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RESUMO

Objetivo: analisar o estado clinico e nutricional de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica.
Meétodos: trata-se de estudo epidemioldgico observacional, com delineamento transversal, norteado
pela ferramenta STROBE. Foi realizado entre 2015 e 2016, com dados de pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica em Y de Roux nos anos de 2012 a 2014, em um hospital privado de Minas Gerais.
A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores.
Para verificar a existéncia da associacio entre as varidveis do estado nutricional e clinico e o tempo
pos-cirtrgico, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para as varidveis
categoricas. E para as continuas, os testes Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney. Resultados: verificou-
se significancia estatistica para as varidveis: “enfraquecimento de unhas” (p=0,002), “émese”
(p=0,018), “frequéncia de consumo alcodlico” (p=0,018) e “nimero de refeicdes didrias” (p=0,028)
no grupo feminino. Concluséo: este estudo revelou alteragées no componente clinico e nutricional
das pacientes submetidos a cirurgia baridtrica. Houve associacdes estatisticamente significativas no
grupo feminino, incluindo mudangas no perfil clinico de maior episédio de émese e maior frequéncia
no consumo de dlcool. Em relacdo ao perfil nutricional, pacientes do sexo feminino apresentaram
maiores propor¢des no numero de refeicdes e mais enfraquecimento nas unhas apds o procedimento
cirdrgico. Reforca-se aimportincia do acompanhamento e da orientacfio nutricional e psicoldgica continuas,
pré e pds-cirtirgicas, minimizando os impactos negativos deste resultado na satide dos individuos.

Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica; Estado Nutricional; Epidemiologia; Derivacdo Géstrica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the clinical and nutritional status of patients submitted to bariatric surgery.
Methods: this is an observational epidemiological study, with a cross-sectional design, guided by the
STROBE tool. It was carried out between 2015 and 2016, with data from patients undergoing Roux-
en-Y bariatric surgery in the years 2012 to 2014, in a private hospital in Minas Gerais. Data collection
took place through a semi-structured questionnaire developed by the researchers. To verify the existence
of an association between the variables of nutritional and clinical status and the time after surgery,
Pearson's chi-square test or Fisher's exact test was used for categorical variables. And for continuous ones,
the Kruskal-Wallis or Mann-Whitney tests. Results: there was statistical significance for the variables:
‘weakening of nails’ (p=0.002), ‘emesis’ (p=0.018), frequency of alcohol consumption’ (p=0.018) and
‘number of daily meals’ (p=0.028) in the female group. Conclusion: this study revealed changes in the
clinical and nutritional component of patients undergoing bariatric surgery. There were statistically
significant associations in the female group, including changes in the clinical profile of greater episode
of emesis and greater frequency of alcohol consumption. Regarding the nutritional profile, female
patients had higher proportions in the number of meals and more weakening of the nails after the surgical
procedure. The importance of monitoring and continuous nutritional and psychological guidance, pre- and
post-surgical, is reinforced, minimizing the negative impacts of this result on the health of individuals.

Keywords: Bariatric Surgery; Nutritional Status; Epidemiology; Gastric Bypass.

RESUMEN

Objetivo: analizar el estado clinico y nutricional de los pacientes sometidos a cirugia baridtrica.
Meétodos: se trata de un estudio epidemioldgico observacional, con un disefio transversal, guiado por la
herramienta STROBE. Se realizo entre 2015y 2016, con datos de pacientes sometidos a cirugia baridtrica
en Roux-en-Y en los afios 2012 a 2014, en un hospital privado de Minas Gerais. La recoleccion de datos se
realizd a través de un cuestionario semiestructurado desarrollado por los investigadores. Para verificar
la existencia de asociacién entre las variables de estado nutricional, clinico y tiempo posquirtrgico se
utilizo la prueba qui cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher para las variables categdricas.
Y para las continuas, las pruebas de Kruskal-Wallis o Mann-Whitney. Resultados: hubo significancia
estadistica para las variables: "debilitamiento de las ufias" (p = 0,002), "emesis" (p = 0,018), "frecuencia
de consumo de alcohol" (p = 0,018) y "niimero de comidas diarias" (p = 0,028) en el grupo de mujeres.
Conclusion: este estudio revelé cambios en el componente clinico’y nutricional de los pacientes sometidos
a cirugta baridtrica. Hubo asociaciones estadisticamente significativas en el grupo femenino, incluyendo
cambios en el perfil clinico de mayor episodio de emesis y mayor frecuencia de consumo de alcohol.
En cuanto al perfil nutricional, las pacientes del sexo femenino presentaron mayores proporciones
en el nimero de comidas y mayor debilitamiento de las ufias tras el procedimiento quirtrgico. Se
refuerza la importancia del seguimiento continuo y la orientacion nutricional y psicolégica, pre y
posquirtrgica, minimizando los impactos negativos de este resultado en la salud de las personas.

