IMPACTO FISIOLOGICO DA CIRURGIA
BARIATRICA E MANEJO NUTRICIONAL

Neste contetudo iremos abordar:

1. O cenario atual da obesidade e da cirurgia bariatrica no Brasil;

2. Beneficios para o paciente apés a cirurgia bariatrica;

3. As alteragOes gastrointestinais e de absorgao de nutrientes apds a cirurgia bariatrica;
4. Os riscos de desnutrigcdo associados a cirurgia bariatrica;

5. Recomendacgdes pré e pds-cirurgia bariatrica;

6. Os beneficios da suplementagao para pacientes no pos-cirurgia bariatrica.

A obesidade € um grave problema de saude e esta associada a enfermidades como: diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertensdo arterial e diversas outras que aumentam o risco
cardiovascular, além de somar aspectos psicolégicos e dificuldades funcionais. Assim, afeta
atualmente e de forma crescente a qualidade de vida de um percentual alarmante de brasileiros.’

O cenario atual, segundo o Ministério da Saude ¢ alarmante:’

13,6 milhdes de brasileiros estdo com
obesidade maérbida (IMC acima de 35)

28 milhdes de brasileiros estdo com
obesidade (IMC entre 30 e 35)

Segundo a SBCBM (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica), o tratamento
cirdrgico para a obesidade cresce com a mesma velocidade, a um ritmo de mais de 60.000
cirurgias bariatricas realizadas por ano. Um aumento de 84,78% so entre 2011 e 2018,
ano da ultima atualizagéo, anteriormente a pandemia de COVID-19.1

ASBCBM consideraeste procedimentoadequado
para pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m?
com comorbidades ou aqueles acima de 40 kg/
m?2 mesmo sem comorbidades, apods tratamento
clinico realizado sem sucesso por pelo menos 2
anos e com a condicdo de obesidade madrbida
instalada ha mais de 5 anos.'


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/diabetes/dieta-para-controle-de-peso-e-remissao-da-diabetes-tipo-2

, @ ¢
, 0@
/00 0
A N N W

A N N ¥

90 00 ¢

Comadiminuicao dorefluxo gastroesofagicoeemvirtude do emagrecimento,
cerca de 90% dos casos de crises de asma e apneia do sono diminuem.

Diminui¢ao dos riscos de hipertensao e infarto.

Diminuicdo do colesterol total, triglicérides, acido urico e aumento do
colesterol HDL.

Diminuicao nas taxas glicémicas dos pacientes diabéticos e reducao dos

riscos para DM2 nos pacientes ndo diabéticos.

Melhora da autoestima e do relacionamento familiar e social, com diminuigao

de quadros de ansiedade e depressao.

Embora os resultados sejam claramente positivos, o organismo do paciente operado
passa por alteracdes que criam necessidades especiais, principalmente com relacao ao trato
gastrointestinal.

Apds a cirurgia, 0 paciente apresenta

uma nova condicao  gastrointestinal,  com
algumas alteracoes importantes e possiveis
complicacoes: 2

e Estenose da gastrojejunostomia;

e Ulcera géastrica;

e Fistulas gastrogéstricas;

e Obstrucao do intestino delgado;

e Sindrome de Dumping;

e Diarreia e vOmitos.
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o Além disso, em decorréncia de alguns fatores como: idade, sexo, tabagismo e tipo de dieta,
muitos pacientes obesos apresentam deficiéncias nutricionais antes mesmo da realizagdo da
cirurgia, o que se agrava ainda mais depois da cirurgia devido a fatores como: 2

Restricao de ingestao alimentar,

Reducéo da area de absorcao de nutrientes;

Diminuigao do tempo de transito gastrointestinal;
Ocorréncia de intolerancias alimentares no pos-cirurgico;

Caréncia de vitaminas e minerais, principalmente: A, D, E, K e B12, tiamina, acido félico,
calcio e ferro, além de macronutrientes importantes, como a proteina.

Procedimentos 3

Em procedimentos disabsortivos, como a
derivagao biliopancreatica, a deficiéncia das
vitaminas A, D e K, zinco e acidos graxos
essenciais tende a ser mais acentuada.

No bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), a
técnica mais comumente utilizada no Brasil,
ocorre maior deficiéncia de vitamina B12,
ferro e acido folico.

Na derivacao biliopancreatica/Duodenal
Switch existe perda na absorcao de até 72%
dos lipidios ingeridos.

