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ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL EM CIRURGIA BARIATRICA - EXPERIENCIA DO HOSPI-
TAL NAVAL MARCILIO DIAS
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Resumo: Objetivo: analisar o perfil dos pacientes submetidos ao programa de cirurgia bariatrica do Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), enfatizando-se o papel educador e terapéutico desempenhado pelo profissional de
nutricao junto a tais pacientes. Método: foram acompanhados 21 pacientes no pré e pds operatério da cirurgia
de gastroplastia vertical a Fobi Capella, analisando-se os seguintes parametros: Peso ao ingressar no programa,
sexo, idade, condi¢@o social, anamnese alimentar, percentual de perda de peso apds a cirurgia, complicagcdes
nutricionais no pds operatorio e perfil de adesdo a dieta. Para tal andlise, foram utilizados os protocolos de
nutricdo deste Servico, onde constam todas as consultas e a evolucdo nutricional dos pacientes. A anamnese
alimentar bem como as dietas de alta, trinta e sessenta dias pds operatério foram analisadas através do progra-
ma diet win 2.0 versao profissional. Resultados: foram encontrados individuos com IMC médio de 48,6 antes
da cirurgia. Dois meses apds a cirurgia pode ser observado queda nos niveis sanguineos de glicose, colesterol
e triglicerideos. A morbidade associada mais freqiientemente encontrada no pré operatoério foi a hipertensiao
arterial (76%), seguida das osteoartrites (52%), dislipidemias, apnéia do sono (43%) e diabetes melitus tipo 2
(19%). As complicacdes nutricionais mais freqiientes foram a alopecia, seguida da constipagao intestinal. Foram
encontrados casos de dificuldade em aderir a dieta, principalmente em relagao a utilizagdo dos suplementos,
manutencdo de horarios adequados e manejo da lista de substitui¢des. Todos os pacientes relataram melhora da
qualidade de vida ap6s a cirurgia. Conclusdes: pdde-se observar uma melhora na qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos a Cirurgia Bariétrica no Hospital Naval Marcilio Dias, uma vez que eles melhoraram sua auto
estima, diminuiram o uso de medicamentos para doencas cronicas, se locomoveram , respiraram, € dormiram
melhor. Pode-se considerar que havera vasta economia a longo prazo para o Sistema de Satide da Marinha, que
diminuird seus gastos no tratamento de complicacdes associadas a obesidade. Do ponto de vistas nutricional, é
necessario o acompanhamento por tempo indeterminado desses pacientes, com o objetivo de detectar e tratar
as deficiéncias nutricionais que se instalardo se nao houver adesao a terapia nutricional.

Descritores: Obesidade Moérbida, Cirurgia Bariatrica, Deficiéncias Nutricionais, Terapia Nutricional

Abstract: Objective: assess the profile of the patients submitted to the Bariatric Surgery program of the Naval
Hospital Marcilio Dias (HNMD), emphasizing the therapeutic and educational role played by the nutritionists with
the patients. Method: 21 patients were accompanied through the pre and post surgery of vertical gasteroplasty
as in Fobi Capella, analyzing the following parameters: Weight when admitted into the program, gender, age,
social conditions, appetite, rate of weight loss and nutrition complications post surgery as well as profile of
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adhesion to the diet. For such analysis, nutrition protocols of this service were used, where all medical check-
ups are registered as is the patients evolution. The appetite as well as the release diets thirty and sixty days
post operatory were analyzed using diet win 2.0 professional. Results: individuals with 48.6 kg/m2 average
BMI pre operation were found. Two months post operation a drop in the levels of glucose, cholesterol, and
triglycerides in the blood. The associated infirmities often found in the pre operatory are arterial hypertension
(76%), osteoarthritis (52%), hyperlipidemia, obstructive sleep apnea (43%), diabetes (19%). The most frequent
nutrition complications were alopecia, followed by intestinal constipation. Cases of difficulty to adhere to the
diet were found especially relative to the use of supplements, keeping adequate schedules and managing the list
of substitutions. All patients report an improvement in the quality of their lives after the surgery. Conclusions:
a better quality of life of the patients submitted to Bariatric Surgery at the Naval Hospital Marcilio Dias was
observed once they improve their self esteem, reduced the use of medication of chronic diseases, they move,
breath, and sleep better. It is reasonable to consider that there is real economy on the long run for the Navy Health
System, which reduces the expenses in treating complications associated with obesity. From the nutrition point
of view, it is still necessary to accompany the patients for an undetermined time to detect nutritional treatment

deficiencies that settle if there is no adhesion to the nutritional treatment.
Describers: Obesity, Morbidity, Bariatric Surgery, Nutritional Deficiencies, Nutritional Therapy.