Palabras clave: Cirugia Baridtrica; Estado Nutricional; Epidemiologia; Derivacion Gdstrica.
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Estado nutricional e clinico de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica

A obesidade pode ser entendida como uma condi¢io
cronica multifatorial, com origens genéticas, comporta-
mentais e ambientais. E também ¢é considerada um con-
tribuinte significativo para doencas cronicas ndo transmis-
siveis.! Nesse sentido, a condicéo de actimulo excessivo de
gordura corporal predispde ao desenvolvimento de outras
condi¢les cronicas e comprometimentos a satide. Apds a
avaliacdo multiprofissional e constatagédo do quadro de
obesidade (indice de massa corporal / IMC > 30 kg/m?),
sdo estabelecidas recomendacoes para o tratamento: as
variaces abrangem o tratamento farmacoldgico, dietético,
terapia cognitivo-comportamental e o método cirtrgico.?

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Baria-
trica e Metabdlica, o Brasil € o segundo pais no mundo
que mais realiza procedimentos bariatricos, sendo que
em 2016 o quantitativo foi de aproximadamente 100,5
mil cirurgias, entre as quais cerca de 75% foram realiza-
das em mulheres.?As principais indicacOes para a cirur-
gia baridtrica sdo: idade de 18 a 65 anos, IMC acima de
40 kg/m? ou 35 kg/m?2 com uma ou mais comorbidades
graves associadas a obesidade e comprovacéo de que os
individuos ndo conseguiram perder peso ou manter a
perda de peso - apesar de cuidados apropriados realiza-
dos regularmente ha pelo menos dois anos, tais como:
dietoterapia, psicoterapia, tratamento farmacolégico e
atividade fisica.?

O excesso de peso é um dos maiores problemas de
satde publica do mundo e o niimero de individuos obesos
e com sobrepeso vem aumentando a cada ano. De 2006
a 2016, os indices de obesidade cresceram de 11,8 para
18,9% no Brasil, aumentando 60% em 10 anos. A Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) projeta, para 2025, que
mais de 700 milhoes de pessoas estardo obesas.?

No Brasil, dados de 2018 da pesquisa da Vigilan-
cia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cro-
nicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelaram
que 55,7% da populagdo estavam com excesso de peso
e 19,8% apresentavam obesidade.*

A cirurgia baridtrica tem sido uma op¢éo crescente de
tratamento pela populacfo brasileira, especialmente pela
ampliacdo do conhecimento sobre os beneficios alcanca-
dos com o método cirtirgico.® Apesar dos beneficios com-
provados do procedimento cirdrgico (como reducao efi-
caz de peso, melhora na qualidade de vida e diminuicéo
da prevaléncia de comorbidades), ha controvérsias em
relacdo ao seu custo-beneficio advindo de resultados em
curto e longo prazo, que limitam a fidelizacéo do trata-
mento posterior entre pacientes e profissionais da sadde.>®
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Apds a realizacdo da cirurgia baridtrica na téc-
nica cirdrgica do tipo bypass em Y de Roux, alguns
parametros relacionados a nutricdo, como peso cor-
poral, glicose e inflamacao, podem apresentar consi-
deravel melhora.’”

No entanto, alguns eventos de longo prazo podem
surgir, tais como: as deficiéncias de vitaminas e minerais,
hipoglicemia, perda substancial de massa magra, excesso
de pele, queda capilar e até mesmo diminuicdo da satide
mental.2%° Tais eventos podem ocorrer pelo consumo
limitado de alimentos, além do seguimento incorreto das
recomendacdes da equipe multiprofissional.”

