo 2. Enquanto individuos com diabetes tipo 2 podem experimentar
uma melhora no controle glicémico ap6s a cirurgia, aqueles com diabetes tipo 1, caracterizado
por deficiéncia absoluta de insulina, ttm menos probabilidade de alcancgar remissdo completa
ou interromper a terapia com insulina. Monitoramento cuidadoso dos niveis de glicose no
sangue é essencial, especialmente para pessoas com diabetes tipo 1, pois podem ocorrer
flutuacdes nos requisitos de insulina no pos-operatorio (O’KANE et al., 2020).

Avaliar a presenca e a gravidade das complicagdes relacionadas ao diabetes antes
da cirurgia é crucial para 0 manejo continuo. Pacientes com complicagbes microvasculares
existentes ainda podem exigir monitoramento a longo prazo, e ha evidéncias sugerindo que
melhorias rapidas nos niveis de glicose no sangue apoés a cirurgia podem exacerbar certas
complicagdes, como a retinopatia diabética proliferativa (O’KANE et al., 2020).

Para pacientes sem um diagnéstico conhecido de diabetes, € recomendavel a
triagem de rotina antes da cirurgia. Isso geralmente envolve testes como medigcéo de HbA1c
e teste de glicemia em jejum, possivelmente complementados por um teste de tolerancia a
glicose oral, se necessério. O diagnéstico deve seguir critérios estabelecidos para garantir
a identificacao precisa do diabetes (O’KANE et al., 2020).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DA NUTRICAO

Além da avaliagdo nutricional detalhada discutida anteriormente, a preparagéo
adequada do paciente para a cirurgia bariatrica inclui uma avaliacdo abrangente de sua
saude mental e emocional. Aspectos psicologicos desempenham um papel crucial no
sucesso a longo prazo ap6és a cirurgia, influenciando a adesédo ao tratamento, a saude
mental e o bem-estar geral do paciente. Transtornos alimentares, depressao, ansiedade
e problemas de autoimagem s&o apenas alguns dos desafios que os pacientes podem
enfrentar antes e apds a cirurgia bariatrica.

Portanto, antes da cirurgia, € fundamental que os pacientes passem por uma
avaliagé@o psicologica completa. Essa avaliagdo ajuda a identificar quaisquer problemas
psicologicos subjacentes que possam afetar a capacidade do paciente de se adaptar as
mudancas no estilo de vida pds-cirurgico. Além disso, permite que os profissionais de saude
desenvolvam estratégias de apoio e intervencdes personalizadas para ajudar o paciente a
enfrentar os desafios emocionais associados a cirurgia bariatrica.

A educagédo pré-operatéria também desempenha um papel crucial na preparagéo
do paciente para a cirurgia bariatrica. Os pacientes precisam entender completamente
os procedimentos envolvidos, os riscos e beneficios da cirurgia, e as mudancas no estilo
de vida necessérias ap6s o procedimento. Isso inclui orientacdes detalhadas sobre a
dieta pré e poés-operatéria, a importancia da atividade fisica regular e a necessidade de
acompanhamento médico de longo prazo.
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Além disso, os pacientes devem ser informados sobre as expectativas realistas
de perda de peso e os possiveis desafios que podem enfrentar durante o processo de
recuperacéo. E essencial que os pacientes estejam comprometidos com um estilo de vida
saudavel e estejam dispostos a fazer as mudancgas necessérias para garantir o sucesso a
longo prazo apoés a cirurgia.

Assim sendo, uma abordagem multidisciplinar, que inclua profissionais de salde
mental, nutricionistas, cirurgides e outros especialistas, € essencial para preparar
integralmente o paciente para a cirurgia bariatrica. Ao abordar tanto os aspectos fisicos
quanto os emocionais da obesidade e da cirurgia bariatrica, podemos ajudar os pacientes a
alcancar os melhores resultados possiveis e melhorar sua qualidade de vida a longo prazo.

FASE POS-OPERATORIA IMEDIATA

ApOs a cirurgia bariatrica, € essencial garantir um monitoramento vitalicio da saude
nutricional para evitar deficiéncias relacionadas a cirurgia e garantir a perda de peso a
longo prazo. Recomenda-se que o acompanhamento nutricional seja individualizado e
realizado regularmente, especialmente nos dois primeiros anos apds a cirurgia. Apés a
alta hospitalar, o monitoramento deve continuar pelo menos anualmente como parte de um
modelo de gestao compartilhada (O’KANE et al., 2020).

O monitoramento bioquimico, incluindo exames de uréia e eletrélitos, fungéo renal e
hepética, hematinas, vitaminas lipossolUveis e minerais traco, é fundamental para detectar
precocemente deficiéncias nutricionais. A anemia por deficiéncia de ferro e a deficiéncia de
vitamina B12 sdo comuns ap0s a cirurgia bariatrica e devem ser monitoradas regularmente.
A suplementacgéo de vitaminas e minerais, incluindo ferro, acido félico, vitamina B12, célcio
e vitamina D, é recomendada para prevenir deficiéncias (O’KANE et al., 2020).

Além disso, € importante monitorar a absor¢@o de gordura e minerais lipossoluveis,
como as vitaminas A, E e K, para evitar deficiéncias que podem ocorrer apds certos
procedimentos cirargicos. O acompanhamento de minerais traco como zinco, cobre, selénio
e magnésio também é essencial para prevenir deficiéncias que podem afetar a saude geral
do paciente (O’KANE et al., 2020).