INTRODUCAO

A obesidade, definida como distirbio do metabo-
lismo energético, ¢ doenca cronica, complexa, de
etiologia multifatorial. O seu desenvolvimento ocor-
re por associacio de fatores genéticos, ambientais e
comportamentais'’.

A prevaléncia da obesidade aumentou de forma
significativa nas ultimas décadas. A utilizagdo mais
freqiiente de alimentos industrializados, fast food com
alta densidade caldrica e o sedentarismo proporcionado
pelos avancos tecnoldgicos, contribuiram para esse
aumento®.

As conseqiiéncias da obesidade sdo muitas e va-
riam desde o maior risco para morte prematura, até
condicdes ndo fatais, porém limitantes da qualidade de
vida. A obesidade € o principal fator determinante de
doengas cronico degenerativas como doenga arterial
coronariana, hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo
2, osteopatias e algumas formas de cancer®*?.

A obesidade mérbida significa Indice de Massa Cor-
pérea (IMC) maior do que 40 kg/m ou maior do que
35 com alguma morbidade associada, é reconhecida
como condig¢do grave, que se inclui na esfera cirdrgica
porque essa situacdo implica na piora da qualidade de
vida, dada a alta freqtiéncia de morbidade associada,
reducdo da expectativa de vida e alta probabilidade
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de fracasso dos tratamentos conservadores. Ndo obs-
tante os riscos e inconvenientes, a Cirurgia Bariétrica
representa grande esperancga para os obesos mérbidos,
porque € capaz de recupera-los fisica, psicoldgica e
socialmente %7,

O Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), acompa-
nhando as tendéncias atuais no tratamento da obesida-
de, possui uma Equipe Multiprofissional de Cirurgia
Bariétrica, composta por cirurgides, endocrino-logis-
tas, psicélogos e nutricionistas.

E objetivo deste trabalho analisar o perfil dos pacien-
tes pertencentes ao programa de cirurgia bariatrica do
Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), enfati-zando-
se o papel educador e terapéutico desempenhado pelo
profissional de nutri¢do junto a tais pacientes.

METODO

A técnica cirtirgica aplicada foi a de Fobi e Capella,
que combina uma redugdo do reservatdrio gastrico a
restri¢do de seu esvaziamento pelo emprego de um
anel de contencdo com uma derivacido do intestino
delgado (Y de Roux).

O Servico de Nutri¢do prescrevia uma dieta compa-
tivel com a perda ponderal esperada e com a manuten-
cdo da saude, dentro de um programa de reeducacio
alimentar. Durante a primeira consulta de nutrigdo,



aplicou-se uma anamnese que teve como objetivo
avaliar toda a histéria da doenca atual. Aplicou-se
também anamnese alimentar com o objetivo de realizar
um perfil do comportamento alimentar do individuo:
“beliscador”? Compulsivo? Ingestdo noturna de ali-
mentos? Consumo exagerado de doces? O paciente
entdo recebia informagdes acerca da cirurgia e da rotina
alimentar que deveria seguir no p6s operatorio.

Dando continuidade a primeira consulta, acompa-
nhou-se regularmente esses pacientes em reunides
quinzenais do grupo, onde as ddvidas eram sanadas
e os pacientes, tanto em pré como em pds operatério,
tinham a oportunidade de interagir entre si e com a
equipe multidisciplinar.

No Hospital, ap6s a cirurgia, assim que a dieta era
liberada pelo cirurgio, iniciava-se uma dieta liquida de
prova, fracionada em 6 a 8 refei¢cdes, com um volume
de 30 a 50 ml por etapa.

O paciente recebia alta com uma dieta liquida
completa, fracionada em 6 - 8 refeicdes por dia, com
um volume de 100 ml a 150 ml por refei¢do. Eram
orientados a ingerir os alimentos de maneira pausada,
tranqiila, tendo a percepc¢do daquilo que comem. Os
liquidos nao caldricos eram liberados em pequenos go-
les nos intervalos, na quantidade de 35 ml//kg/dia. Cabe
ressaltar que apesar do reservatdrio gastrico ficar com
um volume em torno de 30 - 50 ml, € possivel consumir
até 200 ml de fluidos em uma mesma refeicao.