Com o procedimento cirurgico, muitas doencas
tendem a ser mais controladas. Como mecanismos
compensatorios do préprio organismo, porém, muitos
pacientes voltam a ganhar peso e a apresentar comor-
bidades iniciais, muitas vezes com agravantes, como
as deficiéncias nutricionais graves, dependendo se o
método cirdrgico utilizado € irreversivel, como no caso
do bypass em Y de Roux.® Considerando o referencial
tedrico apresentado e que cuidados direcionados ao
estado clinico e nutricional do individuo submetido
a tal procedimento podem contribuir para amenizar
os resultados indesejados, como o reaparecimento de
doencas j4 controladas e surgimento de deficiéncias
nutricionais, questiona-se: quais alteracées no compo-
nente clinico e nutricional dos pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica em Y de Roux ocorrem apds o pro-
cedimento cirdrgico? A hipdtese deste estudo € a de
que pacientes, apos a cirurgia bariatrica em Y de Roux,
apresentam alteracOes clinicas e nutricionais.

Torna-se imprescindivel, portanto, reconhecer a
influéncia dos aspectos clinicos e nutricionais na qua-
lidade de vida dos individuos que realizaram a cirurgia
baridtrica, ressaltando-se que a avaliacdo do procedi-
mento cirurgico deve ser para além da perda efetiva
de peso. Essa atencéo pode contribuir para o desenvol-
vimento de estratégias para a prevencédo do reganho
de peso apds o procedimento cirdrgico com o intuito
de minimizar os impactos negativos desse resultado
na saude dos individuos e subsidiar as praticas de cui-
dado da Enfermagem a satide do adulto quanto a pre-
vengdo a obesidade.

Analisar o estado clinico e nutricional de pacien-
tes submetidos a cirurgia bariatrica segundo o tempo
pOs-cirurgico (até 12 meses, 12 a 24 meses e superior
a 24 meses pos-cirurgia baridtrica).
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Trata-se de estudo epidemiolégico observacional,
com delineamento transversal norteado pela ferra-
menta STROBE, realizado entre 2015 e 2016 com
dados de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
em Y de Roux nos anos de 2012 a 2014, em um hos-
pital privado de Minas Gerais.

A cirurgia bariatrica em Y de Roux possui efeito
misto, ou seja, efeito restritivo (reduz o volume ou a
capacidade do estébmago, diminuindo a ingestdo de
alimentos) e disabsortivo (reduz a absorc¢éo de calo-
rias e nutrientes ingeridos, limitando o contato com
secrecOes pancreaticas e acidos biliares), além de alte-
racOes hormonais e anatomicas. °

Por se tratar de um censo hospitalar, néo foi reali-
zado célculo amostral. Foram incluidos, neste estudo,
todos os individuos com idade > 18 anos submetidos
a cirurgia bariatrica em Y de Roux. Foram exclui-
dos pacientes que néo tinham telefone cadastrado no
prontuario médico e aqueles com distirbio mental
grave que os impedia de participar do seguimento
via telefénica. Totalizaram-se 289 pacientes inclui-
dos no estudo.

A coleta de dados foi realizada por profissionais
enfermeiros devidamente capacitados pelos pesquisa-
dores principais. A capacitacio dos coletores dividiu-se
em dias e horarios distintos, com duracdo média de 90
minutos, e na oportunidade foi apresentado o instru-
mento de coleta de dados, realizado o esclarecimento
de davidas e discutidos demais aspectos importan-
tes sobre a coleta de dados. Dividiu-se em duas eta-
pas e ocorreu nos anos de 2015 e 2016. Na primeira
etapa, a coleta de dados ocorreu por meio de questio-
ndrio semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores,
e utilizaram-se como fonte de dados os prontudrios
dos pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica nos
anos de 2012 a 2014. Na segunda etapa, os pacientes
foram acompanhados por via telefénica e foram apli-
cados questionarios elaborados pelos pesquisadores;
essa etapa foi realizada nos trés periodos pds-cirir-
gicos detalhados a seguir.

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38664

Os questionarios continham questoes sociodemogra-
ficas (sexo, idade, cor de pele autorreferida, renda atual,
escolaridade e situacdo conjugal), clinicas (comorbida-
des, indice de massa corporal/IMC, émese, hipoglicemia
e consumo de bebida alcodlica) e nutricionais (queda de
cabelo e enfraquecimento das unhas apds a cirurgia e
numero de refeicoes didrias). As varidveis foram sele-
cionadas baseadas em evidéncias cientificas.>!°

Foram feitas 10 tentativas de ligacdo para cada indi-
viduo participante da pesquisa, em dias e horarios/tur-
nos alternados — incluindo finais de semana e feriados.
Em caso de insucesso, também foi realizada tentativa via
aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e
chamadas de voz para smartphones (“WhatsApp”).

