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Introducdo: A obesidade tem sido considerada uma doenca cronica com aumento na
prevaléncia mundial e que se tornou nas trés ultimas décadas um dos maiores problemas
de saude puablica. Nos casos de obesidade moérbida em que o tratamento clinico
convencional ndo foi eficaz, a cirurgia bariatrica é indicada como o tratamento de
escolha pois, além de promover a perda de peso, a cirurgia proporciona uma melhor
qualidade de vida para esses pacientes, ajudando principalmente nos aspectos
psicoldgicos e sociais. Alguns estudos tém até relatado uma reducdo ou até mesmo cura
de comorbidades existentes, como diabetes e hipertenséo, acrescentando maiores
beneficios ao tratamento. Porém, por ser uma cirurgia de grande porte traz risco de
complicagBes clinicas a curto e longo prazo aos pacientes, sendo essencial o
acompanhamento continuo dos individuos operados por uma equipe multidisciplinar. O
acompanhamento nutricional pds-operatério quando realizado habitualmente pode
identificar e intervir precocemente em situacGes de perda insuficiente ou reganho de
peso e deficiéncias nutricionais e, dessa forma, contribuir para resultados favoraveis do
tratamento cirargico da obesidadet. O consumo alimentar apds o procedimento cirdrgico
deve seguir um padrdo alimentar saudavel, com o consumo de todos 0S grupos
alimentares tanto de micronutrientes como de macronutrientes a fim de evitar possiveis
caréncias nutricionais, desnutricdo e também favorecer a perda de peso saudavel e
adequada evitando assim o reganho ponderal. Porém, o consumo alimentar pode ser
afetado em decorréncia das alteragdes anatémicas e fisioldgicas ao novo trato
gastrointestinal, que tem menor area de absorcdo, diminuicdo da tolerancia alimentar e
consequente aversdo a alimentos especificos, sindrome de dumping, entre outras
complicacdes. Dentre as deficiéncias nutricionais encontradas no pds-operatorio, a
deficiéncia de proteina é comumente relatada nos pacientes que realizaram a cirurgia
bariatrica. Esta deficiéncia pode estar associada a presenca de intolerancia a carne e a
ma absor¢do promovida pela técnica cirdrgica, bem como anorexia, vomitos
persistentes, diarreia, intolerancia alimentar e etilismo sdo citados como fatores que
contribuem para a deficiéncia proteica. Diante deste quadro, torna-se importante a
recomendacdo de suplementacdo proteica no pos-operatério, visto que esta deficiéncia
pode impactar a massa magra corporal e 0 consequentemente o gasto energético de
repouso, predispondo estes pacientes ao reganho de peso a longo prazo 2. A desnutricao
protéica energética representa uma grave complicacdo metabdlica observada
principalmente no pds-operatorio tardio de cirurgia bariatrica é caracterizada pela
presenca de hipoalbuminemia, anemia, edema, astenia e alopecia 3. Apos a cirurgia,
deficiéncias nutricionais tém se tornando frequentes no pds-operatdrio desses pacientes,
pois as vias de absorcdo e/ou digestdo alimentar sdo afetadas ap0s o procedimento
cirargico. As deficiéncias nutricionais ap06s a cirurgia bariatrica ocorrem basicamente
por: restricdo da ingestdo alimentar e/ou reducdo das areas de absorcdo dos nutrientes.
Além disso, a diminui¢do no tempo de transito gastrointestinal também pode resultar em
ma absorgédo de varios micronutrientes e macronutrientes relacionados néo so a exclusao
do duodeno e do jejuno como também ao contato limitado do alimento com a borda em
escova do intestino 4. Objetivos: Avaliar o consumo de proteinas ao longo do dia por
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pacientes que realizaram cirurgia bariatrica atendidos pelo projeto de extensdo,
Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariatrica (ANCIB). Métodos: O projeto
ANCIB (Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariatrica) € um projeto de
extensdo da universidade federal do Para que promove e oferece 0 acompanhamento
nutricional de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica e estdo sem assisténcia
nutricional. A captacdo de pacientes € realizada por meio da divulgacdo do projeto nas
redes sociais e por indicacdo de profissionais de saude da rede publica de Belém-PA. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Trata-se de um estudo
transversal descritivo com 7 pacientes de uma amostra de conveniéncia, do género
feminino, com tempo de pds-operatorio de 1 més a 36 meses, atendidas no periodo de
agosto a Setembro de 2016. O consumo de proteinas foi avaliado por meio do
recordatorio 24 horas de um dia habitual, aplicado durante a primeira consulta no
projeto, no qual perguntou-se todos os alimentos consumidos nas Ultimas 24 horas,
registrando-se em medidas caseiras as quantidades que depois foram analisadas por
meio do software de Avaliacdo Nutricional — Diet box online. A partir disso, foi
possivel avaliar as quantidades em gramas de proteinas consumidas por esses pacientes
ao longo do dia atendidos para comparar com a média de consumo proteico
recomendado pelo consenso internacional de Cirurgia Bariatrica 5. Os resultados foram
tabulados e analisados por meio do microsoft excel, versdo 2013. Resultados e
Discussdo: Os resultados demostraram que somente 14,2% (1 paciente) consumia no
minimo 60g de proteinas por dia e 85,7 % (6 pacientes) consumiam abaixo de 40g de
proteinas ao longo do dia o que é considerado insatisfatorio para evitar ou minimizar
sintomas comuns pos bariatrica como unhas fracas, alopecia, edema, hipoalbuminemia e
manutencdo da massa muscular. O consumo de proteinas por parte desses pacientes é
essencial para a manutencdo da saude, segundo a recomendacdo do Guideline
Internacional a ingestdo de proteina minima é de 60g e até 1,5 g / kg de peso corporal
ideal por dia, maiores quantidades de ingestdo de proteinas para 2,1 g / kg de peso
corporal ideal por dia, ttm de ser avaliados de forma individualizada por profissionais 5.
Portanto, antes e ap0s a cirurgia bariatrica, é importante que os pacientes adquiram
habitos alimentares saudaveis afim de evitar possiveis caréncias nutricionais. Para tal, é
fundamental manter o acompanhamento nutricional a longo prazo, para que néo faltem
nutrientes essenciais para uma boa saude. Conclusdo: A partir dos dados obtidos é
possivel concluir, quase a totalidade das pacientes atendidas pelo projeto ANCIB néo
consomem a quantidade adequada de proteina, o que pode predispor estas pacientes a
perda de massa magra e consequente reducdo do gasto energértico, impactando o
controle metabdlico a longo prazo. Destaca-se ainda a importancia de projetos que
promovam o0 atendimento nutricional para pacientes que abandonaram 0
acompanhamento, para que, através das orienta¢fes nutricionais, as possiveis caréncias
sejam evitadas ou tratadas, promovendo assim a melhora da satde e qualidade de vida
destes pacientes.

