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RESUMO

JUSTIFICATIVA: A obesidade é uma doenga crdnica multifatorial caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal, representando um grande desafio para a
saude publica devido as complicagcbes metabdlicas e nutricionais associadas. A
cirurgia bariatrica destaca-se como uma intervengao eficaz para o tratamento da
obesidade grave, porém demanda cuidados nutricionais especificos e continuos no
periodo pds-operatorio, visando prevenir deficiéncias e complicagdes. OBJETIVO:
Este estudo teve como objetivo elaborar um guia pratico de nutricdo para o pds-
operatério de cirurgia bariatrica, direcionado aos nutricionistas, com o intuito de
fornecer orientacdes claras, atualizadas e baseadas em evidéncias cientificas para o
manejo nutricional desses pacientes. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
do tipo revisao narrativa, realizada através de uma revisao sistematica da literatura
cientifica atualizada nas bases de pesquisas cientificas, além de diretrizes
reconhecidas como ASPEN, ESPEN, ABESO e BRASPEN. Os dados coletados foram
analisados qualitativamente para a construgdo do guia. RESULTADOS: Foi
desenvolvido um guia pratico detalhado, estruturado em seg¢des, abordando desde
introducdo a obesidade até os cuidados do pds-operatério da cirurgia bariatrica,
incluindo as fases dietéticas pds-operatorias, suplementagao nutricional especifica,
manejo de complicagdes nutricionais e estratégias de adesdo ao tratamento.
CONCLUSOES: O guia elaborado representa uma ferramenta essencial para
nutricionistas, proporcionando padronizacdo nas condutas clinicas e promovendo um
cuidado nutricional mais seguro e eficaz, com potencial significativo para melhorar os
desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Nutricdo, Guia pratico.



ABSTRACT

JUSTIFICATION: Obesity is a chronic multifactorial disease characterized by
excessive accumulation of body fat, representing a significant public health challenge
due to its associated metabolic and nutritional complications. Bariatric surgery stands
out as an effective intervention for treating severe obesity, but it requires specific and
continuous nutritional care in the postoperative period to prevent deficiencies and
complications. OBJECTIVE: This study aimed to develop a practical nutritional guide
for the postoperative management of bariatric surgery, directed to nutritionists,
providing clear, up-to-date, evidence-based guidelines for managing the nutritional
needs of these patients. METHOD: This is a qualitative narrative review conducted
through a systematic review of current scientific literature from PubMed, SciELO, and
LILACS databases, in addition to recognized guidelines from ASPEN, ESPEN,
ABESO, and BRASPEN. The collected data were analyzed qualitatively to develop the
guide. RESULTS: A detailed practical guide was developed, structured clearly into
sections, covering topics from preoperative nutritional assessment through
postoperative dietary phases, specific nutritional supplementation, management of
nutritional complications, and strategies for treatment adherence. CONCLUSIONS:
The developed guide is an essential tool for nutritionists, providing standardization in
clinical practice and promoting safer and more effective nutritional care, significantly
improving clinical outcomes and quality of life for patients undergoing bariatric surgery.

Keywords: Bariatric surgery, nutrition, practical guide.
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INTRODUGCAO

A obesidade é uma doenca crbnica, caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, que impacta significativamente a saude publica mundial. De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (2023), mais de 1 bilhdo de pessoas convivem
atualmente com obesidade, o que corresponde a um dos maiores desafios sanitarios
globais do século XXI. No Brasil, segundo dados do Vigitel (2023), 22,4% da
populacéo adulta foi diagnosticada com obesidade em 2022, com tendéncia crescente
em todas as regides do pais. Este cenario reflete ndo apenas mudangas nos padrbes
alimentares, mas também um impacto econdmico relevante, uma vez que a obesidade
aumenta a utilizacdo dos servicos de saude, o absenteismo e o0s custos
previdenciarios (WHO, 2023; VIGITEL, 2023).

A mudancga alimentar observada nas ultimas décadas, marcada pelo aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados e pela redugao da ingestao de alimentos
in natura, como frutas, hortalicas e graos integrais, contribui diretamente para o
aumento do risco de doengas crdnicas nao transmissiveis. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que mais de 60% da populagdo
brasileira consome quantidades insuficientes de frutas e hortalicas, reforgando esse
cenario. Associados ao sedentarismo e ao estresse da vida moderna, esses fatores
favorecem a progressédo da obesidade e reforcam a necessidade de intervencdes
terapéuticas mais eficazes, como a cirurgia bariatrica (IBGE, 2020; IBGE, 2022).

Entre 2020 e 2024, foram realizadas no Brasil 291.731 cirurgias bariatricas:
260.380 pelos planos de saude, 31.351 pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e cerca
de 10 mil em carater particular. Apesar do aumento, a demanda ainda supera a oferta,
sobretudo no setor publico (SBCBM, 2024).

Do ponto de vista econdbmico, a cirurgia bariatrica demonstra-se mais custo-
efetiva em comparacédo ao tratamento medicamentoso continuo. O procedimento,
quando realizado na rede privada, apresenta custo médio entre R$ 30 mil e R$ 40 mil,
valor uUnico que contrasta com a despesa vitalicia dos farmacos atualmente
disponiveis. Medicamentos como semaglutida (Ozempic®), tirzepatida (Mounjaro®)
ou Wegovy® podem ultrapassar R$ 45 mil anuais, sem oferecer cura definitiva para a
obesidade (CHAVES et al., 2024).
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Nesse cenario, a posi¢ao do presidente da SBCBM é emblematica ao destacar
que “hoje a cirurgia é feita por video e, em dois dias, o paciente esta bem, em casa e
existe cobertura pelo SUS e pelos planos de saude. Se o plano tiver que pagar a
medicag¢ao e ndo curar a obesidade, qual sera a vantagem? A cirurgia controla o peso
e as comorbidades de forma muito mais barata e efetiva” (SBCBM, 2024).

A cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma das op¢des mais eficazes
no tratamento da obesidade grave, especialmente em casos de obesidade grau Il ou
grau |l com comorbidades. Além da perda significativa de peso, ha melhora em
condi¢gdes como diabetes tipo 2 e hipertensdo. No entanto, as alteragdes anatébmicas
e fisiolégicas aumentam o risco de deficiéncias nutricionais e complicagdes
metabdlicas (SANTOS et al., 2021).