Optou-se por agrupar os pacientes de acordo com
o periodo pds-operatdrio, sendo: primeiro tempo de
até 12 meses, fase na qual ha perda ponderal maxima
ap6s o procedimento cirdrgico bariatrico, podendo
chegar a até 75% da perda do peso nesse periodo.>!!
O segundo tempo (entre 12 e 24 meses de cirurgia)
foi escolhido por ser um meio-platd, no qual néo se
perde mais peso ou se ganha mais em comparagao aos
outros dois tempos. Por fim, o terceiro tempo (acima
de 24 meses da cirurgia) se deve ao fato de o rega-
nho de peso ser mais prevalente a partir dessa data.®

As variaveis selecionadas por meio de revisdo biblio-
grafica para este estudo foram: sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, situacdo conjugal, renda média do domici-
lio, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes Mellitus
(DM), hipercolesterolemia, émese, hipoglicemia, con-
sumo alcodlico, IMC, queda de cabelo e enfraquecimento
das unhas apds cirurgia e ntimero de refeicGes didrias.

Os dados obtidos foram processados e analisados
por meio do programa Statistical Software (Stata), versao
14.0 (StataCorp, Texas, USA). Para a andlise descritiva
dos dados, foram apresentadas tabelas de distribuicéo
de frequéncias absolutas e relativas das variaveis. Apos
verificar a assimetria para as variaveis continuas, uti-
lizaram-se a mediana e o intervalo interquatilico (IQ).

Para verificar a existéncia da associa¢io entre as
variaveis do estado nutricional e clinico com o tempo
pos-cirtrgico (até 12 meses, 12 a 24 meses e maior
que 24 meses pds-cirurgia), utilizou-se o teste qui-qua-
drado de Pearson ou exato de Fisher para as variaveis
categoricas. E para variaveis continuas empregaram-se
os testes Kruskal-Wallis (trés grupos de comparagéo)
ou Mann-Whitney (dois grupos de comparacdo).
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Nas variaveis que apresentaram diferenca estatistica,
realizou-se andlise com corre¢do de Bonferroni, com o
intuito de evitar erros do tipo I derivados de multiplas
comparagdes. Considerou-se nivel de significancia de
5% em todos os procedimentos analiticos.

Para algumas variaveis o nimero amostral foi dife-
rente devido a perda de informacdo coletada. Rea-
lizou-se, também, o calculo de poder de deteccdo da
amostra, por meio do programa estatistico OpenEpi, que
permite estimar o tamanho de amostra ideal para detec-
tar com confianca um dado efeito considerado relevante.
O resultado do célculo para os pardmetros estudados
indicou poder superior a 80%.

As andlises sdo apresentadas de forma estratifi-
cada de acordo com o sexo, por apresentarem com-
portamentos diferentes apds a cirurgia.'?

O estudo teve a aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
52657115.2.0000). Por se tratar de entrevistas via tele-
fone, o consentimento livre e esclarecido foi substituido
pelo consentimento verbal, obtido por ocasido dos con-
tatos telefénicos com os entrevistados, os quais foram

esclarecidos quanto a confidencialidade e ao anonimato
dos dados e que eles seriam utilizados apenas para fins
de pesquisa. A todos os entrevistados foi fornecido um
numero de telefone para esclarecimento de davidas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida principalmente por mulhe-
res (87,20%). A mediana da idade dos participantes foi
de 39 anos (IQ = 33-44), a maioria se declarou parda
(52,25%), estudou até o ensino médio (59,86%), vivia com
companheiro (69,20%) e possuia renda média por domi-
cilio de um a trés salarios minimos (56,00%) (Tabela 1).