Referéncias:

1. SCABIM, V. M; et al. Seguimento P6s-Cirurgia Bariatrica. Rev. Nutr., Campinas,
25(4):497-506, jul./ago., 2012.

2. OLIVEIRA, D.A. Qualidade e Comportamento Alimentar de Mulheres ap6s 24
meses ou mais de Cirurgia Bariatrica. Tese de Dissertagéo, Brasilia, DF 2014

3. BORDALDO, L. A et al, Deficiéncias nutricionais apds cirurgia bariatrica. Acta Med
Port. 2011; 24(S4):1021-1028.

Anais do V Congresso de Educacdo em Saude da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para — 8 a 11 de
novembro de 2016. ISSN 2359-084X.



4. BORDALDO, L. A. et al. Cirurgia bariatrica: como e por que suplementar. Revista da
Associacdo Médica Brasileira, Sdo Paulo, v. 57, n. 1, p. 113-120, jan./fev. 2011

5. MECHANICK JI; et al. Clinical Practice Guidelines for the Perioperative
nutritional, metabolic, and nonsurgical support of the Bariatric Surgery Patient —
2013 update: cosponsored by American Association of Clinical Endocrinologists,
The Obesity Society, and American Society for Metabolic & Bariatric surgery
(AACE/TOS/ASMBS Guidelines). Endocr Pract, 2013;19(2).

Anais do V Congresso de Educacdo em Saude da Amazdnia (COESA), Universidade Federal do Para — 8 a 11 de
novembro de 2016. ISSN 2359-084X.



