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RESUMO

Estudo de caso sobre uma paciente com Obesidade grau |, submetida a cirurgia
bariatrica pela técnica do by-pass gastrico em Y-Roux. Utilizou-se o método analitico
observacional longitudinal de coorte, sendo as consultas realizadas em um Servico
de Nutricdo Ambulatorial de uma Clinica particular em S&o Luis - MA, durante 1 ano
e 1 més. Para realizagdo do estudo de caso clinico foram realizados e analisados
exames bioquimicos e para a avaliacdo do estado nutricional no pré e poés-
operatorio, foi utilizada a antropometria, recordatorio 24hs, inquérito sobre habitos de
vida e pratica de atividade fisica. Os resultados mostraram que este procedimento
foi eficaz para promover perda de peso
ponderal, diminuigdo do IMC e sua manutencdo ao longo de nove meses.
Identificam-se ainda melhora do perfil lipidico e estabilidade dos outros componentes
bioquimicos estudados, bem como no seu quadro de depressédo e ansiedade. Houve
reducdo do consumo caldrico da paciente e aversdo a certos tipos de alimentos,

levando a necessidade de suplementacdo de micronutrientes.

Palavras - chave: Obesidade. Cirurgia Bariatrica. By-pass gastrico. Exames
Bioquimicos. Antropometria. IMC.



ABSTRACT

Case study of a patient with obesity grade I, who underwent bariatric surgery for
gastric bypass technique in Y-Roux. We used the longitudinal observational cohort
analytical method, and the visits to the Outpatient Nutrition Service of a private clinic
in Sdo Luis - MA for 1 year and 1 month. To perform the clinical case study
biochemical tests were performed and analyzed to evaluate the nutritional status
before and after surgery, it was used anthropometry, 24h recall, inquiry into lifestyle
and physical activity. The results showed that this procedure was effective
to promote weight loss weight, decreased BMI and its maintenance over nine
months. It identifies improved lipid profile and stability of other biochemical
components studied, as well as in their depression and anxiety framework. There
was a reduction of caloric intake of the patient and aversion to certain foods, leading

to the need for micronutrient supplementation.

Keywords: Obesity. Bariatric Surgery. Gastric bypass. Biochemical tests.

Anthropometry. BMI.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal em um nivel que compromete a saude dos individuos, acarretando
prejuizos tais como alteracdes metabdlicas, dificuldades respiratorias e do aparelho
locomotor. Além de se constituir enquanto fator de risco para enfermidades tais
como dislipidemias, doengas cardiovasculares, diabetes melito tipo Il e alguns tipos
de cancer (WANDERLEY & FERREIRA, 2010).

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascensédo entre a
populacdo observada nos udltimos anos, sendo considerada uma epidemiologia
mundial, presente em tantos paises desenvolvidos como naqueles em
desenvolvimento. As tendéncias de transi¢cao nutricional decorrentes da urbanizacao
e industrializacdo ocorridas neste século direcionam para uma dieta mais
ocidentalizada, com especial destaque para o aumento da densidade energética,
maior consumo de carnes, leite e derivados ricos em gorduras, e reducdo do
consumo de frutas, cereais, verduras e legume, a qual, aliada a diminuicédo
progressiva da atividade fisica, converge para o aumento no niumero de casos de
obesidade em todo o mundo (MARIATH et al., 2007).

Em estudos de populacdes, o indice de Massa Corporal (IMC) (definido pelo
peso em kg dividido pela altura em metros quadrados) torna-se medida util para
avaliar o excesso de gordura corporal, sendo consensual admitir que,
independentemente de sexo e idade, adultos com IMC igual ou superior a 30kg/m?
devem ser classificados como obesos (PINHEIRO et al., 2004). Quanto a gravidade
a OMS define obesidade grau | quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9kg/m?,
obesidade grau Il quando o IMC esta entre 35 e 39,9kg/m? e, por fim, obesidade
grau lll guando o IMC ultrapassa 40kg/m2 (FANDINO et al., 2004).

A cirurgia bariatrica é indicada para pacientes com obesidade a partir de grau
3 e, também, para aqueles grau 2 que possuem comorbidades de alto risco, como
problemas cardiopulmonares (por exemplo: apnéia do sono, sindrome de Pickwick
ou cardiomiopatias relacionadas a obesidade) ou diabetes tipo 2 ndo controlados.
Outra possibilidade de indicagcdo é para pacientes em que a obesidade interfira na
qualidade de vida, como no trabalho, vida pessoal ou mesmo na deambulacdo
(ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NUTROLOGIA, 2009).