Os periodos nos quais foram aplicados os questio-
ndrios corresponderam aos tempos: até 12 meses apos
cirurgia, entre 12 e 24 meses de cirurgia e superior a
24 meses ap0s a cirurgia. No tempo até 12 meses apos a
cirurgia, houve apenas participantes do sexo feminino,
totalizando 21 pacientes (5,75%), enquanto no tempo
acima de 24 meses, 75 pessoas responderam aos ques-
tionarios (dados ndo mostrados). No tempo acima de
24 meses pos-cirurgia baridtrica, obteve-se a maior fre-
quéncia de pacientes que realizaram a cirurgia baria-
trica e participaram do estudo, totalizando 192 pessoas
(52,60%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, Minas Gerais

Sexo

Masculino 37 12,80 09,40-17,20

Feminino 252 87,20 82,79-90,59

Idade em anos** 39 (33-44)

Cor de pele autorreferida

Branca 94 32,53 27,34-38,17
44 15,22 11,50-19,87
151 52,25 46,45-57,98

Escolaridade (em anos)

Ensino Superior 59 20,42 16,13-25,48

Ensino Médio 173 59,86 54,06-65,39

Ensino Fundamental 31 10,73 07,62-14,87

Educacéo Primaria 26 9,00 06,18-12,91

Vive com companheiro

Sim 200 69,20 63,63-74,28

Nao 89 30,80 25,71-36,39

Renda média por domicilio****

Sem renda ou com até 1 saldrio minimo 28 10,18 07,10-14,38

1 a < 3 saldrios minimos 154 56,00 50,03-61,79

3 a 5 saldrios minimos 61 22,18 17,63-27,51

> 5 saldrios minimos 32 11,64 08,33-17,02

Notas: *Intervalo de confianca 95%. **Mediana (IQ). ***Incluem: parda/amarela/ indigena. ****Renda média por domicilio calculada com

base no salario minimo: R$ 788,00.
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Tabela 2 - Perfil clinico, nutricional e estético por sexo e tempo pés-cirtirgico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, Minas Gerais

Perfil clinico pés-operatdrio 12a24meses| >24meses Até 12meses | 12a24meses | >24 meses
Hipertensao Arterial sistémica** 0,285 0,621
Sim 0 2(8,33) 1(4,76) 7(11,29) 14(8,33)

Nao 13(100) 22(91,66) 20(95,23) 55(88,70) 154(91,66)

Diabetes Mellitus** - 0,655
Sim - - 0 4(6,45) 9(5,35)

Nao 13(100) 24(100) 21(100) 58(93,54) 159(94,64)
Hipercolesterolemia** - 0,067
Sim - 2(9,52) 0 6(3,57)

Nao 13(100) 24(100) 19(9047) 62(100) 162(96,42)
Hipoglicemia** 0,140 0,740
Sim 5(38,46) 4(16,66) 6(28,57) 24(38,70) 67(40,11)

Nao 8(61,53) 20(83,33) 15(71,42) 38(61,29) 100(59,88)

Emese** 0,276 AB A B <0,001
Sim 0 4(16,66) 0 5(8,06) 46(27,38)

Nao 13(100) 20(83,33) 21(100) 57(91,94) 122(72,62)

Consumo alcoolico** 0,734 AB A B 0,018
Sim 9(69,23) 15(62,50) 4(19,05) 16(25,81) 70(42,17)

Nao 4(30,77) 9(37,50) 17(80,95) 46(74,19) 96(57,83)

L (G 3y (27,2278 i6:e)51,42) (27,7269-)6311,55) LR (25,0247’-751,03) (24,8256 ’-52%,42) (24,322 ° 259,72) 0465+
Perfil nutricional

Queda de cabelo ap6s a cirurgia** 0,315 0,245
Sim 9(69,23) 12(50,00) 20(95,24) 55(88,71) 159(94,64)

Néo 4(30,77) 12(50,00) 1(4,76) 7(11,29) 9(5,36)
Enfraquecimento da unha ap6s a cirurgia** 0,140 AB A B 0,002
Sim 0 5(20,83) 12(57,14) 33(53,23) 128(76,19)

Nao 13(100) 19(79,17) 9(42,86) 29(46,77) 40(23,81)

Nuamero de refeicoes diarias** 0,280 A AB B 0,028
Até 1 refeicao 1(7,69) 0 0 0 2(1,19)

2 refeicoes 4(30,76) 5(20,83) 11(52,38) 17(2742) 35(20,83)

3 refeicoes 8(61,53) 19(79,16) 10(47,62) 45(72,58) 131(7798)

Notas: *ndo houve pacientes no primeiro ano pés-cirtirgico; **teste qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher; *** Mediana (IQ); ****teste Man-Whitney;
wkikteste Kruskal-Wallis.

