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1. Introducéo

A obesidade € uma doenca de etiologia multifatorial e se tornou um dos maiores
problemas de satde publica no panorama mundial. No Brasil, entre os homens a prevaléncia
de obesidade € de cerca de 17,9% e 18,2% das mulheres ja atingiram esta condi¢do (ABESO,
2016).

A partir dessa realidade, quando os resultados do tratamento clinico convencional séo
insatisfatorios, a cirurgia bariatrica tornou-se a opc¢do terapéutica mais eficaz para essa
condicdo (NOVAES et al., 2008).

A técnica cirdrgica mais realizada no Brasil € denominada bypass gastrico (gastroplastia
com desvio intestinal em “Y de Roux™). Atualmente no Brasil, esta cirurgia corresponde a 75% das
cirurgias realizadas, gracas a seguranca e eficacia que a mesma proporciona aos pacientes
(SBCBM, 2016).

O equilibrio do estado nutricional e a indicacédo dietética adequada no periodo pré e
poés-operatorio tém mostrado importante correlagdo com o sucesso nas diferentes técnicas
cirurgicas. Diante disso, foi selecionado um paciente para relatar o acompanhamento pré e
po6s-operatorio no Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Prof® Alberto

Antunes da Universidade Federal de Alagoas.
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1. Relato de Caso

Paciente JLS, sexo masculino, 28 anos, casado, natural e procedente de Maceid,
professor. Apresenta Obesidade grau Il e Doenca Hepéatica Gordurosa N&do Alcodlica
(DHGNA). Relata obesidade por parte da avo materna e tias e afirma que a obesidade teve
inicio a partir dos 10 anos de idade. Ao exame fisico, observa-se a presenca de acantosis
nigricans na parte posterior do pescoco. Antes de entrar no Programa de cirurgia bariatrica,
0 paciente realizava cinco refeicdes ao dia. Afirma ainda ingestdo alimentar compulsiva
ligada a episodios de ansiedade. Apesar da modificacdo no estilo de vida para a preparacao
cirurgica, continuaram sendo observadas inadequacdes nos habitos alimentares. Em
setembro de 2009, o paciente foi inserido no Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA) pesando 110,6 Kg e com IMC de 37,8
Kg/m2. Na avaliagdo bioquimica pré-operatéria foi evidenciada déficits nos niveis séricos de

vitamina D e acido félico, além de dislipidemia (colesterol total e triglicerideos elevados).

Em julho de 2016, o paciente foi liberado para cirurgia bariatrica com a autorizagao
de todos os profissionais da equipe multidisciplinar. Paciente deu entrada na clinica cirdrgica
para internamento em 28/08/2016, com peso de 177 Kg, IMC de 60,5 Kg/m?, com um
excesso de peso de 112,76 Kg. Foi submetido a Gastroplastia em Y de Roux a Fobi Capella.
Posteriormente ao procedimento, o paciente ficou em dieta zero por 2 dias, sendo a dieta
liquida de prova iniciada no 3° DPO, no qual recebeu liquidos claros (chas, agua de coco,

suco de maracuja) fracionados em 30 ml de 30 em 30 min.

Decorridos 16 dias da cirurgia, o paciente retorna ao ambulatério para dar
continuidade ao acompanhamento pos-operatorio e evolucdo do plano alimentar para
consisténcia semi-liquida, visto que ndo apresentou intercorréncias. Os suplementos foram
mantidos. No 23° DPO, foi possivel evoluir para o plano alimentar pastoso. No 30° DPO o
paciente retorna ao ambulatério sem queixas, responsivo a intervencdo e com suplementagéo
adequada. Assim, foi implantada dieta branda, e entregue um livro de receitas saudaveis com

preparag0es diferenciadas e variadas.

2. Resultados e Discussao

61

GEP NEWS, Maceio, v.1, n.3, p.60-63, jul./set. 2017



B o

I Jo

ACADEMICA DO HUPAA

DA PESQUISA A PRATICA CLiNICAD

Il SEMINARIO

QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

PERODO:

Gerancia de Eneine e Pesguies

RN AITIDOA

14 A 16 DE DEZEMBRO DE 20168

O cuidado nutricional do paciente pos-cirargico tem como objetivo promover a perda

do excesso de peso de forma mais saudavel, minimizar as perdas nutricionais, reduzir o
catabolismo proteico e prevenir a ocorréncia de complicacBes pos-operatorias. Assim, 0
nutricionista € um profissional essencial no processo da cirurgia bariatrica e metabolica e foi
reconhecido como componente obrigatdrio na equipe multidisciplinar desde o 1° Consenso
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (BURGOS; SALVIANO, 2011).

Os déficits de acido félico e vitamina D no pré-operatério evidenciam que 0 consumo
de calorias em excesso esté atribuido ao elevado consumo de alimentos processados, de alta
densidade energética e pobre valor nutritivo e ndo ao consumo de alimentos ricos em
nutrientes. O aumento do tecido adiposo também parece influenciar os niveis séricos de
vitaminas lipossollveis, entre elas a vitamina D (BARCHETTA et al., 2013).

Por sua vez, o cuidado nutricional pos-cirurgia contempla muitos aspectos, o primeiro
deles é a oferta proteica. Por dia deve-se ofertar no minimo 60 gramas e no maximo 120
gramas de proteina. Os carboidratos deverdo constituir mais do que 50% do aporte diério,
evitando alimentos com alto teor de agUcares que contribuiria para o esvaziamento rapido do
estdmago, podendo levar a sindrome de dumping. Os lipideos por sua vez, ndo devem
ultrapassar 25-30% de energia total didria. As deficiéncias nutricionais sdo uma das
principais complicacdes a longo prazo apds a cirurgia, por isso, 0 paciente pos-operado, deve
tomar diariamente durante toda vida o polivitaminico e mineral prescrito pelo nutricionista.
No caso deste paciente os suplementos utilizados foram hiperproteico, caldrico-proteico e
polivitaminico e mineral (BURGOS; SALVIANO, 2007).

O paciente em questéo teve uma perda de 10,73% de peso total no primeiro més de
pos-operatorio. Com relacdo as metas de perda do excesso de peso e a evolucao da perda real
desse paciente, vale a pena destacar que os estudos afirmam que se espera uma perda de 7%
a 10% no primeiro més pds cirurgico, 15% e 35% no terceiro e sexto més respectivamente
(relacionado ao peso total). Até um ano e meio acredita-se que possa haver uma perda de
65% do excesso de peso total e cerca de 50% em dois anos de bariatrica (BASTOS et al.,
2013).

E importante ressaltar que o procedimento cirdrgico ndo finaliza o tratamento da

obesidade. O cuidado nutricional e a pratica regular de atividade fisica devem ser mantidos

62

GEP NEWS, Maceio, v.1, n.3, p.60-63, jul./set. 2017



II JORMNAIDA
ACADEMICA DO HUPAA
DA PESQUISA A PRATICA CLiNICAD

SEMINARIO

QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

FPERIOMDO: 1< A 168 IDHOE

- e P s

2 EBSER o Y

Gerancia de Eneine e Pesguies

DEZEMBRO DE 2018

continuamente para o controle da enfermidade em médio e longo prazo. Os bons resultados

alcancados no primeiro més pds-operatorio do paciente podem ser sustentados pela
orientacdo e acompanhamento adequados e periodicos por uma equipe multiprofissional

capacitada.
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