Diante desse quadro, tem apresentado crescimento nos ultimos anos a
cirurgia bariatrica, como forma de tratamento da epidemia. Porém, deve ser
ressaltado que o tratamento convencional da obesidade ainda deve ser prioritario,
sendo a cirurgia apenas uma alternativa para pacientes que nao obtiveram sucesso
nas tentativas anteriores, através de dietas, exercicios fisicos e tratamento
farmacoldgico, todos com acompanhamento profissional adequado (TEIXEIRA,
2014).

Devida a cirurgia, ocorrem alteragBes significativas nas propriedades
anatdmicas e fisioldgicas do sistema digestivo com um todo, e consequentemente
isso implica em mudanca de estado nutricional no paciente pds-operatorio, tanto a
curto quanto a longo prazo, por meio de fatores como diminuicdo da ingestao de
alimentos, exclusdo de parte do transito intestinal e consequente desvio dos sitios
de absorcéo de nutrientes. No entanto, a deficiéncia nutricional pode estar presente
desde o periodo pré-operatério. Assim, observa-se a necessidade de avaliacéo
nutricional detalhada no pré-operatério, para se obter informacdes importantes sobre
o estilo de vida, habitos alimentares e estado nutricional do paciente. A avaliacdo do
estado nutricional é feita a partir de analise de exames laboratoriais (hemograma
completo, glicose sanguinea, dosagem sanguinea de proteinas totais e fracoes,
ferro sérico, vitamina B12, &cido folico, além de colesterol total e fracdes,
triglicerideos, creatinina, acido Urico e uréia), IMC atual, peso habitual, presenca de
doengas associadas, historia morbida familiar, histéria morbida pregressa, historia
morbida atual e anamnese alimentar, a qual inclui inquéritos de frequéncia de
consumo alimentar como recordatério de 24 horas (VICENTE & FREITAS, 2009).

Estudado desde a década de 60, o by-pass gastrico € a técnica bariatrica
mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias bariatricas realizadas,
devido sua seguranca e, principalmente, eficacia: perde-se de 40 a 45% do peso
inicial. Nesse procedimento misto, é feito grampeamento de parte do estdémago,
reduzindo o espaco para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove 0
aumento de hormonios que déo saciedade e diminuem a fome. Essa somatoria entre
menor ingestdo de alimentos e aumento da saciedade é o0 que leva ao
emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doengas como a hipertensao
arterial (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA)

Todos as técnicas exigem orientagéo dietética e monitorizagdo pés-operatoria

a longo prazo. ApGs a alta hospitalar o paciente segue um plano gradual de



reintroducdo de alimentos com um consumo energético de 300 a 350Kkcal/dia,
atingindo 700kcal na terceira semana. Salienta-se a necessidade de atencéo
constante quanto a mastigacdo, bem como quanto a importancia de ndo consumir
maior quantidade de alimentos do que a recomendada. O habito alimentar
inadequado no pés-operatdrio esta relacionado a perda de peso insuficiente. Pode
se concluir que a cirurgia bariatrica ndo é o fim do tratamento, mas sim o inicio de
um periodo de mudancas no comportamento e nos habitos alimentares, onde os
pacientes deverdo ser acompanhados por uma equipe multidisciplinar que forneca o
suporte necessario para as mudancas ocorram sem afetar seu equilibrio nutricional
(BONAZZI et al., 2007).

Nesse contexto, esse estudo de caso teve objetivo avaliar nutricionalmente
uma perda de peso, alteragcbes de comorbidades relacionadas a obesidade,
complicacBes pods cirargicas (vOmitos, nauseas, habito intestinal diario), bem como a

necessidade nutricional, reeducacéo alimentar e tolerancia a ingestéo diaria.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral



Avaliar as alteracdes ocorridas em uma paciente obesa em relacdo a ingestéo

alimentar, composicdo corporal e co-morbidades no pré-operatério e nove meses

apos se submeter a cirurgia bariatrica, em um Servico de Nutricdo Ambulatorial de

uma Clinica Particular em Sao Luis — MA, entre novembro de 2014 e dezembro de

2015.