De acordo com os tempos pos-cirurgicos, foram obti-
dos diferentes resultados perante as variaveis de perfil cli-
nico e nutricional. As associa¢des estatisticamente signi-
ficativas encontraram-se no grupo feminino, incluindo o
perfil clinico de episddios de émese. Observou-se aumento
na propor¢do da ocorréncia de émese, gradual, ao longo
dos tempos pds-cirurgicos. Além disso, o consumo
de alcool na amostra também cresceu gradualmente,
havendo importante diferenca entre os tempos 1 e 2 da
realizacfo da cirurgia (p= 0,018) (Tabela 2).

O perfil nutricional foi de pacientes do sexo feminino
com mais tempo pds-cirirgico (superior a 24 meses)
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que apresentaram maiores propor¢des no nimero de
refeicoes (3 refei¢cbes didrias) em relacdo aos pacientes
com até 12 meses pos-cirtrgico, com diferencas significa-
tivas (p=0,028). Houve importante diferenca em relacdo
ao enfraquecimento de unhas, de acordo com o tempo
pds-cirtirgico: constatou-se enfraquecimento de unhas no
grupo feminino apés 24 meses da baridtrica (p=0,002).
Além disso, existiu importante tendéncia a queda de
cabelo apds o procedimento cirtrgico, que manteve alta
nos trés tempos pds-cirurgicos, evidenciando diferen-
cas significativas no sexo feminino (Tabela 2).
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Os participantes deste estudo foram todos os pacien-
tes adultos submetidos a cirurgia bariatrica com a utiliza-
¢do da técnica cirdrgica do tipo bypass em Y de Roux. Este
estudo demonstrou que, no grupo feminino, houve dife-
renca estatisticamente significativa em relacéo ao estado
nutricional e clinico (enfraquecimento de unhas, émese,
consumo alcodlico e nimero de refeicoes didrias), eviden-
ciando aumento das proporcoes no periodo de 24 meses
apos a cirurgia. Tal aspecto pode se justificar pelo fato
de que na mulher ha importantes componentes emocio-
nais em relacfio a comida'® e, nesse sentido, o consumo
alimentar inadequado pode persistir no pds-operatério
da cirurgia bariatrica, contribuindo para o desenvolvi-
mento de caréncias nutricionais e recidiva da obesidade. *

Com o passar dos anos, apds a realizacdo de cirurgia
bariatrica, ha tendéncia a queda de cabelo e enfraque-
cimento de unhas, que aumenta gradativamente, visto
que as alteragbes anatémicas e fisioldgicas decorrentes da
cirurgia bariatrica afetam as vias de absorcdo de nutrien-
tes e de digestdo dos alimentos no trato gastrointestinal,
prejudicando esses processos no organismo e, consequen-
temente, provocando as deficiéncias de macro e micronu-
trientes.!®!> Esse procedimento com a técnica Y de Roux
pode causar diminuicdo de absorcdo de nutrientes, prin-
cipalmente do zinco, provocando o enfraquecimento dos
cabelos e o déficit na constituicdo das unhas.!

Em relagéo as variaveis que revelam sintomas gas-
trointestinais como o émese, além dos caracteristicos
da hipoglicemia (fraqueza, transpiracéo, tremores, etc.),
estes sdo sugestivos de risco para sindrome de dumping.’”
Essa complicacdo ocorre frequentemente em pacientes
pOs-cirurgia bariatrica, principalmente quando utili-
zada a técnica do bypass gastrico em Y de Roux, reve-
lando incidéncia de até 75,9%. Isso acontece devido ao
esvaziamento gastrico muito acelerado, a ingestdo de
quantidade superior de alimento do que a capacidade
atual do estdbmago ou em situacdes em que, além de
chegarem rapidamente, os nutrientes sdo provenien-
tes de alimentos ricos em carboidratos do tipo sim-
ples, de alimentos ricos em gordura, possuem altos
indices glicémicos ou séo intolerdveis de acordo com
a particularidade de cada organismo, por exemplo.'18

Apesar de nao terem sido observados neste estudo
valores estatisticamente significativos para aumento
do IMC péds-operatorio, pesquisas indicam que a perda
maxima de peso apos o bypass gastrico ocorre até o
segundo ano. Apds essa estagnacdo hd reganho de
peso posteriormente aos 24 meses, em até 50% dos
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pacientes, podendo estar associado aos fatores pré, mas
também pos-cirurgicos, como as adaptacdes do orga-
nismo, adequacgdes hormonais, a retomada de hébitos
alimentares inadequados e compulsdes, consumo de
alcool, inatividade fisica, doencas de origem psiquica,
melhora na tolerancia do consumo de maior quanti-
dade de alimentos, entre outros.!2°