Foi recomendado o uso de suplementos vitami-
nicos e de minerais, uma vez que estes completam
a quantidade insuficiente da dieta em um primeiro
momento® ¥,

A dieta foi evoluida segundo a tolerancia individual,
aos 30 e 60 dias de p6s operatdrio. Foram preconizadas
6 refei¢des por dia, em quantidades individualizadas,

segundo a velocidade da perda de peso e a adaptacio
de cada paciente. As refeicdes deveriam ser exausti-
vamente mastigadas e vagarosamente deglutidas. Foi
estimulado o uso de alimentos simples, isentos de
excesso de lipidios sob a forma de frituras, cremes e
molhos gordurosos.

Foram analisados retrospectivamente os protocolos
de acompanhamento nutricional, sendo observados os
seguintes aspectos: sexo; idade, utilizada a classifica-
¢do do IBGE, que divide a idade em adultos (21 - 44
anos e 11 meses), adultos maduros (45 - 59 anos e 11
meses) e idosos (acima de 60 anos). O grupo dos muito
idosos (acima de 80 anos), ndo foi considerado neste
trabalho por ndo serem candidatos a Cirurgia Bariatri-
ca; condicdo social na Marinha, militar da ativa, militar
inativo, dependente e pensionista; peso de ingresso no
programa, realizados cortes de 20 Kg, a partir dos 100
Kg; evolucdo ponderal pds operatdria; doengas associa-
das de maior prevaléncia no pré operatério; evolucio
bioquimica (glicose, colesterol e triglicerideos), com
ponto de corte antes da cirurgia e apds dois meses pos
operatorio; complica¢des nutricionais mais freqtien-
tes; principais dificuldades relacionadas com a dieta
e seu custo pré e pds operatdrio, assim como de seus
suplementos (pre¢os de mercado/fevereiro 2005). A
anamnese e as dietas de 30 e 60 dias foram analisadas
através do programa diet win versao 2.0 profissional.

RESULTADOS

Foram observados os seguintes resultados:

Foram submetidos a cirurgia doze (57%) individuos
do sexo feminino e nove (43%) do sexo masculino
(Grafico 1).

A faixa etaria de maior prevaléncia foi a de adultos

43%,

Grafico 1: Sexo dos Pacie ntes Submetidos
@ CirurgiaBariatrica no HNMD
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B Homens
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jovens, 57% dos operados, seguida dos adultos ma-
duros, 39% dos operado e apenas 5% na faixa dos
idosos (Grafico 2).

Em relagdo a condi¢@o social na Marinha, 47% eram
dependentes, 43% militares da ativa e 10% militares
inativos (Grafico 3).

O peso médio de ingresso no programa foi de 133,8
kg, com maior prevaléncia no grupo entre 120 e 139,9
kg (43%) (Gréfico 4).

O IMC médio de ingresso no programa foi de
48,26.

Grafico 3
Condigdo Social nakarinhados Pacientas
Subrnetidos A Girurgia Bariarica no HMID
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A evolugdo ponderal nas mulheres no pds operato-
rio se deu de forma mais lenta do que a dos homens
(Graficos 5 e 6).

A doenca associada de maior freqiiéncia no
pré-operatério foi a hipertensdo arterial, com 76%
dos pacientes, seguida das osteoartrites com 52% dos
pacientes, dislipidemia e apnéia do sono, ambas com

43% dos pacientes e diabetes tipo 2 com 19% dos
pacientes (Gréficos 7 e 8). Foi observado que os va-
lores sanguineos de glicose, colesterol e triglicerideos
diminuiram, mesmo naqueles pacientes ndo diabéticos
e dislipidémicos (Grafico 9).

A complicac@o nutricional mais freqiiente foi a

Grafico 5 Evolugdo Ponderal das Mulheres
Subrnetidasa Grurgia Bariatricano HUWD
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Grafico 8:Evolugdo Ponderal dos Homens
Submetidosa SirurgiaBarniatricano HYNMD

Grafico 7
Doengas Ass0ciadas aos Pacientes Submetidos
aGirurgiaBariatrica no HMD
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Grafico B
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alopecia (66%), seguida de cons-
tipacdo (43%), sendo as demais
complicacdes a regurgitacdo (24
%), sintomas de dumping (19
%), hipoglicemia (24%), hipol-
buminemia (5%) e anemia (10%)
detectados com menor freqiiéncia
(Gréfico 10).