2.20bjetivos Especificos

Avaliar a ingestdo alimentar da paciente antes e no nono més de poés-
operatorio utilizando o Recordatério Alimentar 24 horas e o Plano Alimentar
Individualizado elaborado pela nutricionista do ambulatorio;

Avaliar a evolucdo da paciente através dos exames bioquimicos e
composicdo corporal (dobras cutadneas, % de gordural corporal,
circunferéncias);

Observar a presenca de co-morbidades ligadas a obesidade e sua evolucéo
no nono més apos a intervencao cirdrgica;

Observar a presenca de complicagdes nutricionais, clinicas ou bioquimicas

ligadas a cirurgia bariatrica apds nove meses de pds-operatorio.

3 METODOLOGIA

O método utilizado foi do tipo analitico observacional longitudinal de coorte,

realizado com uma paciente de um Servico de Nutricho Ambulatorial de uma Clinica



particular em Séo Luis - Maranhédo, com idade de 51 anos, acompanhada durante 1
ano e 1 més. O estudo foi realizado com uma paciente submetida a cirurgia
bariatrica pela técnica by-pass gastrico em Y-Roux.

Para realizacdo do estudo de caso clinico foram realizados e analisados
exames bioquimicos (Glicemia em jejum, glicemia pos-prandial, colesterol total,
fracdo de colesterol de lipoproteina de alta densidade — HDL e baixa densidade -
LDL, triglicerideos, tireoglobulina, transaminase glutamica oxalacética — TGO,
transaminase glutamica pirdvica — TGP, triiodotironina - T3, tiroxina - T4, hormonio
estimulador da tireoide - TSH, acido urico, creatinina, Ureia, hemoglobina glicada).
Como parametros para avaliacao utilizamos os exames do laboratério, classificados

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

Tabela 1: Valores de referéncia em adultos (> 20 anos).

Exames Valores (mg/dL)
Desejavel Limitrofes Alto
Glicemia em jejum <110
CT <200 200-239 2240
LDL-C <100 130-159 2160
HDL-C =60 - -
TG <150 150-200 =200

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007.

Para a avaliacdo do estado nutricional no pré e pés-operatério, foi utilizada a
antropometria (peso, altura, indice de massa corporal - IMC, com inclusdo no pés
cirirgico da avaliacdo da composicéo corporal), recordatério 24hs, habitos de vida e
pratica de atividade fisica. A classificacdo da obesidade foi realizada com adoc¢éao
dos critérios da OMS, de 1997.

Para afericdo do peso, o0 servico utilizou uma balanca profissional mecéanica
com tapete em borracha anti-derrapante, marca WELMY, com capacidade para
150kg. Para esta mensuragdo, a paciente foi posicionada de pé, devendo estar
descalca e com o minimo de roupas possivel, permanecendo ereto, de costas para a
escala de medidas da balanca, com os pés juntos no centro da plataforma, bragos
ao longo do corpo, para evitar possiveis alteracdes na leitura das medidas. Esse

procedimento foi realizado em todos os atendimentos da paciente, no total 12 vezes.



A estatura foi medida na mesma balanca, onde possui uma régua
antropomeétrica WELMY, em aluminio anodizado com escala de 0,5 mm. As medidas
foram realizadas com a paciente em posi¢ao ortostatica com os pés descalgos, com
os calcanhares e joelhos juntos, bracos soltos e posicionados ao longo do corpo,
com as palmas das maos voltadas para as coxas. As pernas em posicao ereta, os
ombros relaxados e cabeca orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo. A
medida foi feita com o individuo em apneia inspiratoria, de modo a minimizar
possiveis variacdes sobre esta variavel antropométrica.

O calculo do IMC foi realizado por meio da formula que relaciona peso (kg)
com a altura (m?) sendo adotado como ponto de corte para classificar o estado
nutricional, aqueles preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde
sdo classificados com baixo peso, individuos com IMC < 18,5 kg/m?; eutrdfico,
individuos com IMC entre 18,5 a 24,9kg/m?; sobrepeso, individuos com IMC entre
25,0 a 29,9kg/m?; obesidade grau I, individuos com 30,0 a 34,9; obesidade grau I,
35,0 a 39,9kg/m? e obesidade grau lll, IMC > 40,0kg/m?2.

