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RESUMO

Introducdo: O insucesso do tratamento clinico para perda
de peso fez com que a cirurgia bariatrica se tornasse trata-
mento alternativo para a obesidade. A técnica do Bypass gas-
trico em Y-de-Roux ¢ atualmente considerada padrdo ouro.
Devido as alteragbes anatémicas e fisioldgicas, ha modifica-
¢do da ingestao alimentar no pds-operatério. O objetivo do
estudo é analisar a ingestdo de macronutrientes no pds-ope-
ratério de cirurgia bariatrica, assim como comparar o con-
sumo dos diversos grupos alimentares com as recomenda-
¢oes da piramide especifica.

Metodologia: Foram selecionados 106 pacientes de um
Centro de Exceléncia em cirurgia bariatrica, localizado em
Curitiba-PR, Brasil, operados entre 2007 e 2014. Foram cole-
tados dados demograficos, dados antropométricos e dietéti-
cos. Além de analise estatistica descritiva, foi utilizado o mo-
delo de Regressdo de Dirichlet.
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Resultados: Analisando o consumo alimentar comparado
as recomendacdes da piramide alimentar especifica, obser-
vou-se que os valores médios de consumo de proteinas, fru-
tas e hortalicas estavam dentro dos valores recomendados, ja
o consumo médio de graos e cereais estava acima do ideal a
partir de 6 meses, aumentando a prevaléncia de inadequacao
aos 12 meses.

Discussao: O aparecimento de intolerancias apds a cirur-
gia baridtrica pode favorecer o aumento do consumo de car-
boidratos, cujo a aceitacdo e a digestibilidade sdo mais faceis.

Conclusdo: Observou-se que apesar da qualidade da ali-
mentagdo ter melhorado até os 6 meses de pds-operatdrio,
apods esse periodo, houve uma tendéncia a alimentagdo do
pré operatorio.

PALAVRAS-CHAVE

Obesidade, cirurgia bariatrica, ingestao alimentar, macro-
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ABSTRACT

Introduction: The failure of clinical treatment for weight
loss has made bariatric surgery an effective treatment for obe-
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sity. Roux-en-Y gastric bypass is currently considered the gold
standard in bariatric surgery. The objective of the study is to
analyze the macronutrient intake in the postoperative period
of bariatric surgery, as well as to compare the consumption of
the different food groups with the specific pyramid.

Methods: 106 patients were selected, operated from 2007
to 2014, in multidisciplinary follow-up at a center of excel-
lence in bariatric surgery, located in Curitiba-PR, Brazil.
Demographic and clinical data, laboratory tests, anthropo-
metric and dietary data, were collected. The analysis of char-
acterization of the sample was performed from descriptive
statistical analysis and for the percentage distribution of
macronutrients was used the Dirichlet Regression model.

Results: By analyzing the specific food pyramid, it was ob-
served that the mean values of protein, fruit and vegetable
consumption were within the recommended values. The av-
erage consumption of grains and cereals was above ideal
from the sixth month, increasing the prevalence of inade-
quacy at 12 months.

Discussion: The appearance of intolerances after bariatric
surgery may favor the increase of carbohydrate consumption,
since it acceptance and digestibility are easier.

Conclusion: It was observed that, although the quality of
feeding improved after 6 months postoperatively. However,
after this period, there was a tendency to return to the pre-
operative food pattern.

KEY-WORDS

Obesity, Bariatric Surgery, Energy Intake, Macronutrients,
Gastric Bypass.

LISTA DE SIGLAS E ABREVIAGOES
BGYR: Bypass Gastrico em Y-de-Roux.

IMC: Indice de Massa Corporal.

INTRODUGCAO

A obesidade é um dos maiores problemas de salide publica
do mundo e estd aumentando significativamente ao longo dos
anos!. As inimeras tentativas de perda de peso dos pacien-
tes obesos, com tratamentos clinicos, o constante insucesso
e o habitual reganho de peso, fez com que a cirurgia baria-
trica se tornasse uma boa alternativa de sucesso?. A técnica
cirdrgica mista BGYR representa 49% das cirurgias bariatricas
realizadas mundialmente, sendo a mais praticada no Brasil,
correspondendo a 75% das cirurgias realizadas?.

Devido a alteracdo do transito gastrointestinal, a cirurgia
bariatrica pode apresentar consequéncias que interferem na
ingestdo alimentar, como deficiéncia de vitaminas e minerais
e a sindrome de dumping. Por restringir o consumo de doces
e gorduras, essa sindrome interfere no padrdo dietético, ne-
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cessitando de orientagdes nutricionais que incluam o au-
mento de alimentos fonte de fibras, fracionamento da dieta,
exclusdo de liquidos junto com as refeigdes e redugdo do con-
sumo de carboidratos simples*>. Além disso, as deficiéncias
nutricionais ocorrem devido a presenca de intolerancias ali-
mentares e/ou alteragdes na absorgdo intestinal, havendo ne-
cessidade de uma dieta especifica para cirurgia bariatrica®.