Nos procedimentos que nao apresentam
disabsortivo (a associacdo entre gastrectomia vertical e desvio intestinal com

retirada de 60% do estbmago), como o baldo intragdstrico  ou a banda
gastrica  ajustavel, as perdas sao reduzidas e a suplementacao de polivitaminicos é
considerada suficiente.?

componente

Os riscos da desnutri¢ao associados a cirurgia bariatrica

A desnutricio proteica é geralmente observada no pods-operatério tardio
da cirurgia bariatrica e é considerada uma alteracao metabdlica
grave, podendo ser acompanhada de hipoalbuminemia, anemia, edema,
astenia e alopecia. Além  disso, outros sintomas como anorexia, vomitos, diarreia e
intolerancia alimentar, contribuem para uma menor ingestao e absorcdo de  proteinas.
Em alguns casos, o déficit proteico resulta da  ingestao de calorias
predominantemente provenientes de carboidratos, causando ainda  a hiperinsulinemia,

com consequéncias como a reducao na sintese de  albumina

além da perda de massa magra e atrofia muscular. 3

e imunidade corporal,

Desnutrigao proteica grave: Embora seja um quadro incomum, pode ocorrer por consequéncia de

fatores relacionados a cirurgia bariatrica. A recuperagao geralmente requer internagao hospitalar
e nutricao parenteral para restabelecer as quantidades de proteinas no organismo.?

Todos estes fatores apontam para a necessidade de um manejo nutricional especifico no
perioperatorio da cirurgia bariatrica.


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/paciente-critico/nova-definicao-global-de-desnutricao
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/envelhecimento-saudavel/perda-de-massa-ossea-e-muscular-orientacoes-praticas
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/envelhecimento-saudavel/perda-de-massa-ossea-e-muscular-orientacoes-praticas

Para enfrentar um procedimento cirlrgico, € preciso preparar 0 organismo para que nao haja
riscos e complicacoes.

O Programa Impacto Positivo ( PIP ) tém o papel de ajudar o paciente a modificar
os fatores de risco, diminuindo as chances de complicacbes pré e pos-operatorias a
partir de treinamento  com exercicios  para melhorar o  condicionamento  fisico,
além  de suporte nutricional e psicolégico, melhorando assim, a reserva fisioldgica e
reduzindo o estresse antes da cirurgia a partir de 4 cuidados: 4>

NUTRICAO
PRE-OPERATORIA

Atencdo para a desnutricao!
Ela € um importante fator
de risco pré-operatorio

e nao operatorio.

OTIMIZACAO DO _
O CONTROLE GLICEMICO

Avariacao entre picos e baixos niveis
da glicemia pode aumentar o risco de
infeccao e dificultar a cicatrizacao.

REVISAO DOS
MEDICAMENTOS EM USO

Alguns remédios sao

INTERRUPCAO
DO TABAGISMO

Ficando sem fumar de 3a 4

semanas antes do procedimento, particularmente importantes antes

¢ possivel reduzir de 30% a 50% da cirurgia. Ao mesmo tempo, evite

dos riscos de complicacoes. interacoes indesejadas, comunicando
0 médico sobre os medicamentos
que vocé utiliza.

E importante que o paciente inicie um processo de perda de peso e de equilibrio nutricional
de suas refeicoes, prevenindo e corrigindo deficiéncias associadas a maiores riscos e
complicacoes, durante e apds a cirurgia.

As principais recomendacoes s30:©

| &
Ajustar o consumo  Ajustar o consumo de Evitar alimentos
dos macronutrientes, de agua; fibras; processados;
proteinas, carboidratos
e gorduras; -
Reduzir ou eliminar o Reduzir ou eliminar o Fazer refem;oes com horarlos
aclcar: consumo de bebidas e quantidades planejadas.

alcoolicas;

No geral, o periodo que vai até o terceiro més apds a cirurgia € aquele em que ocorre o
ritmo mais acelerado de emagrecimento. Em seguida, o organismo passa por uma
adaptacéo fisioldgica com reducdo dos gastos energéticos e a perda de peso torna-se mais lenta.®

A alimentacdo do paciente deve evoluir de forma gradativa e adequada a cada etapa
desse processo, para melhor adaptacao e evitar complicacbes. Assim, recomenda-se como
sugestao: ¢


Pris
Riscado

https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/cirurgia/cirurgia-trauma-planejado-que-exige-cuidados-essenciais
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1 semana 2 semana 3 e4 semanas 1 més

Primeira semana apés | Segunda semana apos Terceira e quarta | A partir do primeiro més
a alta hospitalar a alta hospitalar semana apés aalta | apds a alta hospitalar
hospitalar
Dieta liquida, coada e | Ainda sem consumo de O paciente inicia o
sem agucar, pobre em | agucar e com poucas Alimentos consumo de alimentos
gorduras; gorduras, a consisténcia amassados em solidos com
das refeigdes evolui para forma de papa, consisténcia macia e
preparacges batidas de | sempre bem cozidos; | bem cozidos, ainda sem
forma homogénea; acucar e pobres em
gorduras.