A mensuracdo da composicdo corporal somente foi feita no pds-cirdrgico,
através da afericdo das 3 pregas cutaneas (tricipital, supra iliaca e coxa), sendo que
para analise foi utilizado o protocolo de Jackson et al., de 1980.

Para analise da ingestao nutricional da paciente foi realizado o Recordatério
Alimentar de 24 horas, em cada consulta. Esse tipo de inquérito dietético tem por
objetivo relatar o consumo de todos os alimentos e bebidas ingeridos durante um
periodo de 24 horas antes da entrevista. (HOLANDA & FILHO, 2006)

A identificacdo da presenca de sintomas clinicos - nutricionais como
intolerancia alimentar, nauseas/vomitos, diarreias, constipacdo, gases, foram feitas
através das entrevistas, pela nutricionista, durantes as consultas de rotina.

O laudo da Nutricionista para a realizacao da cirurgia foi liberado quando a
paciente pesava 87,7kg e IMC 37,0kg/m2, classificado com obesidade grau Il. No
entanto, a cirurgia foi realizada apds 2 meses. Neste periodo a paciente estava sob
acompanhamento nutricional e realizou a cirurgia de com peso de 80,8kg e IMC
34,4kg/m?, classificada com obesidade grau I.

A participacao foi voluntaria e a paciente assinou o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido - TCLE.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Avaliagdo Antropomeétrica



O acompanhamento pré-operatorio teve inicio em Outubro de 2014, com a
cirurgia realizada no dia 7 de Marco de 2015 e o pés operatorio iniciado em 25 de
Marco até 30 de Novembro do mesmo ano.

No pré-operatorio o peso da paciente foi de 80,8kg e IMC 34,4kg/m?2, sendo
classificada em obesidade grau I. Apés 1 més de realizada a cirurgia verificou-se a
perda de 8,3kg, representando 10,2% do peso corporal e IMC 30,5, classificada em
obesidade grau I.

No sexto més poés cirlrgico o peso da paciente foi de 57,5 e IMC 24,2kg/m?,
classificada com eutrofia. A perda peso corporal foi de 28,8%.

Nove meses apoés a cirurgia o peso foi de 56,3kg e IMC 23,7, permanecendo
em eutrofia com perda total de 30% do peso corporal.

Gomes et al. (2009) relata que a média de perda de peso no periodo pés-
operatorio de 6 a 9 meses foi de 32,8 + 12,1kg, correspondendo a 26,9% da perda.
Em um estudo realizado por Pedrosa et al. (2009), foi observado a média da
porcentagem de perda de peso, apds o periodo de 6 meses, de 23,44%.

De acordo com Lima e colaboradores (2009), varios pesquisadores
constataram que a reducdo de peso é rapida nos primeiros meses e se atenua com
0 passar dos meses até atingir um patamar, em média de trinta e cinco a quarenta

por cento abaixo do peso inicial em um a dois anos.

Tabela 2: Evolucéo do Peso e Classificacdo do IMC.

Pré-cirargico Péos-cirdrgico
1° MES 6° MES 9° MES
Peso (kg) 80,8 72,5 57,5 56,3
23,7
IMC (kg/m?) 34,4 30,5 24,2
Classificacéo | Obesidade Grau | Obesidade Grau | Eutrofia Eutrofia
(OMS)

Fonte: Dados da pesquisa.

Na primeira avaliacdo antropométrica realizada no periodo pés-cirdrgico para
avaliacdo do percentual de gordura a paciente apresentou 22,28% de gordura, onde

50,98kg eram de massa magra e 15,12kg de peso gordo. Apdés dois meses o



percentual de gordura foi de 15,36%, 51,72kg de massa magra e 9,38kg de peso
gordo. Na terceira avaliagcdo apresentou percentual de gordura de 12,01%, massa
magra de 53,76kg e peso gordo de 7,34kg. As avaliagbes foram realizadas a cada 2
meses.

Embora o IMC seja amplamente utilizado como forma de avaliar a obesidade,
esta medida, isoladamente, ndo é capaz de mensurar a representatividade da
massa magra e da massa gorda na composicdo corporal. A pratica de atividade
fisica pode ser utilizada como uma estratégia para potencializar a redugcédo da massa
gorda, além de preservar ou aumentar a massa corporal magra (DA SILVA et al.,
2013).