Justamente apds os dois anos da baridtrica, ape-
nas 14,93% dos pacientes mantém frequéncia assidua
em consultas nutricionais. Esse dado corrobora a rea-
lidade de que mudancas no estilo de vida, incluindo
principalmente a reducdo da cautela com os alimentos
ingeridos, torna-se uma predisposicdo ao surgimento
da sindrome de dumping, podendo, assim, explicar o
crescimento dos sintomas de émese e hipoglicemia a
partir do segundo ano pds-cirurgico.?

Observa-se, entdo, de forma concreta, a impor-
tancia da conscientizacéo, aconselhamento, acompa-
nhamento e orientacdo nutricional e psicoldgica conti-
nuas, pré e pds-cirurgicas, com o intuito de esclarecer
e preparar o paciente para as repercussoes possiveis
da cirurgia, assegurando melhor adesdo aos habitos
corretos, para a obtenc¢édo de sucesso nos resultados
da intervencdo cirtrgica, sem comprometimentos.>>

Ainda como resultado deste estudo, a adicdo de
maior niimero de refeicGes realizadas por dia foi direta-
mente proporcional ao aumento do tempo pos-cirtrgico.
A organizagdo alimentar de um paciente pds-cirurgia
bariatrica consiste tanto na selecdo dos alimentos sau-
daveis e mais bem tolerados, assim como no fraciona-
mento das refeicbes. Essa divisdo proporciona ao indi-
viduo hordrios regulares durante todo o seu dia, para a
prética de um consumo de alimentos em quantidade ideal
e satisfatdria, evitando que este permaneca por muitas
horas sem se alimentar e, consequentemente, coma de
maneira descontrolada para se saciar, ingerindo além
do necessario e selecionando alimentos mais caldricos.!*

Existem mecanismos neuro-hormonais que sao
alterados imediatamente apds a cirurgia bariatrica,
pois as mudancas fisioldgicas e anatémicas decorren-
tes da técnica cirdrgica influenciam na produgéo prin-
cipalmente dos responsaveis pela regulacéo da fome,
destacando-se GLP-1 e grelina.20-%4

Sabe-se que, com o passar do tempo, especialmente
apoés o segundo ano apds a realizacdo da cirurgia gas-
trica, ha o desenvolvimento de adaptacdes no organismo,
incluindo novas alteracoes hormonais, havendo aumento
de hormoénios como a grelina, que estimula a vontade de
se alimentar, e novas configuracoes da anatomia, deter-
minando a expansdo da bolsa géstrica, por exemplo.
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Esses fatores interferem consideravelmente na toleran-
cia do paciente para realizar mais refei¢des durante o
seu dia. Logo, a readequacdo do funcionamento orga-
nico com o avanco do tempo contribui para o aumento
da disposicdo do individuo para maiores quantidades
de refeicOes didrias apos cirurgia baridtrica.?024

Demonstrou-se que a frequéncia de individuos que
relataram consumir bebida alcodlica aumentou gradati-
vamente nos tempos. Ha evidéncias de que a cirurgia por
bypass géstrico de Y de Roux (BGYR) aumenta o risco
de desenvolvimento de disttrbios pelo uso de dlcool. O
BGYR estd associado a maior pico de concentracéo de
alcool no sangue, que é alcancado mais rapidamente em
comparacdo a grupos pré-cirurgia ou grupos controle.
Ademais, ha, também, reducdo da desidrogenase, que
¢ em sua maioria secretada pelo estdbmago.?®

Na literatura, autores evidenciam que ha um meca-
nismo envolvido de transferéncia da compulsio alimentar
para a frequéncia de consumo de alcool.?>2¢ Qutra hipé-
tese é a de que o uso da bebida alcodlica favorece a socia-
lizacdo, afastando possivel mal-estar, timidez ou cons-
trangimento, tornando o entrosamento mais tranquilo e
evitando outros fatores inibitérios. Estudiosos demons-
tram, ainda, aumento de aproximadamente 2% do uso de
alcool em um periodo de dois anos apds a cirurgia baria-
trica, o que corrobora os achados da presente pesquisa.2®