Entre os desafios mais comuns no pos-operatério estao as deficiéncias de ferro,
calcio, vitamina B12 e vitaminas lipossoluveis, além da sindrome de dumping e da
hipoglicemia. Esses quadros decorrem da menor ingesta e da ma absorgéo, exigindo
cuidado nutricional individualizado para garantir recuperacao adequada (SMITH et al.,
2020). Conforme o Conselho Federal de Nutricionistas, o acompanhamento deve ser
baseado em diagnéstico nutricional detalhado, integrando dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos. A atuacdo do nutricionista previne
complicagdes, promove a educacgdo alimentar e favorece a adesdo a novos habitos
(CFN, 2023).

O presente estudo propde a elaboragdo de um guia pratico de nutricdo para o
pos-operatorio de cirurgia bariatrica, direcionado aos nutricionistas. O material reine
recomendacgdes e orientagcbes baseadas em evidéncias cientificas e diretrizes
atualizadas, visando maior seguranga e padronizagdo nos cuidados, além de
melhores resultados clinicos e menor risco de complicagcbes como desnutricao e
reganho de peso (LOPES et al., 2022).

Também se justifica pela necessidade de otimizar os atendimentos no Sistema
Unico de Satde (SUS) e na rede privada, garantindo condutas nutricionais seguras,
reducao de readmissdes hospitalares e menores custos assistenciais. Assim, o guia
busca fortalecer a atuagao do nutricionista e contribuir para a promog¢ao da saude e

da qualidade de vida dos pacientes bariatricos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver um guia pratico de nutricdo para o pds-operatoério de cirurgia
bariatrica, direcionado a nutricionistas, com base em evidéncias cientificas, para
orientagdo no manejo nutricional e promog¢éo da recuperagdo segura e eficaz dos

pacientes.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1. Revisar a literatura cientifica atual sobre recomendacdes nutricionais no

poés-operatorio de cirurgia bariatrica.

2.2.2. Organizar as informacgdes obtidas na revisao de literatura para a

elaboragéo do guia pratico de nutri¢ao.

2.2.3. Construir um guia pratico para orientar nutricionistas quanto as

necessidades do paciente pos-operatorio de cirurgia bariatrica.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade: Definigao

A obesidade é uma doencga crénica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal devido ao desequilibrio entre ingestao caldrica e gasto energético.
Esse excesso adiposo esta associado a processos inflamatérios, alteracoes
hormonais e maior risco de doengas metabdlicas, como diabetes tipo 2 e
dislipidemias. Além disso, impacta negativamente a saude cardiovascular,
favorecendo hipertenséao arterial e outras doencgas (SNS24, 2023).

O excesso de peso também compromete a saude musculoesquelética,
predispondo a osteoartrite e dores articulares, além de agravar disturbios
respiratorios, como a apneia obstrutiva do sono. No aspecto psicoldgico, a obesidade
esta fortemente relacionada a transtornos de humor, baixa autoestima e maior
incidéncia de depressao e ansiedade, intensificados pelo estigma social. O tecido

adiposo visceral contribui para um estado inflamatério cronico. Esse processo
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inflamatorio sistémico também estd associado a resisténcia a insulina e ao
desenvolvimento de complicagdes metabdlicas progressivas (BRASIL, 2023).

Atualmente, a obesidade é considerada uma epidemia global, afetando mais
de 650 milhdes de pessoas. Seu desenvolvimento envolve fatores genéticos,
ambientais e comportamentais, tornando o tratamento desafiador e exigindo uma
abordagem multidisciplinar para garantir um manejo eficaz e personalizado (AFYA,
2024).

3.1.2 Classificagao da Obesidade

A obesidade é classificada com base no indice de Massa Corporal (IMC),
calculado pela razéo entre o peso corporal e a altura ao quadrado (kg/m?). De acordo
com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a categorizagdo do IMC compreende:
baixo peso (<18,5 kg/m?), eutrdfico (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?),
obesidade grau | (30,0—34,9 kg/m?), obesidade grau Il (35,0-39,9 kg/m?) e obesidade
grau Il (mérbida) (240 kg/m?) (WHO, 2023).

Apesar de amplamente utilizado, o IMC apresenta limitagdes, pois nao
diferencia massa magra de gordura corporal. Métodos complementares, como
circunferéncia da cintura e relacdo cintura-quadril, sdo utilizados para identificar
obesidade visceral. Exames como a bioimpedancia elétrica e absorciometria de raios-
X de dupla energia (DEXA) também fornecem uma analise mais detalhada da

composicao corporal (AFYA, 2024).

Quadro 1- Classificagao do IMC

Baixo peso severo Menor que 16,0 Muito alto
Baixo peso moderado 16,0 — 16,9 Alto
Baixo peso leve 17,0 - 18,4 Médio
Eutrofia (peso normal) 18,5 -24,9 Baixo
Sobrepeso 25,0 - 29,9 Aumentado
Obesidade Grau | 30,0 -34,9 Alto
Obesidade Grau I 35,0 -39,9 Muito alto

Obesidade Grau Il (Obesidade Mérbida) = 40,0 ou mais Extremamente alto
Fonte: WHO, 2023.
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3.1.3 Epidemiologia da Obesidade

A obesidade tornou-se um dos maiores desafios da saude publica global. Se a
tendéncia atual persistir, estima-se que mais de 50% da populagdo mundial estara
com sobrepeso ou obesidade até 2035. No Brasil, a prevaléncia da obesidade mais
que dobrou nos ultimos 20 anos, atingindo cerca de 25% da populagdo adulta
(FIOCRUZ, 2024).

O aumento dos casos de obesidade infantii também é preocupante. A
substituicdo de alimentos naturais por ultraprocessados, aliada ao sedentarismo e ao
uso excessivo de telas, tem contribuido para o ganho de peso precoce, elevando o
risco de doengas metabdlicas na vida adulta (BRASIL, 2023). Altera¢des na microbiota
intestinal devido ao consumo excessivo de produtos industrializados, tém sido
estudados como possiveis agravantes do estado inflamatério crénico associado a
obesidade (SANAR, 2024).

Fatores socioeconbémicos desempenham um papel significativo no crescimento
da obesidade. O acesso facilitado a alimentos industrializados, a falta de espacgos para
atividades fisicas e a rotina acelerada favorecem escolhas alimentares inadequadas.
Estratégias eficazes de prevengdo incluem politicas publicas que incentivem
alimentagao equilibrada e promovam a atividade fisica regular (SANAR, 2024).

A ampla disponibilidade de alimentos ultraprocessados € um dos principais
fatores que contribuem para o aumento da obesidade. A preferéncia por produtos
prontos para consumo, altamente palataveis e ricos em gorduras, agucares e sodio, €
incentivada pela publicidade agressiva, impactando negativamente os padrdes
alimentares da populagdo (WORLD OBESITY FEDERATION, 2024).