De modo similar aos resultados do presente estudo, Da Silva (2015) observou
uma progressiva reducao da massa corporal, do % de gordura, da massa gorda e do
IMC da paciente submetida ao treinamento.

O estudo de revisao literaria de Fonseca Junior (2013) analisou estudos
selecionados onde foi possivel verificar resultados satisfatorios com os programas
de exercicios em poOs-bariatricos.

O numero de individuos que se submetem a cirurgia bariatrica em virtude da
inatividade fisica, dentre outros fatores, é extenso. O exercicio fisico, além de fazer
parte de um contexto social, constitui-se em promoc¢do de saude sob aspectos
funcionais (MOREIRA, 2014). E valido ressaltar a importancia de aliar uma atividade
fisica em paciente pGs-operatério, para preservar e/ou aumentar a massa muscular

e na reducéo de perda de gordura.

4.2 Avaliacao Dietética

A paciente comegou a ser acompanhada pela Nutricionista do ambulatorio
desde o pré-operatério. Apds a cirurgia, a mesma retornou as consultas no 15° dia e
depois as consultas passaram a ser mensais até o 6° més pos-operatério. Passando
esse periodo o acompanhamento nutricional ficou sendo realizado a cada dois
meses. E de extrema importancia que o paciente operado seja controlado no més de
sua cirurgia e nos préximos seis meses até completar doze meses de operado,
realizando um controle clinico nos anos posteriores. Este controle inclui visitas a
clinica para medir o peso e controlar as concentracdes séricas e bioquimicas
(CSENDES e col., 1999).



Apos a alta hospitalar, o paciente segue um plano gradual de reintroducéo de
alimentos com um consumo energético inicial de 300 a 350kcal/dia, atingindo
aproximadamente 700kcal na terceira semana. Durante as consultas de poés-
operatorio, salienta-se a necessidade de atencdo constante quanto a mastigacao até
gue o alimento se torne pastoso na boca, bem como quanto a importancia de nao
consumir maior quantidade de alimentos do que a recomendada, ou seja, 50ml de
duas em duas horas de alimentos liquidos e coados durante a primeira semana,
100ml de alimentos pastosos durante a segunda semana e 150ml ou 3 colheres de
sopa de alimentos solidos durante a terceira semana, para evitar complicacbes
como vOomitos e obstrucdo, e de fazer as refeicbes em ambiente calmo, tranquilo e
nunca apressadamente (CAMBI e col, 2003; CRUZ, 2004).

Para garantia de uma boa hidratacdo, alerta-se sobre a vigilancia quanto a
ingestao de liquidos, em pequenas quantidades, nos intervalos entre as refeices e
nunca durante, para evitar dilatacdo do estdmago e interferéncia no processo
digestivo, dando preferéncia a agua de coco e as bebidas isotbnicas, devido ao
aporte de vitaminas e minerais. Além disso, recomenda-se que, quando consumidos
alimentos ou bebidas muito quentes ou muito geladas, estes sejam mantidos por um
tempo suficiente na boca, para que haja adequacdo da temperatura antes da
degluticdo (CAMBI e col., 2003; CRUZ, 2004).

Apés alguns estudos, observou-se que para pacientes submetidos a técnica
de Capella, o melhor € iniciar, se possivel, a ingestdo alimentar com uma dieta
liquida de prova, no segundo dia apés a cirurgia, evoluindo para uma dieta liquida
completa e depois para pastosa com as seguintes caracteristicas: 750 a
1000Kcal/dia, 60 gramas de proteina, 30 gramas de gordura e 100 gramas de
carboidratos (CAMBI e col., 2003; CRUZ, 2004). A dieta pastosa que foi proposta
para a paciente possuia 992kcal, 70 gramas de proteina, 29,5 gramas de gordura e
110 gramas de carboidrato, semelhante as caracteristicas encontradas na dieta
pastosa do estudo citado.

Na terceira semana, com o inicio da alimentacdo de consisténcia normal,
ressalta-se a necessidade de especial atencdo quanto a introducdo de carnes e
vegetais crus, devido a frequente intolerancia a esses alimentos observados na
pratica clinica. Alimentos causadores de flatuléncia s&o evitados inicialmente, assim

como bebidas gaseificadas, doces e gorduras. O paciente € orientado quanto a

possibilidade de apresentar intolerancia a carne vermelha, ao leite (principalmente



integral) e, com menos frequéncia, arroz ou pao (CRUZ, 2004; MOTTIN e col., 2002;
KENLER e col., 1990). O resultado desse estudo corrobora com o encontrado neste
estudo de caso, visto que a paciente desenvolveu aversao a carne vermelha.

