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INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica € um método cirargico realizado no aparelho digestivo a fim
de diminuir a ingestdo alimentar e consequentemente a absorcao desses alimentos,
sendo considerado como o método mais eficaz no combate da obesidade. Com isso
€ esperado que o paciente submetido a cirurgia perda peso, diminuindo os agravos
clinicos de patologias presentes, como: hipertenséo, diabetes mellitus, apneia do
sono, dislipidemias, dentre outras, melhorando a qualidade de vida nesses aspectos.
(Navarro, 2022).

A obesidade tem sido considerada como um ambito desafiador para a saude,
por ser uma patologia de origem multifatorial. Inclui tratamentos terapéuticos, que
requer alimentacao saudavel, pratica de atividade fisica, terapia medicamentosa com
o propésito de alcancar o controle do peso e das morbidades. Entretanto quando os
métodos citados ndo sao suficientes recomenda-se a cirurgia bariatrica, que tem se
tornado mais frequente com o aumento da obesidade nas ultimas décadas. (Leinig,
2019).

Os critérios estabelecidos para a realizacdo da cirurgia segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS): que o paciente tenha mais de 18 anos de idade, possua
IMC> 40kg/m?, classificando-se como obesidade morbida e IMC> 35kg/m2 (obesidade
de grau Il) qguando sdo portadores de doencas, independente da técnica que sera
utilizada, também inclui a aprovacéo da equipe multiprofissional do tratamento. Sendo
sugerido para pacientes em condicdo graves pelo excesso de peso, tornando-se

prejudicial & saude, com reducédo na qualidade e expectativa de vida. (Morais, 2023).

O nutricionista possui o papel de orientar o paciente em relagdo aos riscos do
procedimento, a mudanca comportamental associada aos hébitos e estilo de vida

presente e as modificacdes que o paciente ira desenvolver apds a terapia cirdrgica.
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Onde possui necessidade de manter o acompanhamento nutricional no pos-
operatorio, pelo fato das alteragdes fisioldégicas favorecerem a baixa ingestao
alimentar, levando a caréncia de macro e micronutrientes essenciais para o organismo

manter seu funcionamento adequado. (Medeiros, 2019).

O trabalho reproduzido tem como objetivo principal contextualizar a cirurgia
bariatrica, analisar a absorcdo de nutrientes e associar ao estado nutricional do
paciente, afim de avaliar sua eficacia, compreender as dificuldades estabelecidas
como consequéncias nutricionais poés-operatorio e enfatizar a importancia do

acompanhamento nutricional.
METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos do estudo exploratério, por meio
de uma pesquisa bibliografica com o uso de artigos cientificos sobre a tematica,
acessados nas bases de dados: Google Académico, publicados nos ultimos 6 anos

(2019 a 2024), contendo os seguintes descritores: “Cirurgia bariatrica”, “ Pré e pos-

operatorio” e “nutricao”.

Para a selegcdo das fontes, foram consideradas como critério de inclusédo as
bibliografias que abordassem: Artigos de revisdo disponiveis online e com texto
completo, em portugués, trabalhos originais, que envolvam a abordagem nutricional
no campo da cirurgia bariatrica e estudos realizados em humanos adultos de ambos

0s sexos e excluidas aquelas que envolvem adolescentes.
RESULTADOS

Foram selecionados 08 artigos cientificos de 98 encontrados no levantamento
bibliografico para a utilizagdo do trabalho, atendendo os critérios de incluséo e

apresentando relacdo com a tematica.

O acompanhamento nutricional é iniciado antes da cirurgia, preparando o
paciente através da reeducacédo alimentar para seus novos habitos alimentares que
serdo estabelecidos no pds-operatorio, contendo mudancas significativas. O
comportamento alimentar deve ser estabelecido a longo prazo para garantir um

resultado eficaz.