3.2 Fatores Contribuintes para a Obesidade
3.2.1 Fatores Genéticos

A influéncia da genética na obesidade é significativa, com estudos indicando
que variagdes em genes especificos podem afetar o metabolismo, a regulagdo do
apetite e a distribuicdo da gordura corporal. O gene FTO (Fat mass and obesity-
associated gene) € um dos principais associados a propensao ao acumulo de gordura.
Além dele, genes como MC4R e LEP influenciam a sensacdo de saciedade e a
sinalizacdo neuroenddcrina, podendo levar a um maior consumo alimentar e ganho
de peso (SANTOS; SILVA; FERREIRA, 2024).
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A expressao desses genes pode ser modulada por fatores ambientais, um
conceito conhecido como epigenética. O impacto da microbiota intestinal na regulagao
do metabolismo e na sinalizagdo inflamatdria tem sido amplamente estudado,
indicando que dietas ricas em fibras e nutrientes podem modificar a composi¢cao da
microbiota e reduzir o risco de obesidade (CARVALHO et al., 2024).

3.2.2 Fatores Comportamentais

Os habitos alimentares e o sedentarismo tém papel central na epidemia de
obesidade. O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, ricos em agucares,
gorduras e aditivos artificiais, associado a baixa ingestdo de alimentos in natura,
compromete o balango energético do organismo. A ampla disponibilidade e a
publicidade agressiva desses produtos reforcam padrdes alimentares inadequados,
contribuindo para o ganho excessivo de peso (OLIVEIRA; SANTOS, 2024).

O sedentarismo é outro fator importante, agravado pelo aumento do tempo
dedicado ao uso de dispositivos eletronicos e pela reducdo da atividade fisica
espontanea. A falta de movimento impacta diretamente o metabolismo, reduzindo o
gasto energético e favorecendo o acumulo de gordura corporal. A compulsao
alimentar, muitas vezes desencadeada por estresse e ansiedade, também contribui
para o ganho de peso (SILVA et al., 2023).

3.2.3 Influéncias Ambientais

O ambiente desempenha um papel determinante no aumento da prevaléncia
da obesidade. A urbanizacao, a falta de espagos para atividade fisica ou a falta de
seguranga nesses ambientes e a dependéncia de transporte resultam em um estilo
de vida cada vez mais sedentario. O alto custo de alimentos saudaveis em relacao
aos industrializados também dificulta a adesdo a uma alimentacdo equilibrada,
especialmente em comunidades de baixa renda (FERREIRA; MOURA, 2024).

A influéncia digital também é um fator crescente. A exposicdo a propagandas
de fast-food e bebidas agucaradas nas redes sociais e em plataformas digitais impacta
diretamente os habitos alimentares, especialmente de criangas e adolescentes,
reforcando padrdes prejudiciais a saude. A acessibilidade facilitada a esses alimentos,
muitas vezes combinada com uma rotina acelerada, favorece a escolha de opgdes
mais praticas e menos saudaveis, contribuindo para o aumento da obesidade em
diferentes faixas etarias (SOUZA; FERREIRA; OLIVEIRA, 2023).
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3.2.4 Fatores Psicologicos

A relacido entre obesidade e saude mental € complexa e bidirecional.
Transtornos como ansiedade e depressdo frequentemente levam a padrbes
alimentares desregulados, como a compulsdo alimentar, onde a comida passa a ser
um mecanismo de escape emocional. Estudos indicam que individuos obesos podem
apresentar alteracbes em neurotransmissores como dopamina e serotonina, que
regulam a sensacgao de prazer e saciedade (LIMA; CASTRO, 2023).

O estigma social também agrava a situacdo, pois individuos com obesidade
frequentemente enfrentam discriminagéo e isolamento, o que pode gerar um ciclo de
sofrimento emocional e ganho de peso. A privagdo crénica do sono tem sido
associada a alteragdes hormonais que favorecem o aumento do apetite e a reducéao
do gasto energético, agravando o problema. Fatores como compulsao alimentar
noturna e resposta exagerada ao estresse podem reforcar habitos alimentares

prejudiciais, intensificando a progressao da obesidade (SMITH et al., 2023).

3.3 Impactos da Obesidade na Saude

A obesidade é um fator de risco para diversas doengas crénicas, incluindo
doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios tipos de cancer. O acumulo de
gordura visceral promove um estado inflamatério cronico que afeta o metabolismo e
a homeostase do organismo. As alteragcées na regulacdo da glicose e dos lipidios
contribuem para a resisténcia a insulina e o desenvolvimento da sindrome metabdlica
(OMS, 2023).

No sistema musculoesquelético, o excesso de peso sobrecarrega as
articulagdes, acelerando o desgaste da cartilagem e favorecendo o desenvolvimento
de osteoartrite. O impacto na saude mental também é relevante, pois individuos
obesos tém maior risco de desenvolver transtornos depressivos, agravados pelo
estigma social e pelas dificuldades na mobilidade e no bem-estar geral (SILVA;
MOURA; FERREIRA, 2024).

A relagao entre obesidade e qualidade de vida é inegavel, tornando essencial
a implantacdo de estratégias preventivas e terapéuticas baseadas em evidéncias
cientificas e abordagens interdisciplinares. A adogdo de um estilo de vida mais ativo

e equilibrado, aliado ao suporte psicolégico e a reeducacdo alimentar, tem se
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mostrado essencial para reduzir os impactos negativos da obesidade a longo prazo
(NCI, 2024).

3.4 Tratamento da Obesidade

O tratamento da obesidade envolve uma abordagem complexa e multifatorial,
que pode incluir mudangas no estilo de vida, procedimentos farmacologicos e, em
casos mais graves, procedimentos cirurgicos. A escolha do tratamento adequado
deve levar em consideracdo o grau de obesidade, as comorbidades associadas e a
resposta individual de cada paciente as intervengdes propostas. De acordo com as
diretrizes nacionais e internacionais, uma terapia ideal deve ser personalizada e
realizada por uma equipe multidisciplinar, composta por médicos, nutricionistas,
psicologos e educadores fisicos, garantindo um acompanhamento integral do
paciente e aumentando as chances de sucesso no controle do peso (ABESO, 2021).

Ainda que a obesidade seja uma condigéo crénica e de dificil manejo, estudos
recentes indicam que abordagens bem estruturadas e com acompanhamento
continuo podem promover melhorias significativas na saude e na qualidade de vida
dos individuos afetados (BRASIL, 2022). Contudo, devido a natureza complexa da
doenca, muitos pacientes encontram dificuldades em manter a perda de peso a longo
prazo, tornando-se necessario o desenvolvimento de estratégias mais eficazes e

sustentaveis para a redugao da obesidade (ABESO, 2021).