0 consumo do agucar deve ser evitado pois pode desencadear a Sindrome de Dumping ou

intolerancia ao acgucar, com sintomas como: tontura, diarreia, mal-estar na regiao superior do
abdomen, suor excessivo e queda da pressao arterial.®

Os beneficios da suplementacao para pacientes no pés-cirurgia bariatrica

O tratamento da obesidade nao estd restrito ao ato cirdrgico em si, incluindo
um importante acompanhamento nutricional e o principal foco deste trabalho precisa

ser a manutencdo do estado nutricional do  paciente, evitando a  desnutricdo,
especialmente  a desnutricao  proteica e todos o0s riscos associados, nao apenas no
pos-cirdrgico imediato, mas também no tardio.®

A literatura sugere que o uso de suplementos é essencial em cada um destes momentos
para garantir a reposicao adequada dos nutrientes necessarios, prevenindo ou tratando as
deficiéncias nutricionais decorrentes das necessidades de adaptacdo as  alteracoes

anatébmicas provocadas pelas técnicas cirtrgicas.®

Destacamos as dietas oligoméricas, ou seja, com suplementacdo de proteinas em
sua forma hidrolisada para facilitar a digestdo, apresentam diversos beneficios para o
paciente no pds-cirurgia bariatrica, principalmente quando adicionadas de vitaminas e minerais.8

Podemos destacar 3 consequéncias da cirurgia que justificam a utilizagdo de suplementos para
manter o equilibrio nutricional do paciente: &

1) Restricao da capacidade géastrica, causando a reducao na ingestao de calorias e micronutrientes >
e da producao de acido cloridrico no estémago.

2) Diminuicdo do estémago, causando reducado da superficie de contato, da absorcédo de
nutrientes e das enzimas digestivas.

3) Surgimento de intolerdncia a alimentos, causando a eventual retirada de fontes
importantes de nutrientes do dia a dia.

O PRINCIPAL FOCO DA SUPLEMENTAGAO E O FORNECIMENTO DE
NUTRIENTES QUE O PACIENTE NAO CONSEGUE RECEBER OU DIGERIR
E ABSORVER ADEQUADAMENTE PELA ALIMENTAGAO CONVENCIONAL.

\§ A\
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A proteina hidrolisada do soro do leite ou whey protein hidrolisado e isolado, € dessa forma,
a melhor escolha para o0 paciente que passou por uma cirurgia bariatrica, por possuir
quantidades altas dos aminoacidos de cadeia ramificada, sendo 0s principais para
prevenir, por exemplo, a perda de massa muscular, maior solubilidade e digestibilidade.
Por ndo conter lactose, resulta em menos alergenicidade e melhor absorgdo.®

Destacamos ainda a importancia da inclusao de imunonutrientes como a arginina, o émega
3 e 0s nucleotideos nas formulas utilizadas, iniciando o seu uso 7/ dias antes
da cirurgia. A imunonutricdo traz beneficios importantes por seu papel de estimulo
ao sistema imunolodgico tendo como principais objetivos: 713

. Prevenir a desnutricdo ou minimizar seus efeitos;
. Imunomodulacao para a melhora do estresse oxidativo e dos resultados pos-operatorios.

Sob estresse, a arginina torna-se condicionalmente essencial e desempenha um papel
importante no metabolismo intermediario do paciente cirlrgico. Ela é necesséria para:14-23

v' Crescimento e proliferacdo celular;

v' Modulacdo da funcédo imune;

v Cicatrizacdo de feridas cirtrgicas (precursor de ornitina e prolina);

v' Formacao da oxido nitrico sintase (producéo de 6xido nitrico, que protege contra bactérias,
inibe a agregacao plaquetaria e funciona como vasodilatador).

Os acidos graxos O6mega-3 (EPA e DHA) possuem as atividades imunomoduladoras
mais descritas na literatura. Eles tém papel fundamental em:24-28

v' Funcao imune e coagulacao do sangue;

v Manutencao da integridade e funcao da membrana celular;
v' Reducao do estimulo inflamatério;

v Disponibilidade de arginina (acdo sobre a arginase 1).

Nucleotideos sdao continuamente sintetizados, degradados e recuperados em tecidos com
alta rotatividade como a mucosa intestinal e o sistema imune. Apds lesdes, sepse ou
trauma cirdrgico, os pacientes podem precisar de um fornecimento extra de
nucleotideos. Eles sio importantes para:27-31

v' Replicacao das células do sistema imunologico;
v’ Cicatrizacao;

v Divisao e crescimento celular;

v' Modulacao do sistema imune.


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/cirurgia/imunonutricao-e-cirurgia

A cirurgia bariatrica é considerada um dos tratamentos mais eficazes da obesidade
clinicamente grave. No entanto, apds esse procedimento, a perda de peso €é acompanhada

por muitas consequéncias metabdlicas e funcionais, além de déficits de nutrientes que
aumentam a vulnerabilidade ao estresse critico no periodo pds-operatorio. O uso de
suplementos € essencial para garantir a reposicdo adequada dos nutrientes necessarios,
prevenindo ou tratando as deficiéncias  nutricionais  decorrentes  das = necessidades  de
adaptacdo as  alteracdes anatdmicas provocadas pelas técnicas cirlrgicas.®?
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