Apesar de estudos acompanharem os pacientes ao longo
do pds-operatdrio tardio 4>7:829 os achados sobre os efeitos da
mudanca na dieta do pds-operatdrio associada ao BGYR sao
escassos. Portanto, para melhora da pratica clinica promotora
de seguranca alimentar e nutricional, faz-se necessario estu-
dar a evolucao da ingestao alimentar em pacientes no pos-
operatorio de BGYR, relacionando com a piramide especifica,
fato que justifica o estudo.

METODOLOGIA

O presente estudo faz parte do projeto de pesquisa intitu-
lado Concepgao de um modelo preditivo de indice progndstico
nutricional para cirurgia bariatrica mediante mineracdo de da-
dos, previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, sob o parecer
n® CAAE 13491913.8.0000.0020.

Foi utilizada amostra de conveniéncia, sendo incluidos pa-
cientes adultos, ambos os sexos, submetidos ao BGYR entre
2007 e 2014, em acompanhamento nutricional em uma clinica
particular com certificado de exceléncia em cirurgia bariatrica
(Curitiba — PR - Brasil). Foram revisadas 754 fichas de acom-
panhamento nutricional e coletados dados demogréficos, da-
dos antropométricos e dietéticos. Todos os pacientes recebe-
ram a mesma orientacdo em relagdo a evolugdo da dieta.

A analise da composicdo alimentar foi realizada a partir do
software ADS Nutri®. Foram utilizadas a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos e a Tabela de Composicao
Nutricional dos Alimentos do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica 2008-2009. A adequacdo da ingestdo alimentar
de acordo com o guia alimentar para cirurgia bariatrica foi
feita somente com os dados de 6 meses e 12 meses de pos-
operatdrio®. Para minimizar os erros de protocolo do recorda-
tdrio 24 horas aplicado, foram utilizadas técnicas de aprimo-
ramento da andlise de ingestdo alimentar®,

A caracterizacdo da amostra foi realizada a partir de esta-
tistica descritiva. Para a andlise da distribuicdo percentual
de macronutrientes foi utilizado o modelo de Regressao de
Dirichlet. Essa analise foi realizada no software R (2015),
pacote DirichletReg (2015), adotando-se nivel de significan-
cia de 5%.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por dados de 106 pacientes,
90,5% (n=96) foram do sexo feminino e a idade média da po-
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pulacdo estudada foi de 48 (20-64) anos. A média do IMC
pré-operatorio foi de 39,6Kg/m? (33-67,8); com 3 meses, foi
de 31,5kg/m? (23,9-53,3); aos seis meses, 28,1 Kg/m?2 (22,3-
49,9) e aos 12 meses, 26,8 Kg/m?2 (19,0-48,5). O percentual
de perda de excesso de peso progrediu de 53,7% (23,8-
112,5) aos trés meses de pds-operatdrio para 72,8% (33,2-
139,4) aos seis meses e 87,8% (36,2-150,4) aos 12 meses.

Ao analisar a distribuicdo percentual dos macronutrientes
foram observadas alteracdes na proporcao de carboidratos,
proteinas e lipideos ao longo do pds-operatdrio. Dessa forma,
conclui-se que houve diminuicdo do consumo de carboidrato
em relagdo ao de proteina no pds-operatdrio (TABELA 1). De
forma semelhante, verificou-se diminuicao do consumo de li-
pideo em relagdo ao de proteina no pds-operatdrio em rela-
¢do ao pré-operatdrio, € 0 mesmo se verifica, em menor in-
tensidade, para o consumo de lipideo em relacdao ao de
carboidrato (TABELA 1).

Ao analisar a piramide alimentar adaptada para pacientes
no pos-operatorio tardio de cirurgia bariatrica, observou-se
que os valores médios de consumo de proteinas, frutas e hor-
talicas estavam dentro dos valores recomendados, enquanto
que a ingestdo de dleos vegetais encontrou-se abaixo das re-
comendacgdes. O consumo médio de grdos e cereais, estava
acima do ideal a partir de 6 meses, aumentando a prevalén-
cia de inadequacdo aos 12 meses (TABELA 2).

DISCUSSAO

O aparecimento de intolerancias apds a cirurgia bariatrica,
especialmente apds o consumo de carnes e leite, é relatado
em alguns estudos®. Esse fato pode favorecer o aumento do
consumo de carboidratos, por se tratar de um grupo alimen-
tar cujo a aceitagdo e a digestibilidade sdo mais faceis, fato
também encontrado quando comparado a piramide baria-

Tabela 2. Adequagdo: niveis da piramide adaptada para cirurgia
baridtrica.