Na conduta dietética é utilizado o método tradicional, através de uma dieta
hipocaldrica durante o pré e pos-cirtrgico. Na dieta preparatéria para a cirurgia é
recomendada a composicdo liquida, com evolucdo gradativa para melhor
aceitabilidade do paciente. Devendo ser ofertado 600 kcal contendo em média 60%
de carboidratos, 20% proteinas e 20% lipideos. Apés a cirurgia € fornecido 500kcla/dia
no primeiro més, com evolugdo gradativa até 830kcal/dia nos primeiros seis meses e

apos esse periodo a conduta pode ser aumentada até 1.200kcal/dia. (Ferreira, 2023).

Durante a avaliacdo no pds-operatdrio devem ser monitorados 0s seguintes
fatores pelo profissional nutricionista: perda de peso, composi¢cao da massa corporal,
presenca de sinais clinicos associados a caréncias nutricionais causadas pela baixa
ingestdo alimentar, nas quais devem ser observadas em analises bioquimicas e

adotadas condutas especificas.

As deficiéncias nutricionais sdo causadas pela baixa ingestao alimentar e pelas
técnicas de procedimentos restritivos, que promovem a disabsor¢cdo. Dentre elas,
destaca-se as caréncias de: Vitaminas do complexo B, sendo as mais comuns B12,
B1, B9 (4cido fdlico), ferro, célcio, vitamina D. Esse déficit nutricional por periodos

prologados podem levar ao desenvolvimento de doencas. (Souza, 2021).

A cirurgia bariatrica ndo anula o processo continuo do tratamento da obesidade,
devendo ser monitorado durante todo o tratamento por uma equipe multidisciplinar,
gue deve incluir o psicélogo, o nutricionista, o endocrinologista, o cardiologista e
médico cirurgido, a fim de identificar suas dificuldades, transtornos alimentares,

intolerancia alimentar e seu comprometimento nesse processo.

Os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica aderem o procedimento como
“cura da obesidade”, esse pensamento influéncia no comportamento do individuo,
gerando auséncia ho acompanhamento pos-operatorio. Porém aumentam o risco de
desenvolver desnutricdo ou o reganho de peso, além da possibilidade de retorno das
comorbidades. Resultando em aumentos dos impulsos alimentares e comportamentos
viciantes, onde os pacientes recorrem uso de alcool ou drogas. Desse modo, 0
reganho de peso pode estar relacionado com a alta ingestéao calorica pos-operatorio.
(Martins, 2022).



O tratamento requer motivacdes psicoldgicas, principalmente em relagdo as
orientacdes da evolucdo dietética, que inclui composi¢cdo do alimento, quantidade e
restricbes de certos alimentos (gordurosos e doces) para diminuir os riscos de

complicacoes.

Os artigos afirmam que o acompanhamento nutricional € fundamental para
garantir o sucesso da cirurgia, além de evitar possiveis complicagcdes como émese,
perda de peso e intolerancia alimentar. Através de recomendacdes e orientacdes
sobre as divisdes das refeicbes, mastigacdo e quantidade de alimentos ingeridos.
Destaca- se a possibilidade de pacientes a ter reganho de peso, apdés a cirurgia devido
a dificuldade em adotar um novo estilo de vida e o desenvolvimento de transtornos

alimentares. (Pereira, 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Os aspectos de preparacdo e recuperagao no pré e pos-operatorio da cirurgia
bariatrica revela que, embora seja um procedimento cirlrgico e eficaz para a perda de
peso é fundamental o acompanhamento continuo e personalizado durante todo o
processo para analisar a absorcéo de nutrientes e o estado nutricional do paciente, a
fim de evitar caréncias nutricionais, garantido a perda de peso de forma saudavel e

eficaz, trazendo sucesso a longo prazo.

Dessa forma, enfatiza-se a atuacao do nutricionista, para garantir resultados
positivos e a melhora na qualidade de vida dos pacientes através do suporte
nutricional, realizado pela elaboracdo de um plano alimentar com distribuicbes
adequadas em quantidades de calorias e refeicGes diarias, macro e micronutrientes

essenciais e composicdo da textura do alimento para melhor aceitabilidade.

Além das orientac¢des nutricionais, reeducacao alimentar, ajustes do cardapio,
de forma gradativa de acordo com a evolucdo do paciente, que possui fungcéo de
prevenir deficiéncias nutricionais, desnutricdo e promover recuperagdo e manutencao

da saude no pos-operatorio.
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