Em relagdo aos macros e micronutrientes, nas cirurgias de maior restricéo,
como Fobi-Capella, ha maior restricdo calorica. E em relacdo aos micronutrientes, 0s
mesmos ndo conseguem atingir 50% do recomendado pela Dietary Reference Intake
(DRI), havendo a necessidade de suplementagdo vitaminico-mineral (LEITE e col.,
2003). Apos a cirurgia, a paciente foi suplementada com um complexo vitaminico-
mineral, visto que a restricdo caldrica da dieta pos-cirurgia bariatrica € grande,
havendo essa necessidade de suplementacao, sendo este consumido até entéo.

Para Carlini e colaboradores, (2003); Dalcanale (2003), citados por Quadros e
colaboradores (2005), a baixa ingestdo cal6rica, promove uma necessidade do uso
de suplementos de vitaminas e minerais, pois toda vez que as calorias da dieta
forem inferiores a 1250kcal ao dia, essa suplementacéo torna-se indispensavel. No
caso da cirurgia Bariatrica, o valor calorico da alimentacdo se aproxima de 350kcal
nas primeiras semanas e continua inferior a 1250kcal no minimo até o sexto més
apos o inicio do tratamento. Esta s6 ndo € iniciada anteriormente, pois ha dificuldade
para ingestdo de comprimidos e intolerancia quando estes séo ingeridos macerados
ou através de compostos liquidos, devido ao sabor amargo que apresentam; porém,
quando houver tolerancia, devera ser iniciada o mais breve possivel (BIFANO, 2002;
COOPER e col., 1999; CRUZ, 2004; DIAS e col., 2006).

No caso dos macronutrientes, a deficiéncia proteica € comum no poés-
operatorio tanto a médio e longo prazos por diversos motivos como a baixa ingestéao
proteica e a reducdo da absorcdo. Os pacientes tém dificuldade em alcancar as
metas recomendadas de ingestdo de proteina dado a severa restricdo caldrica a que
sdo submetidos bem como devido a intolerancia a fontes proteicas, temporariamente
ou ndo. Tém sido reportado déficit proteico com uma incidéncia de 5 a 13% em
pacientes que se submetem a BGYR. Pode ocorrer baixa ingestdo de carnes em
geral, especialmente carnes vermelhas, as quais sdo geralmente menos toleradas
pelos pacientes. Muitos deles relatam dificuldade na ingestdo, relacionados a
mastigacéo e degluticdo, bem como ao processo digestivo de carnes vermelhas e
em alguns casos a ovos e demais fontes proteicas como frango, peixe, leite e
derivados (RAMOS E MELLO, 2015). Portanto, sendo este um importante

macronutriente, e estando o0s pacientes sob risco para deficiéncia, se recomenda a



ingestao proteica, na dose minima de 60g ou 1,5g/kg de peso ideal. Dentre outras
fontes proteicas, além das carnes, estédo leites e queijos, pois fornecem além de
aminoacidos essenciais, calcio e vitamina D. Os suplementos proteicos, como
caseinato de calcio, albumina ou whey protein, podem ser usados na grande maioria
dos pacientes. A dose usualmente recomendada é de 30 a 40g de proteina,
fornecida através de suplementos proteicos, divididos em 3 a 4 vezes ao dia
(RAMOS E MELLO, 2015).

Ja em relacdo as fibras, Cooper e colaboradores (1999) observaram que héa
uma diminuicdo de 50% nos seis primeiros meses do pdés-operatorio, diminuindo
para até 27% ao final de dois anos de poés-operatério. Esse fato corrobora com os
resultados encontrados no estudo de caso, visto que o consumo de fibras da dieta

na paciente foi diminuindo progressivamente.

4.3 Avaliacéao Clinica

No periodo pré-operatério ndo foi encontrado nenhuma patologia associada
ao excesso de peso, como: hipertensdo arterial sistémica, doencas 0sseas e
articulares, doencas respiratorias, diabetes mellitus ou doencas cardiacas. A
paciente s relatou sintomas de depresséao e ansiedade.