3.4.1 Intervengoes Tradicionais

As praticas tradicionais no tratamento da obesidade englobam a reeducagao
alimentar, o estimulo a pratica de atividades fisicas e o suporte psicolégico, sendo
essas estratégias frequentemente recomendadas como primeira linha de tratamento.
A reeducagdo alimentar baseia-se na adogdo de habitos alimentares saudaveis,
priorizando alimentos naturais e minimamente processados, além da redugdo da
ingestao calorica. Pesquisas indicam que dietas balanceadas, quando combinadas
com um plano alimentar individualizado, podem promover perdas de peso
significativas, principalmente em curto prazo (SANTOS et al., 2019).

Para que os resultados sejam duradouros, é essencial que o paciente
mantenha ades&o ao novo estilo de vida, o que pode ser um grande desafio. A pratica

regular de exercicios fisicos também desempenha um papel crucial no emagrecimento
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e na manutengao do peso perdido, além de contribuir para a melhoria do metabolismo
e da saude cardiovascular (ACSM, 2021).

A adesdo a programas de atividade fisica nem sempre é satisfatoria, pois
muitos pacientes enfrentam barreiras como falta de tempo, desmotivacdo e
dificuldades fisicas associadas ao excesso de peso. Para superar essas limitagdes, a
terapia comportamental tem sido amplamente utilizada como forma de auxiliar na
mudanga de habitos e na manutengao do tratamento, ajudando o paciente a lidar com
gatilhos emocionais e a desenvolver estratégias para manter-se motivado e

comprometido com o processo de emagrecimento (TURCHI et al., 2020).

3.4.2 Limitacdes dos Tratamentos Convencionais

As intervengdes preventivas tenham apresentado beneficios comprovados,
estudos mostram que a maioria dos pacientes obesos nao consegue manter a perda
de peso a longo prazo. Essa influéncia ocorre devido a diversas razdes, incluindo
fatores fisioldgicos, metabdlicos, psicologicos e ambientais. Pesquisas indicam que,
apos uma reducéo significativa de peso, o organismo desencadeia mecanismos de
adaptagao, como a redugao do metabolismo basal e 0 aumento do apetite, dificultando
a manutencéao dos resultados realizados (HALL; KAHN, 2019).

Fatores emocionais e psicolégicos, como transtornos alimentares, estresse e
ansiedade, podem influenciar negativamente o tratamento, fazendo com que muitos
pacientes recuperem o peso perdido ao longo do tempo. Outro aspecto relevante é a
dificuldade de adesé&o ao tratamento a longo prazo, ja que mudangas no estilo de vida
exigem um alto nivel de comprometimento e disciplina, o que pode ser desafiador para
muitos individuos (MELO et al., 2020).

A obesidade € uma doenga crénica, e o tratamento convencional muitas vezes
ndo consegue combater de forma eficaz todas as variagbes que sao corrigidas para
sua progressao. Por esse motivo, muitos pacientes acabam recorrendo a tratamentos
mais invasivos, como a cirurgia bariatrica, principalmente quando apresentam

obesidade grave e comorbidades associadas (BRASIL, 2022).

3.4.3 Cirurgia Bariatrica como Alternativa Para Individuos com Obesidade Grave
A cirurgia bariatrica tem sido uma alternativa amplamente utilizada no
tratamento da obesidade grave, especialmente para pacientes que nao obtiveram

sucesso com as abordagens tradicionais. Esse procedimento tem se mostrado eficaz
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nao apenas na perda de peso, mas também no controle de diversas doencgas
associadas a obesidade, como diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemia. Os
principais tipos de cirurgia bariatrica incluem o bypass gastrico e a gastrectomia
vertical, ambos com resultados comprovados em relagdo a redugao significativa do
peso corporal e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (RAMOS et al., 2021)

A cirurgia ndo é isenta de riscos, podendo apresentar complicagdes tanto no
periodo pds-operatorio imediato quanto no longo prazo. Os pacientes submetidos a
esse procedimento devem seguir um acompanhamento nutricional especifico para
evitar deficiéncias de vitaminas e minerais, uma vez que a absorcdo de nutrientes
pode ser prejudicada apos a cirurgia (ABESO, 2021).

Outro ponto importante € a necessidade de adaptacdo a um novo padrao
alimentar e comportamental, o que pode representar um grande desafio para muitos
individuos. A selecao de pacientes para a cirurgia bariatrica deve ser criteriosa,
considerando nao apenas os critérios clinicos, mas também a capacidade do paciente
de aderir as mudangas necessarias para garantir o sucesso do tratamento a longo
prazo. Mesmo com essas limitagdes, a cirurgia bariatrica continua sendo uma das
opcdes terapéuticas mais eficazes para individuos com obesidade grave,
proporcionando n&o apenas a perda de peso, mas também um impacto positivo na
longevidade e na qualidade de vida dos pacientes submetidos a esse procedimento
(ABESO, 2021).

3.4.4 Nutricao Geral e na Cirurgia Bariatrica

A nutricdo desempenha um papel fundamental na saude e na prevencao de
doengas, sendo essencial para a manutencao do equilibrio metabdlico e do bem-estar
geral. No contexto da obesidade, uma alimentagdo saudavel, caracterizada pelo
consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, agucares e gorduras saturadas,
contribui  significativamente para o aumento da adiposidade corporal e o
desenvolvimento de doengas metabdlicas. Estratégias nutricionais adequadas, como
a adocdo de uma dieta equilibrada, rica em fibras, proteinas magras, gorduras
saudaveis e micronutrientes essenciais, sdo fundamentais para a prevengao e o
tratamento da obesidade (SBCBM, 2022).

No caso da cirurgia bariatrica, a nutricdo assume um papel ainda mais critico,
tanto no pré quanto no pds-operatorio. Antes da cirurgia, € essencial que o paciente

passe por um acompanhamento nutricional especializado para promover a adaptagao
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gradual a um novo padrao alimentar, reduzir o risco cirurgico por meio da perda de
peso e corrigir possiveis deficiéncias nutricionais. Essa etapa também tem um papel
educativo, ajudando o paciente a compreender as mudangas alimentares e
comportamentais que serdo necessarias apds o procedimento, garantindo maior
adesao ao tratamento a longo prazo (FARIA et al., 2021).