E importante ressaltar que 15%
dos pacientes evoluiram sem com-
plicagdes nutricionais, 9% com
uma, 9% com duas, 15% com trés,
43% com quatro e 9% com cinco
ou mais (Grafico 11).

As principais dificuldades en-
contradas com a dieta foram:
o ato de burla-la, em 29% dos
casos, problemas com o uso dos
suplementos em 24%, a omissao
de refeicdes em 19% e o manejo
incorreto da lista de substitui¢oes
em 10% (Griéfico 12).

O custo médio mensal da ali-
mentacdo no pré operatério foi
de R$729,00 e o da dieta na alta,
R$ 105,80, mais o custo dos su-
plementos de R$168,58 (Grifico
13).

DISCUSSAO

A técnica empregada pelos
cirurgioes do HNMD foi a de
Fobi Capella, por ser considerada
como o “padrdo ouro” em cirurgia
bariatrica’®”. Entretanto, fez-se
necessdria a ado¢do de hébitos
alimentares adequados no poés
operatdrio, pois esse método, por
si O, ndo se constitui a cura para
a obesidade™®.

Foram submetidos a Cirurgia
Bariatrica no Hospital Naval Mar-
cilio Dias 21 pacientes, sendo o
maior nimero de mulheres, 57%
adeptas ao programa. A faixa
etaria de maior prevaléncia foi a
de adultos jovens (21 a 44 anos
e 11 meses). Eram dependentes
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de militares, 47%, seguidos
de 43% de militares da ativa,
que buscam realizar a cirurgia
com o objetivo de se recupe-
rarem fisicamente e voltarem
as suas atividades operativas
normais.

A evolucdo ponderal nas
mulheres no pds operatdrio
se deu de forma mais lenta do
a dos homens. As mulheres
perderam em média 10% do
peso corpdéreo no primeiro
més pds operatdrio, enquanto
os homens perderam em mé-
dia 20% do peso no mesmo
periodo. Tal fato talvez seja
justificado pela quantidade
calé-rica consumida no pré
operatdrio pelos homens ser
em média 3000 calorias mais
alta do que o consumo ca-
16rico das mulheres, tendo
portanto a dieta de alta uma
maior impacto nos pacientes
do sexo masculino. Pode
também ser justificado pela
diferenca da composicio cor-
poral entre ambos o0s sexos,
com predominio nos homens
de massa muscular metaboli-
camente mais ativa do que o
tecido adiposo.

A doenca associada no pré
operatorio de maior freqiién-
cia foi a hipertensio arterial,
com 76% dos pacientes,
seguida das osteoartrites com
52%, dislipidemia e apnéia do
sono, ambas com 43% e dia-
betes tipo 2, com 19%. Cabe
ressaltar que todos os pacien-
tes hipertensos diminuiram ou
interromperam a utilizagao
de medicacdo anti hiperten-
siva em dois meses apds o
ato cirdrgico, demonstrando
mais uma vez a eficicia da
perda de peso no tratamento



Grafico 12 Dificuldades de Ades a0 A Dieta dos Pacientes
Submetidos A Cirurgia Bariatricanc HNMD
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plicacdo nutricional quando ha
um real comprometimento do
paciente.

A restricdo de sacarose se
fundamentou no fato da mes-

ma predispor a Sindrome de

Fafico 13: Custo Méd o daDiemno Pra e Pas- Operaticio

Dumping, principalmente no
primeiro més pés operatorio®.
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Cabe ressaltar que a Sindrome
de Dumping pode ser desenca-
deada por alimentos ricos em
lipidios, sendo que dessa forma,
a dieta deverd ser hipolipidica,

Rt 4530 evitando desconfortos intesti-

- il nais e perda ponderal menor do
ST EIE_'_E_“E_'_;"E Ty que a SsperalZla“).

3 g %E g %‘-‘ d* 3 E'?U._, Segundo Shills e colabo-

k- E 2 C E 3 E radores (1994), um estdmago

i = & 4 que sofreu gastrectomia parcial

possui uma menor capacidade

da hipertensao arterial.

Foi observado que os valores sanguineos de glicose,
colesterol e triglicerideos diminuiram, mesmo naqueles
pacientes ndo diabéticos e dislipidémicos, sendo que a
trigliceridemia apresentou queda importante, da média
de 154 mg/dl para a média de 84 mg/dl em dois meses
de pés operatorio.