Ao comparar a presenca de algumas alteragfes clinicas na paciente durante
0 pré e poés-operatério, verificou-se modificacbes benéficas. A paciente manteve
bom funcionamento intestinal, pressao diastdlica e sistélica normais e melhora nos
sintomas da depressdo e ansiedade que a paciente havia relatado no periodo pré-
cirargico.

Toscano et al. (2015) relata que 64% dos entrevistados afirmaram ter
depressdo ou ansiedade antes da cirurgia, destes 27% relataram ter os dois -
ansiedade e depressdo — e 37% relataram ser apenas ansiosos.

Melhorias relatadas também por Mota (2012), onde os dados de BAI
(Inventario de Ansiedade de Beck) mostraram que antes do procedimento cirdrgico,
50% das participantes apresentavam nivel minimo de sintomas de ansiedade; 32%
nivel leve; 16% nivel moderado e 2% nivel grave. ApGs o procedimento cirdrgico
72% estavam com nivel minimo de ansiedade; 22% nivel leve; 4% nivel moderado e
2% nivel grave. Quanto a porcentagem das pacientes em relagcdo aos niveis de

sintomas de depressao obtidos através do BDI (Inventario de Depressdo de Beck),



foi verificado que no periodo pré-operatorio 40% das participantes apresentavam
nivel minimo de depressao; 32% nivel leve; 26% nivel moderado e apenas 2% nivel
grave. Ja quatro meses apos a realizacdo cirurgica, 84% das pacientes estavam

com nivel de depressao; 12% nivel leve e 4% nivel moderado.

4.4 Avaliacéo bioquimica

Analisou-se os exames bioquimicos da paciente, conforme solicitagdo da
nutricionista, com o objetivo de verificar mudancas no perfil lipidico e glicémico nos
niveis sericos.

Durante o periodo pré-cirtrgico, os valores séricos de CT, LDL-c e TG eram
de 189 mg/dL, 117 mg/dL, 183 mg/dL, respectivamente, demonstrando estarem
acima dos padrbes recomendados. Ao primeiro, 6 e 9 meses houve reducéo
significativa, atingindo valores dentro da normalidade. Vieira et al. (2015) e Pedrosa
et al. (2009) constataram melhora do perfil lipidico, mediante a reducéo do CT, LDL-
c e TG, dados que ratificam com o presente estudo.

Tabela 3: Exames bioquimicos analisados durante os periodos pré e pés-cirurgico.

Pré-cirargico Péos-cirdrgico
EXAME 1° MES 6° MES 9° MES

Glicemia em 80 94 95 72
jejum )

Colesterol total 189 242 233 202
(mg/dl)

Hdl-colesterol 56 52 69 62
(mg/dl)

Ldl-colesterol 117 158 126 115
(mg/dl)

Triglicérides 183 158 192 123
(mg/dl)

Creatinina 0,80 0,68 0,67 0,62
(mg/dl)




Fonte: Dados da pesquisa.

A maioria dos exames demonstrou estar limitrofes aos valores de referéncia.
No entanto foi constatado aumento dos valores de CT, LDL-c e TG no primeiro més
pés-cirurgia, apresentando reducado e atingindo valores desejaveis ao final de nove
meses. Estes achados corroboram com outros estudos. (SILVA et al. 2006;
PEDROSA et al, 2009).

Quanto as concentracdes de HDL-c, houve reducéo apds o primeiro més da
cirurgia, ocorrendo aumento a partir do sexto més pés-cirurgia e mantendo-se dentro
dos niveis recomendados HDL- ¢ = 60 mg/dL. Estes resultados corroboram com
outros estudos (RIBAS FILHO et al., 2009; SILVA et al., 2013; ASZTALOS et al.,
2010). Segundo Villa et al. (2009) demonstraram que pode haver reducdo das
concentracdes de HDL-c logo apés a cirurgia, ocorrendo aumento da fracdo a partir
do sexto més.

A paciente apresentou melhora do perfil lipidico, principalmente no 9° més
pés-cirargico. A incidéncia de dislipidemias esta associada a pacientes obesos no
pré-operatorio.