No pés-operatorio, a alimentagdo deve ser reintroduzida de forma progressiva,
respeitando o tempo de adaptagao do trato gastrointestinal e a tolerancia individual do
paciente. O protocolo dietético geralmente comega com uma dieta liquida de baixo
risco, evoluindo para alimentos pastosos e, posteriormente, para a alimentacao solida,
sempre sob supervisdo nutricional. Essa progressao alimentar € essencial para
garantir a cicatrizagdo adequada do trato digestivo, minimizar complicagbes, como a
sindrome de dumping, e prevenir deficiéncias nutricionais, comuns nesse publico
(SBCBM, 2022).

O acompanhamento nutricional continuo é essencial para evitar deficiéncias de
micronutrientes, uma vez que a cirurgia bariatrica altera a ingestdo de diversos
nutrientes essenciais, como ferro, célcio, vitamina B12, zinco e vitamina D. A
suplementagao de vitaminas e minerais muitas vezes se torna necessaria de forma
continua para prevenir complicagbes, como anemia ferropriva, osteoporose e
fraqueza muscular. Dessa forma, a nutricado no contexto da cirurgia bariatrica deve ser
conduzida de maneira individualizada e interdisciplinar, garantindo que o paciente
atinja um estado nutricional adequado e mantenha os resultados da perda de peso ao
longo do tempo (BVS/MS, 2023).

A reeducacdo alimentar e o0 monitoramento constante também sao
fundamentais para a manutengao da perda de peso e para a adaptacédo do paciente
ao novo estilo de vida. O nutricionista orienta sobre a escolha adequada dos
alimentos, a mastigacao correta, o fracionamento das refeigdes e a necessidade de
uma boa hidratagdo, prevenindo complicagbes como refluxo gastroesofagico,
desnutricdo e desidratacdo. O suporte nutricional também auxilia no controle da
ingestao proteica, fator crucial para a preservacdo da massa muscular e para a
manutengao do metabolismo apds a cirurgia (FERNANDES et al., 2020).

A nutrigdo na cirurgia bariatrica ndo se limita apenas ao periodo pré e poés-
operatorio imediato, mas deve ser encarada como um cuidado continuo ao longo da
vida do paciente. Um acompanhamento nutricional adequado contribui para a adesao

ao tratamento, a prevencao de complicacées e a melhoria da qualidade de vida dos
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individuos submetidos ao procedimento, garantindo resultados mais seguros e
seletivos a longo prazo (SBCBM, 2023).

4. METODO

4.1 Tipo de Estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo
revisdo narrativa, com o objetivo de compilar e analisar diretrizes, consensos e
recomendagdes nacionais e internacionais sobre o manejo nutricional no pés-
operatorio da cirurgia bariatrica. O estudo foi desenvolvido a partir da revisdo de
literatura cientifica e documentos institucionais, sendo a elaboragdo do guia
fundamentada em evidéncias atuais que orientam a pratica do nutricionista.

A pesquisa segue um delineamento descritivo-exploratorio, pois busca
sistematizar o conhecimento existente e apresentar recomendacgdes organizadas para
a pratica clinica. As informagdes foram extraidas de artigos indexados em bases de
dados cientificos e diretrizes oficiais, e materiais de referéncia na area da nutricao

clinica e cirurgia bariatrica.

4.2 Referéncias Utilizadas

Para garantir a confiabilidade e aplicabilidade dos dados, foram consultados
documentos oficiais e artigos cientificos extraidos das seguintes fontes: Conselho
Federal de Nutricionistas (CFN); Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM); Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BRASPEN); Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN);
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN); Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO); Associagao
Médica Brasileira (AMB) — Diretrizes de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica; Projeto
ACERTO (Recuperagao Acelerada apos Cirurgia); Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e outros. Além dessas diretrizes, foram consultados artigos cientificos
indexados nas bases de dados de pesquisas cientificas, priorizando estudos

publicados nos ultimos dez anos.
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4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao de Fontes
4.3.1 Critérios de Inclusao
Foram incluidas na revisdo de publicagbes que atendem aos seguintes critérios:
e Publicadas nos ultimos 10 anos (exceto diretrizes que n&o sofreram atualizagao
significativa e ainda sdo consideradas referéncia na pratica clinica);
e Disponiveis em lingua portuguesa ou inglesa;
e Que abordem diretrizes, protocolos clinicos ou estudos aplicaveis ao manejo

nutricional de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no pos-operatorio;

4.3.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos documentos que apresentam as seguintes caracteristicas:
e Publicagdes com mais de 10 anos, sem atualizagao relevante ou impacto na
pratica atual,
e Artigos de opinido, comentarios editoriais e relatos de casos isolados;
o Diretrizes externas para outras areas da nutri¢gdo clinica, sem relagdo com o

tema especifico da cirurgia bariatrica.

4.4 Instrumento de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio de revisao sistematica da literatura nas
bases de dados de pesquisas cientificas, abrangendo publicagcbes cientificas
revisadas por pares, disponiveis em portugués e inglés, e publicadas entre os anos
de 2015 e 2025. Adicionalmente, foram consideradas diretrizes, consensos e
recomendagdes atualizadas das principais sociedades cientificas de referéncia na
area da nutric&o clinica aplicada a cirurgia bariatrica, como Associag¢ao Brasileira para
o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) e American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN). Essa metodologia foi adotada para assegurar que o conteudo reunido fosse

atual, relevante e respaldado por evidéncias cientificas consistentes.

4.5 Procedimentos
4.5.1 ldentificacao e Selegao das Fontes
A busca foi realizada utilizando estratégias para ampliar a precisdo dos

resultados e filtrar publicacbes mais relevantes. Os artigos, trabalhos e estudos
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selecionados passaram por uma triagem inicial, na qual foram avaliados titulo, resumo
e palavras-chave. Em seguida, os textos completos foram lidos e analisados

criticamente quanto a aplicabilidade pratica e nivel de evidéncia cientifica.

4.6 Anadlise de Dados

A analise dos dados aumentou um modelo qualitativo descritivo, no qual os
conteudos foram examinados criticamente para garantir que apenas recomendacodes
embasadas em evidéncias cientificas fossem incorporadas ao guia. As diretrizes e
artigos cientificos foram categorizados de acordo com o nivel de evidéncia, sendo
priorizadas recomendagdes baseadas em evidencias.

Foram realizados comparativos entre diferentes consensos e diretrizes, com o
objetivo de identificar padrbes consistentes nas recomendagdes nutricionais e
potenciais lacunas na literatura. As descobertas foram discutidas com base na
aplicabilidade pratica, orientando nutricionistas que atuam na assisténcia a pacientes

bariatricos no pds-operatorio.