A complicacdo nutricional mais freqiiente foi a
alopecia, provavelmente por quantidade insuficiente de
proteinas por quilo de peso no primeiro més pds ope-
ratério, e assim como as demais, foram corrigidas com
reforco das orientagdes nutricionais e maior quantidade
de suplementos, quando foi necessario. E importante
ressaltar que 15% dos pacientes ndo evoluiram com
complica¢des nutricionais, 9% evoluiram com apenas
uma, 9% com duas, 15% com, 43% com quatro e 9%
com cinco ou mais. Os dois que evoluiram com maior
nimero de complicagdes nutricionais, sdo militares da
ativa, pragas que servem em navios, e nao receberam

de controlar a taxa de esvazia-
mento de liquidos, portanto, as refei¢des liquidas dei-
xam o estdmago rapidamente e dessa forma € possivel
ingerir uma quantidade maior do que a capacidade
gastrica. Os pacientes que ingerem alimentos de for-
ma muito rapida, ou ndo o mastigam suficientemente,
t&ém maior freqiiéncia de regurgitacio, e tendéncia a
consumir alimentos mais pastosos e possivelmente
mais caldricos.

As principais dificuldades em relacdo a adesdo a
dieta foram relacionadas ao custo dos suplementos
(24%), a omissao de refei¢des tanto por falta de tempo
quanto de fome (19%) e o manejo incorreto da lista de
substitui¢cdes (10%). Em todos os casos, nas consultas
subseqiientes, foram novamente orientados em relacao
a importancia de se manter a dieta tanto em quanti-
dade como em qualidade, respeitando os horarios e
a lista de substituic@o, para que houvesse sucesso no
tratamento. Os custos da dieta p6s operatéria mesmo
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somados, ndo ultrapassaram o custo da dieta alimentar
pré operatdria.

Cada dia que passava os pacientes mais se fami-
liarizavam com a lista de substituicdo dos alimentos,
facilitando o manejo da dieta e evitando a monotonia
alimentar. Tal fato pode contribuir para uma menor
perda ponderal e o desenvolvimento de caréncias nu-
tricionais especificas, pelo ndo consumo de alimentos
de melhor valor nutritivo®'?. A ingestdo freqiiente
de alimentos densamente caldricos que facilmente
passam pelo anel de contengdo também foi apontada
por outros autores como uma causa importante de falha
do tratamento cirirgico®.

A suplementacio de vitaminas e minerais deve ser
considerada por tempo indeterminado, principalmente
os minerais que necessitam do meio acido para serem
absorvidos a nivel intestinal. Com a mudanga da fi-
siologia intestinal, esses minerais tendem a diminuir a
sua biodisponibilidade, bem como a sua absor¢ao uma
vez que a secrecdo acida gastrica ird se misturar com
a secre¢do alcalina pancredtica antes de se encontrar
com o alimento. Por esse motivo, é necessario o acom-
panhamento rigoroso das possiveis deficiéncias de
ferro, zinco, célcio, magnésio e proteinas. E também
necessdrio a suplementacio de vitaminas e minerais
segundo as recomendacdes de ingestdo, bem como a
avaliagdo das possiveis deficiéncias a cada consulta e
correcdo especifica da deficiéncia®3819,

CONCLUSOES

Faz-se necessaria a ado¢@o de habitos alimentares
adequados no pds operatdrio, pois a cirurgia, por si so,
ndo se constitui a cura para a obesidade™®,

Pode-se observar uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes submetidos a Cirurgia Bariatrica
no Hospital Naval Marcilio Dias, uma vez que esses
pacientes melhoraram sua auto estima, diminuiram o
uso de medicamentos para doengas cronicas, se loco-

movem, respiram, ¢ dormem melhor, estdo felizes e
até o momento nenhum paciente se arrependeu de ter
sido submetido a cirurgia.

Podemos postular que a longo prazo havera
economia para o Sistema de Satide da Marinha, por
diminuir seus gastos no tratamento das complicacdes
da obesidade.

E necessario o acompanhamento continuado desses
pacientes com o objetivo de reforcar as orientagdes,
detectar e tratar as deficiéncias nutricionais que cer-
tamente se instalardo se nao houver apoio conjunto
entre equipe, pacientes, familiares e OM, no caso de
militares da ativa.
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