Algumas limitacées podem ser reconhecidas,
entre elas a auséncia de significincia estatistica para
as demais varidveis deste estudo, o que pode estar
relacionado ao niimero amostral relativamente redu-
zido, pois € notdvel que, em grupos maiores, as dife-
rencas podem ser mais bem evidenciadas. No tempo
até 12 meses apos cirurgia, por exemplo, houve ape-
nas participantes do sexo feminino. Soma-se o fato
de o estudo ser realizado em apenas um servico de
saude. Ressalta-se, ainda, a possibilidade de fragilidade
no acompanhamento dos grupos, pois estudos suge-
rem que, para algumas varidveis, o tempo de segui-
mento deve ser de até 10 anos e 0 minimo recomen-
dado pela American Society for BariatricSurgery é de
cinco anos. Entretanto, poucos estudos até hoje con-
seguiram realizar seguimento por mais de trés anos.
A dificuldade de acompanhamento dos pacientes apos
esse tempo pode estar relacionada a adeséo prejudi-
cada no que diz respeito ao acompanhamento de sua
situacdo de satde, quando ele se depara com resultados
positivos e estabilidade quanto as alteracdes fisioldgicas.®
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Por fim, deve ser mencionado que a avaliacéo clinica
foi realizada a partir dos dados autorreferidos. Apesar
dessa potencial limitacdo, informagdes autorreferidas
tém sido amplamente utilizadas em estudos epide-
mioldgicos como método aceitavel e valido para adul-
tos brasileiros.?”

Este estudo inova e avanca, portanto, ao analisar
aspectos nutricionais e clinicos de pacientes subme-
tidos a cirurgia baridtrica, especialmente em locais
especificos, como as instituicdes privadas de saude.
Espera-se que o resultado possa aprimorar a assistén-
cia holistica ao paciente previamente e apds a realiza-
¢do de cirurgia bariatrica. Compreender tais aspectos
¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias, a
fim de minimizar os impactos negativos desse resul-
tado na sauide dos individuos. Além disso, esse cenario
indica a essencialidade do acompanhamento profis-
sional continuo e regular, tendo em vista a tendéncia
de alguns pacientes a abandonarem as consultas apds
experimentarem de forma rdpida os resultados tao
aguardados, o que promove o risco de desestabiliza-
¢éo da evolucdo adequada e satisfatéria da cirurgia.
Sabe-se que o tempo é um fator intrinseco aos efei-
tos do bypass gastrico e existem marcos criticos que
exigem a concentracdo de ateng¢do, para minimizar os
aspectos negativos que podem interferir de maneira
desagradavel na qualidade de vida do paciente e na
sua satisfacdo com a cirurgia.

Diante disso, o presente estudo pode fomentar a
reflexdo acerca de medidas alternativas e a possibili-
dade da educacdo em saude fundamentada na reade-
quacio de habitos antes mesmo da cirurgia, de modo
a desenvolver hébitos mais sauddveis. Uma eficiente
preparacdo psicolégica e nutricional, juntamente com
os esclarecimentos relacionados a realizacdo da cirur-
gia e a educacdo nutricional para a vida, é impres-
cindivel, uma vez que o individuo poderd enfrentar
desafios no percurso de recuperacdo durante os anos
seguintes.

Este estudo analisou o estado clinico e nutricio-
nal de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
segundo o tempo pos-cirurgico e evidenciou que exis-
tem alteracSes no componente clinico e nutricional
dos pacientes.
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Em rela¢do aos tempos pds-cirtrgicos, observaram-se
associacOes estatisticamente significativas no grupo femi-
nino, incluindo mudancas no perfil clinico de maior epi-
sddio de émese e maior frequéncia no consumo de alcool.
Em relacéo ao perfil nutricional, pacientes do sexo femi-
nino apresentaram maiores propor¢oes no numero de
refeicdes com o passar do tempo, mais enfraquecimento
nas unhas e mais queda de cabelo apés o procedimento
cirargico. Reforca-se, portanto, a importéncia da educa-
¢do em sauide, do acompanhamento e orienta¢éo nutri-
cional e psicoldgica continuas, pré e pos-cirurgicas, com
a finalidade de esclarecer e preparar o paciente para as
repercussées possiveis da cirurgia, assegurando melhor
ades@o aos hdbitos corretos e minimizando os impac-
tos negativos desse resultado na satide dos individuos.
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