5 RESULTADOS

5.1 Contextualizagao da Cirurgia Bariatrica

5.1.1.Tipos de Procedimentos:

A cirurgia bariatrica inclui diferentes técnicas cirurgicas, que podem ser
classificadas em trés grandes categorias: procedimentos restritivos, procedimentos
disabsortivos e procedimentos mistos. A escolha do método ideal para cada paciente
depende de diversos fatores, incluindo o grau de obesidade, a presenca de
comorbidades, o risco cirurgico e o perfil metabdlico do paciente. Os dois
procedimentos mais comuns sao o bypass gastrico em Y de Roux e a gastrectomia
vertical (sleeve gastrico), mas ha outras opg¢des, como a derivagao biliopancreatica e
a banda gastrica ajustavel, que sdo menos frequentemente indicadas (SICHIERI;
NUNES; CARDOSO, 2020).
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5.1.2 Bypass Gastrico em Y de Roux (Procedimento Misto)

O bypass gastrico € uma das cirurgias bariatricas mais realizadas no mundo e
€ considerado um procedimento misto, pois combina restricdo alimentar e alteracao
da absorg¢ao de nutrientes. A técnica consiste na criagao de um pequeno reservatoério
gastrico com capacidade reduzida, que é diretamente conectado ao intestino delgado,
desviando uma parte do transito alimentar normal (OLIVEIRA et al., 2019). Dessa
forma, além da reducao do volume de alimentos ingeridos, ocorre uma alteragao no
processo digestivo, resultando em menor absorgao calérica e alteracédo na liberagao
de hormoénios intestinais que regulam a saciedade e o metabolismo glicémico
(RAMOS et al., 2021).

O bypass gastrico é altamente eficaz na perda de peso a longo prazo, com
estudos que apontam uma reducgao de 60% a 80% do excesso de peso nos primeiros
dois anos poés-cirurgia (RUBINO et al., 2020). Esse procedimento € amplamente
reconhecido pelo seu impacto positivo no controle de doengas metabdlicas, como o
diabetes tipo 2, podendo levar a remissdo da doenca em até 80% dos pacientes
(FERNANDES; MARCHESINI; GOMES, 2020). No entanto, por envolver um desvio
intestinal, ha um risco aumentado de deficiéncias nutricionais, especialmente de ferro,
vitamina B12, célcio e proteinas, exigindo suplementag¢ao ao longo da vida (CASTRO;
AMARAL; FERREIRA, 2021).

5.1.3 Gastrectomia Vertical (Manga Gastrical Sleeve gastrico) — Procedimento
Restritivo

A gastrectomia vertical, popularmente conhecida como manga gastrica, € um
procedimento restritivo, ou seja, reduz o tamanho do estdmago sem alterar
diretamente a absorgdo de nutrientes. Na cirurgia, cerca de 80% do estdbmago é
removido, criando um tubo gastrico estreito, semelhante a uma "manga", dai o nome
manga. Diferentemente do bypass gastrico, a manga mantém a anatomia digestiva
preservada, sem realizar desvios intestinais, o que reduz o risco de complicagdes
metabdlicas relacionadas a absor¢cdo de nutrientes (LOPES; RODRIGUES;
NASCIMENTO, 2022).

Um dos principais beneficios da manga gastrica € sua agao sobre os horménios
reguladores do apetite, como a grelina, responsavel pela sensagdo de fome. A
reducao da grelina apds a cirurgia contribui significativamente para a diminuicdo da

ingestao caldrica e facilita a adesao ao novo padrao alimentar (MELO et al., 2020). A
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perda de peso com a manga pode atingir 50% a 70% do excesso de peso nos
primeiros dois anos, e a cirurgia também promove melhora no controle do diabetes
tipo 2 e da hipertenséao arterial, embora em menor proporgéo que a derivagao gastrica
(BRASIL, 2022).

As vantagens da manga incluem menor tempo cirurgico, menor risco de
complicagdes nutricionais € uma recuperacdo pos-operatéria mais rapida em
comparagao ao bypass (FARIA; VIEIRA; COUTINHO, 2021). No entanto, por nao
envolver um componente disabsortivo, a perda de peso pode ser um pouco mais lenta
e ha um risco maior de reganho de peso a longo prazo se o paciente ndo seguir

detalhadamente as recomendacgdes pds-operatérias (RAMOS et al., 2021).

5.1.4 Derivagao Biliopancreatica — Procedimento Disabsortivo

A derivagdo biliopancreatica € um procedimento menos comum e mais
agressivo, indicado para casos de obesidade extrema. Esse método tem um forte
componente disabsortivo, pois desvia grande parte do intestino delgado, reduzindo
significativamente a absorgédo de gorduras e calorias (RUBINO et al., 2020).

Embora seja altamente eficaz na perda de peso, com potencial de eliminar 70%
a 90% do excesso de peso, esta técnica apresenta alto risco de complicagdes
nutricionais, como deficiéncia grave de vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K) e minerais,
além de diarreia cronica e sindrome de ma absor¢gdo (CASTRO; AMARAL,;
FERREIRA, 2021).

5.1.5 Banda Gastrica Ajustavel — Procedimento Restritivo

A banda gastrica ajustavel € um procedimento menos invasivo e
completamente reversivel, que envolve a colocagdo de uma cinta ao redor da parte
superior do estdbmago, criando um pequeno reservatério para limitar a ingestao
alimentar (FERNANDES; MARCHESINI; GOMES, 2020). A banda pode ser ajustada
conforme necessario, permitindo o controle da velocidade de passagem dos
alimentos. No entanto, esse método tem apresentado resultados menos expressivos
em relacdo a perda de peso e controle metabdlico, com taxas mais elevadas de falha
e necessidade de reintervengdes cirurgicas ao longo do tempo (OLIVEIRA et al.,
2019).

A escolha do procedimento bariatrico ideal deve ser baseada em uma analise

criteriosa do perfil clinico do paciente, suas comorbidades e a capacidade de adesao
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ao acompanhamento pds-operatério. O bypass gastrico e o sleeve gastrico sao as
técnicas mais utilizadas e demonstram eficacia na perda de peso e no controle
metabdlico, mas cada uma tem suas vantagens e limitagdes (SICHIERI; NUNES;
CARDOSO, 2020).

Assim, uma cirurgia bariatrica deve ser encarada como uma ferramenta dentro
de um plano terapéutico mais amplo, que inclui mudancas no estilo de vida,
acompanhamento nutricional e suporte psicoldégico para garantir o sucesso da
intervengao (BRASIL, 2022).