Segundo Vieira et al. (2015), as alteracdes do perfil lipidico podem ser
secundarias a mudanca radical da dieta e, além disso, a reducdo do peso permite
que os pacientes tenham uma vida mais ativa, o que pode também contribuir para
estas alteracdes. Estas informagdes confirmam o perfil da paciente do nosso estudo.

Houve diminuicdo da glicemia, sendo que o controle estava sendo feito
somente através da alimentacdo. Gomes et al. (2009) verificaram a reducédo
significativa da glicemia em pacientes no pdés-cirirgico sob controle alimentar. No
periodo pré-cirtrgico o valor correspondia a 80mg/dL, estando dentro dos valores
desejaveis. No entanto, no primeiro e sexto més apds a cirurgia, foi observado
aumento atingindo valores limitrofes. Ao final do 9° més os valores atingiram a
normalidade. Ribas Filho et al. (2009) constataram niveis glicémicos em jejum

aumentados no periodo pos cirdrgico, no entanto mantendo valores <110mg/dL.

5 CONSIDERACOES FINAIS

ApoGs a realizacéo da cirurgia bariatrica, observou-se que este procedimento

foi eficaz para promover perda de peso ponderal, diminuicdo do IMC e sua



manutencdo ao longo de nove meses. Essas mudancas contribuiram para
introducdo da atividade fisica no poés-cirdrgico, colaborando assim, para uma
melhora na qualidade de vida. Notou - se ainda a redugdo no consumo calorico da
paciente, com necessidade de suplementacdo de micronutrientes. Em relagdo as
alteracdes bioquimicas, houve uma melhora no seu quadro de depressédo e
ansiedade. E, em relacédo ao perfil bioquimico, observou-se melhora do perfil lipidico

e estabilidade dos outros componentes bioquimicos estudados.
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ANEXO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apresentacao da pesquisa e objetivos:

Convidamos vocé a participar de um estudo de caso intitulado “Avaliagao das
alteracdes nutricionais e bioquimicas no pré e no pés-operatério de uma paciente
submetida a cirurgia bariatrica em Sao Luis — MA” realizado pelas alunas de
Especializacdo em Nutricdo Clinica e Funcional e Nutricdo Esportiva, Ana Sofia Cruz

Neves, Barbara Neiva Pierri, Geysianne Carvalho Mendes e Rayana Fernanda



Ferreira Matos, sob a orientacdo da Professora da Faculdade Mauricio de Nassau,
Eduarda Gomes Bogea, que tem como objetivo geral avaliar as alteragdes ocorridas
em uma paciente obesa em relacdo a ingestdo alimentar, composi¢éo corporal e co-
morbidades no pré-operatério e nove meses ap0s se submeter a cirurgia bariatrica,
em um Servico de Nutricdo Ambulatorial de uma Clinica Particular em Sao Luis —
MA, entre novembro de 2014 e dezembro de 2015.

Informacdes sobre a coleta de dados:
O instrumento para coleta de dados serd a ficha de atendimento utilizada
durante as consultas nutricionais realizadas no pré e pds operatério da cirurgia

bariatrica.

Esclarecimentos gerais e direitos sujeitos da pesquisa:

Assegura-se que a identidade do participante serd confidencial e que os
dados coletados serdo utilizados exclusivamente para atender aos objetivos da
pesquisa. A conduta dos procedimentos ndo oferece riscos ou danos a integridade
fisica ou moral de nenhum dos envolvidos. A senhora ndo tera qualquer custo
financeiro diante da pesquisa, nem havera renumeracao por participar, tendo ainda
liberdade total de recusar a participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, bem como se recusar responder qualquer pergunta que julgue
constrangedora. Este documento serda elaborado em duas vias, devendo ser
assinado pelo pesquisador e sujeito da pesquisa.

Os resultados poderdo ser publicados em revistas da area da saude assim

como ser apresentados em simp@sios e/ou congressos.

Acesso aos responsaveis da pesquisa:

Garante-se ainda que, em qualquer etapa do estudo, a participante tera
acesso aos responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.
Ficam disponiveis os contatos da Orientadora responsavel Professora Eduarda

Gomes Bogea.

Prof.2 Msc. Eduarda Gomes Bogea
(98) 98899-2154



Tendo recebido todas as informacdes necessarias, eu,

, RG n°: , aceito de

livre e espontanea vontade, participar dessa pesquisa, e informo que assinei e
recebi a copia deste documento.

Sao Luis, de de 2016