Recomenda-se uma abordagem individualizada para a suplementagéo de vitaminas
e minerais, com revisdes regulares e ajustes conforme necessario. Isso é crucial para
garantir que as necessidades nutricionais sejam atendidas e que os pacientes mantenham
uma boa saude ap0s a cirurgia bariatrica (O’KANE et al., 2020).

Apb6s a cirurgia bariatrica, uma fase crucial & a transicdo para a alimentagéo
liquida, que visa facilitar a adaptacéo do sistema digestivo as mudancgas e promover uma
recuperacdo adequada. Neste contexto, é essencial fornecer orientagdes claras e cuidados
especificos para garantir a nutricao adequada e minimizar os desconfortos gastrointestinais
comuns nesta fase (Weimann et al., 2021).
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A transicao para a dieta liquida deve ser gradual, comegando com liquidos claros e
avancgando para liquidos mais espessos a medida que o paciente tolera. Isso permite que
o estdbmago se adapte a nova capacidade e funcionalidade. Os liquidos consumidos devem
ser nutritivos e satisfatorios, como caldos ricos em proteinas, sopas cremosas, smoothies
proteicos e sucos naturais diluidos, para garantir a ingestdo adequada de nutrientes
essenciais (Weimann et al., 2021).

Manter-se hidratado é crucial para a recuperacéo apds a cirurgia bariatrica. Os
pacientes devem ser incentivados a consumir liquidos regularmente ao longo do dia,
mesmo que nao sintam sede, para prevenir a desidratagdo. Além disso, devido a restricao
alimentar e a redugcdo na absorc@o de nutrientes apds a cirurgia, a suplementacao de
vitaminas e minerais pode ser necessaria para evitar deficiéncias nutricionais, sendo
prescrita e monitorada por um nutricionista ou médico especializado (Weimann et al., 2021).

Para lidar com desconfortos gastrointestinais comuns nesta fase, € recomendado
ingerir liquidos lentamente e em pequenas quantidades, evitando temperaturas extremas,
como liquidos muito gelados ou quentes, que podem irritar o trato gastrointestinal.
Descansar por algum tempo apés a ingestéo de liquidos também pode ajudar a evitar o

refluxo acido e outros desconfortos gastrointestinais (Weimann et al., 2021).

FASE DE TRANSICAO NUTRICIONAL

Durante o periodo de transicéo para a alimentacao sélida apés a cirurgia bariatrica,
€ comum que os pacientes enfrentem desafios decorrentes das mudancas anatémicas
e fisiolégicas resultantes da intervencdo cirurgica. Entre esses desafios, destacam-se
as intolerancias alimentares, que surgem devido as adaptagbes do trato gastrointestinal,
incluindo alteracdes na capacidade de digestao e absorcao de certos nutrientes (Bettini et
al., 2020).

As intolerancias alimentares apds a cirurgia bariatrica podem se manifestar de
varias maneiras, sendo as mais comuns relacionadas a alimentos ricos em gordura, acUcar
ou carboidratos complexos. Por exemplo, alimentos gordurosos podem causar sintomas
como diarreia e desconforto abdominal devido a redugéo da capacidade do estémago e a
diminuicdo da producéo de enzimas digestivas. Da mesma forma, alimentos agucarados
podem desencadear sintomas de hipoglicemia reativa devido a rapida absorcéo de agucar
no intestino delgado.

Outras intolerancias alimentares comuns incluem sensibilidades a certos tipos de
proteinas, como a lactose ou o gluten, que podem resultar em sintomas gastrointestinais,
como distensdo abdominal, flatuléncia e dor abdominal. Além disso, alimentos fibrosos,
como vegetais crus e frutas com casca, podem ser mal tolerados devido a dificuldade de
digestao e a sensibilidade do trato gastrointestinal em fase de recuperacgéao.
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Identificar e evitar alimentos que desencadeiam sintomas gastrointestinais
adversos, como nauseas, vomitos, diarreia ou sensagéo de plenitude gastrica precoce,
torna-se essencial para garantir o conforto e a satde do paciente durante o processo de
reintroducdo alimentar.

Além disso, o risco de reganho de peso € uma preocupacéo significativa em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, especialmente durante a fase de transicao nutricional. Multiplos
fatores contribuem para essa questéo, incluindo mudangas hormonais, adaptagées metabdlicas
e comportamentais. Estratégias terapéuticas, como a pratica do mindfulness durante as
refeicbes, sdo frequentemente recomendadas para promover uma maior consciéncia dos
sinais de fome e saciedade, ajudando os pacientes a evitar excessos alimentares e a manter
uma ingestao caldrica adequada para suas necessidades metabdlicas.

Além disso, a adog¢do de um estilo de vida ativo e saudavel € fundamental para
otimizar os resultados a longo prazo ap6s a cirurgia bariatrica. A pratica regular de exercicios
fisicos ndo apenas auxilia na manutencao do peso corporal, mas também contribui para
a saude cardiovascular, a composi¢cédo corporal favoravel e o bem-estar emocional. No
entanto, € importante que 0s pacientes sejam orientados sobre o tipo, a frequéncia e a
intensidade ideais de exercicio, levando em consideracao suas condic¢oes fisicas individuais
e possiveis restricdes pds-cirurgicas (Bettini et al., 2020).
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