5.2 Resultados na Perda de Peso e Controle Metabdlico através da cirurgia

Os resultados da cirurgia bariatrica sdo amplamente documentados, mostrando
sua eficacia na perda de peso sustentada e no controle das doengas metabdlicas
associadas a obesidade. Estudos indicam que pacientes submetidos ao bypass
gastrico apresentam uma perda de 60% a 80% do excesso de peso em até dois anos
apos a cirurgia, enquanto aqueles que realizam a manga gastrica perdem entre 50%
e 70% do excesso de peso no mesmo periodo (HALL; KAHN, 2019).

Além do impacto na reducao de peso, a cirurgia bariatrica tem um efeito positivo
no controle do diabetes tipo 2, resultando na remissdo da doenga em cerca de 80%
dos casos (RUBINO et al., 2020). Esse efeito ocorre devido a alteragdes na produgao
de horménios intestinais. Contudo, a manutencéo dos beneficios da cirurgia depende
diretamente da adesao do paciente as orientagdes nutricionais € ao acompanhamento

continuo para evitar complicagdes a longo prazo (ABESO, 2021).

5.3 Necessidade de Acompanhamento multiprofissional

A cirurgia bariatrica, apesar de ser um método eficaz para o tratamento da
obesidade grave, exige um acompanhamento especifico e multidisciplinar para
garantir o sucesso a longo prazo e prevenir complicagdes metabdlicas e nutricionais.
O pos-operatorio envolve uma reeducacgéo alimentar progressiva, na qual o paciente
passa por fases de adaptagao alimentar e deve seguir uma dieta balanceada para
evitar deficiéncias nutricionais, especialmente de ferro, calcio, vitamina B12 e
proteinas (TURCHI et al., 2020).

A falta de uma suplementagdo adequada pode levar a quadros de anemia,
osteoporose e sarcopenia, impactando os avangos na saude do paciente, podendo,

em casos mais graves, comprometer a eficacia da cirurgia e até levar a
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hospitalizagdes por complicagdes nutricionais (CASTRO; AMARAL; FERREIRA,
2021).

Entre os profissionais da equipe multiprofissional, o nutricionista desempenha
um papel central e indispensavel no acompanhamento desses pacientes. Ele é
responsavel por estruturar um plano alimentar individualizado, adequado as
necessidades de cada fase do pos-operatério, garantindo a correta ingestdo de
macronutrientes e micronutrientes para evitar deficiéncias nutricionais (FARIA,
VIEIRA; COUTINHO, 2021).

O nutricionista orienta sobre a importancia da mastigagdo adequada, da
introdugdo gradual dos alimentos e do fracionamento das refeigdes, prevenindo
sintomas como nauseas, vomitos e a sindrome de dumping, um quadro comum em
pacientes que ndo seguem corretamente as recomendagdes alimentares. Sem o
acompanhamento adequado desse profissional, o paciente pode desenvolver
comportamentos alimentares inadequados, ter dificuldades na adesao a nova rotina
alimentar e, consequentemente, comprometer a eficacia do procedimento (SICHIERI;
NUNES; CARDOSO, 2020).

Além da nutricdo, outros profissionais também desempenham papéis
essenciais nesse processo, garantindo um cuidado abrangente e multidisciplinar. O
cirurgido, o endocrinologista, o fisioterapeuta, o psicélogo, o fonoaudiélogo e demais
especialistas sao fundamentais para a recuperagcdo e adaptacdo do paciente,
ocorrendo na prevengao e no manejo de possiveis complicagbes pos-operatorias. A
interacao entre essas diferentes areas da saude possibilita um acompanhamento mais
eficaz, promovendo ndo apenas uma perda de peso, mas também uma reabilitagao
funcional e metabdlica, garantindo que o paciente tenha qualidade de vida (BRASIL,
2022).

Entretanto, € o nutricionista que mantém o paciente atento as necessidades
diarias de sua alimentacao, garantindo que ele fornega os nutrientes necessarios sem
comprometer os resultados cirurgicos. Seu papel é extremamente importante nao
apenas na fase de adaptacédo, mas ao longo de toda a vida do paciente, pois a falta
de um acompanhamento nutricional adequado aumenta os riscos de deficiéncias
iniciais graves, reganho de peso e falhas no tratamento. Dessa forma, a cirurgia
bariatrica ndo deve ser vista como uma solugéo isolada, mas sim como parte de um

processo terapéutico continuo, no qual o nutricionista € um dos pilares fundamentais
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para o sucesso do tratamento e a manuteng¢ao da saude do paciente no longo prazo
(RAMOS et al., 2021).

5.4 Nutricao no Pés-operatério
5.4.1 Papel da Nutricdo na Prevencao da Obesidade no Pés-operatoério.

O papel da nutricdo no pds-operatorio vai além do suporte alimentar imediato,
sendo essencial para a manutengao dos resultados a longo prazo e a prevengao do
reganho de peso. A adaptacdo a uma nova rotina alimentar, com foco no
fracionamento das refei¢cdes, na escolha de alimentos de alta densidade nutricional e
na atengdao ao comportamento alimentar, € um dos pilares para o sucesso do
tratamento cirdrgico (SANTOS et al., 2019). O desafio ndo € apenas a restricdo
gastrica imposta pela cirurgia, mas a necessidade de reeducacgao alimentar para evitar
o retorno de habitos que levaram a obesidade prévia (RAMOS et al., 2021).

A abordagem nutricional no pds-operatorio também deve levar em
consideracdo aspectos comportamentais que influenciam o consumo alimentar.
Fatores como a relagdo emocional com a comida, episddios de compulsio e a falta
de percepcao da saciedade podem ser barreiras para o sucesso da cirurgia (BESSA,
2024). Assim, o nutricionista deve atuar ndo apenas na prescri¢cao dietética, mas
também no suporte educacional e motivacional, ajudando o paciente a desenvolver
estratégias para lidar com os desafios alimentares e consolidar habitos saudaveis.
Quando aliado a um acompanhamento multidisciplinar, o suporte nutricional
desempenha um papel determinante na manutencao da perda de peso e na promogao
da saude (TURCHI et al., 2020).
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5.4.2 Adaptacao a Mudancas Fisioldgicas e Prevencao de Deficiéncias

A cirurgia bariatrica provoca mudancas fisiolégicas expressivas que impactam
diretamente o metabolismo e a absorgdo de nutrientes, exigindo uma adaptacao
nutricional rigorosa para evitar deficiéncias. Com a redug¢ao da capacidade gastrica e,
em alguns procedimentos, o desvio do transito intestinal, ha uma diminuicdo na
flexibilidade de acido cloridrico e enzimas digestivas, comprometendo a digestédo e
ingestao de nutrientes essenciais como ferro, calcio, vitamina B12, zinco e proteinas
de alto valor biolégico (FERNANDES; MARCHESINI; GOMES, 2020). O bypass
gastrico, por exemplo, reduz a exposigao do bolo alimentar as enzimas pancreaticas
e a bile, impactando a absorcao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K), além de
interferir na metabolizagdo de micronutrientes essenciais para a homeostase
metabdlica (CASTRO; AMARAL; FERREIRA, 2021).