Grupos de alimentos 6 meses 12 meses
(porcoes Pos-operatorio | pds-operatdrio
recomendadas) (n=98) (n=106)
Proteinas (4 - 6) 4,72 + 1,23 4,72 £ 1,28
Minimo — Maximo 1,5-70 2,0-75
Hortaligas (2 - 3) 2,66 + 0,99 2,50 + 0,85
Minimo — Maximo 0,0 - 4,0 0,0-5,0
Frutas (2 - 3) 2,32 £ 0,92 2,16 £ 0,86
Minimo — Maximo 1,0-4,0 0,0-5,0
Oleo Vegetal (2 - 3) 0,36 % 0,52 0,50 + 0,63
Minimo — Maximo 0,0-1,0 0,0-2,0
Graos e Cereais (2) 2,77 £ 0,65 3,74 £ 1,16
Minimo — Maximo 1,5-45 2,0-38,0

FONTE: Os autores (2017).
NOTA: Estatistica descritiva (software R).

trica®!1, Além disso, intolerancias alimentares sdo mais co-
muns no primeiro ano de pds operatdrio e tendem a diminuir
a longo prazo devido as adaptacoes fisiologicas do processo
digestivo!2,

ApOs a cirurgia bariatrica, principalmente apos BGYR, onde
ha uma restrigdo significativa da capacidade gastrica, ha uma
diminuigdo da ingestdo caldrica. Mas, devido ao processo
adaptativo do corpo humano, essa capacidade vai aumen-

Tabela 1. Razdo de chance: distribuicdo do percentual de macronutrientes

Tempo | R#220 dechance | yc (rc; 0,95) | , Razaode | 1c(re;o0,95) [RAzagdechance) repe; o,95)

T1/Pré 0,6787* (0,6133 ; 0,7512) 0,5068* (0,4514 ; 0,5691) 0,7467* (0,7465 : 0,8849)
T2/Pré 0,6842* (0,6238 ; 0,7505) 0,5562* (0,5014 ; 0,6169) 0,8128* (0,7562 : 0,9048)
T3/Pré 0,7464* (0,6768 ; 0,8231) 0,6175* (0,5533 ; 0,6890) 0,8272* (0,9920 ; 1,1949)
T2/T1 1,0081 (0,9231 ; 1,1010) 1,0974 (0,9880 ; 1,2187) 1,085 (1,0053 ; 1,2209)
T3/T1 1,0996 (1,0012 ; 1,2078) 1,2182* (1,0904 ; 1,3611) 1,1078 (0,9345 ; 1,1083)
T3/T2 1,008 (1,0029 ; 1,1865) 0,5068 (1,0064 ; 1,2245) 1,0177 (0,6777 ; 0,8227)

FONTE: Os autores (2017).
NOTA: Teste Estatistico Regressdo de Dirichlet (software R).

Pré = pré-operatorio; T1 = 3 meses de pds-operatdrio; T2 = 6 meses de pos-

chance; IC = intervalo de confianca; CHO = carboidrato; LIP = lipideo; PTN = proteina; *valor p<0,05.

operatorio; T3 = 12 meses de pods-operatério; RC = Razdo de
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tando ao longo do tempo, se o aporte de alimentos for au-
mentando. No presente estudo, foi observado que apesar da
qualidade da alimentacdo ter melhorado até os 6 meses pos
operatorio, apos esse periodo, houve piora da qualidade, se
assemelhando, em alguns aspectos, a alimentagdo do pré-
operatorio, onde ha um alto consumo de carboidratos, o que
pode contribuir para o reganho de peso e recidiva de comor-
bidades no pds operatorio tardio®”:.

Como limitacdo desse estudo, pode ser apresentado o curto
tempo de acompanhamento pds-operatdrio, onde seriam ne-
cessarios estudos que fizessem o acompanhamento por um
periodo minimo de dois anos apos a cirurgia.

CONCLUSAO

Foi observado uma alteragdo no consumo alimentar de ma-
cronutrientes quando comparado o pré-operatério com 6 me-
ses pos-operatorio, no entanto, a partir desse periodo, nota-
se uma tendéncia ao padrdo alimentar anterior a cirurgia,
com aumento do consumo de carboidratos. Sugere-se a rea-
lizacao de estudos futuros para avaliar as variaveis influencia-
doras da inadequacdo da ingestdo alimentar apds o sexto
més de pds-operatorio e a influéncia dessas modificagbes no
estado nutricional e sucesso cirirgico ao longo dos anos.
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