Diante dessas alteragdes, a reeducacao alimentar deve ser estruturada de
maneira progressiva, iniciando-se com uma dieta liquida, evoluindo para pastosa e,
posteriormente, sdlida, respeitando a adaptacdo do trato gastrointestinal e a
capacidade gastrica reduzida. A ingestéo proteica deve ser priorizada desde o periodo
inicial do pds-operatério, pois a restricdo alimentar associada a dificuldade digestiva
pode comprometer a sintese proteica e levar a sarcopenia, fraqueza muscular e
alteragdes imunoldgicas (FARIA; VIEIRA; COUTINHO, 2021). A escolha das fontes
proteicas deve considerar a digestibilidade e a densidade nutricional, optando-se por
alimentos de alto valor biolégico, como ovos, carnes magras e leguminosas bem
preparadas, além do uso de suplementos proteicos quando necessario (BRASIL,
2022).

A prevengao de deficiéncias nutricionais exige um protocolo rigoroso de
suplementacdo, uma vez que a alimentacdo isolada nao supre as necessidades
fisiolégicas apdés a cirurgia. O ferro, por exemplo, deve ser suplementado
preferencialmente na forma de ferro quelato ou ferro bisglicinato para melhorar a
solucdo, especialmente em mulheres em idade fértil, devido ao risco aumentado de
anemia ferropriva (TURCHI et al., 2020). A vitamina B12, cuja ingestdo depende do
fator intrinseco gastrico, deve ser administrada por via sublingual ou intramuscular
para evitar quadros de neuropatia e fadiga crénica. O calcio, preferencialmente na
forma de citrato de calcio, deve ser ajustado conforme as necessidades individuais,
considerando a redugao da absorcgéo intestinal e o risco de osteopenia. Dessa forma,

a atuacao do nutricionista no pds-operatorio da cirurgia bariatrica € necessaria para
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garantir uma adaptacéo fisiolégica adequada e evitar complicagdes metabdlicas que
possam comprometer o sucesso do tratamento e a qualidade de vida do paciente
(SILVA; OLIVEIRA; FREITAS, 2021).

5.4.3 Desafios Nutricionais no Pés-Operatério

O pébs-operatorio da cirurgia bariatrica apresenta desafios nutricionais
adicionais, exigindo uma abordagem cuidadosa para garantir a adequagao alimentar
e a adesao ao novo padrao alimentar. A redugao drastica da capacidade gastrica
exige especificagdes a ingestdo de alimentos, aumentando o risco de deficiéncias
nutricionais e dificultando a adequagdao dos macronutrientes e micronutrientes
essenciais. Complicagdes como a sindrome de dumping, a intolerancia a certos
alimentos e as dificuldades na mastigacdo podem comprometer a adaptagao
alimentar e exigir ajustes constantes na dieta (SILVA; OLIVEIRA; FREITAS, 2021).

Outro desafio € o controle do comportamento alimentar, uma vez que muitos
pacientes podem desenvolver dificuldades emocionais e psicoldgicas relacionadas a
nova rotina alimentar. A compulsao alimentar e os episoddios de vomito sdo comuns
em pacientes que nao recebem acompanhamento adequado, tornando essencial o
suporte nutricional e psicoldgico integrado para evitar complicagdes e garantir uma
adaptacao alimentar saudavel (RAMOS et al., 2021). A falta de adesao as orientagdes
nutricionais pode comprometer os resultados da cirurgia, levando ao reganho de peso
e a reintroducado de habitos alimentares inadequados (SANTOS et al., 2019).

Desta forma, a atuacéo do nutricionista no pos-operatério € necessaria para o
sucesso do tratamento e a manutengao da saude a longo prazo. O profissional deve
acompanhar a evolugao nutricional do paciente, monitorando sinais de deficiéncias,
ajustando a suplementagéo e garantindo que a alimentagéo seja compativel com as
novas condigdes fisioldgicas. O acompanhamento continuo permite ndo apenas a
prevencao de complicagdes metabdlicas, mas também a promog¢ao de um estilo de

vida saudavel e sustentavel apos a cirurgia (BRASIL, 2022).
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Quadro 2 - Desafios Nutricionais no Pés-Operatoério da Cirurgia Bariatrica

=

Reducao da
capacidade gastrica

Risco de deficiéncias

nutricionais
Sindrome de Dumping

Intolerancias

Limita a quantidade de alimentos ingeridos, dificultando
a absorcao de macronutrientes e micronutrientes
essenciais.

Falta de ferro, calcio, vitamina B12 e proteinas,
podendo levar a anemia, osteoporose e sarcopenia.
A ingestéao rapida de alimentos ricos em agucar pode
causar tontura, nausea e diarreia.

Alguns pacientes podem ter dificuldades com carnes,

alimentares laticinios e alimentos fibrosos.
Dificuldades de A falta de adaptagao pode causar desconforto como
mastigacao engasgos e vomitos.
A compulsao alimentar e as dificuldades emocionais
Comportamento . o o
) podem surgir, exigindo suporte psicologico e
alimentar

nutricional.
A falta de adeséao as orientagdes nutricionais pode
Reganho de peso ) ,
comprometer os resultados da cirurgia.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.5 Fatores Demograficos: Adaptacdoes para Pacientes Idosos, Mulheres em
Idade Fértil e Pacientes com Comorbidades

Uma intervengcdo nutricional no contexto da cirurgia bariatrica deve ser
criteriosamente adaptada para contemplar as especificidades de diferentes perfis
populacionais, considerando as particularidades fisiolégicas e metabdlicas de
pacientes idosos, mulheres com idade fértil e individuos com comorbidades. A
adequacéo nutricional individualizada € essencial para garantir a eficacia da cirurgia,
prevenir deficiéncias nutricionais e melhorar a recuperagdo poés-operatoria,
minimizando riscos e complicagdes metabdlicas associadas (MECHANICK et al.,

2020).
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5.5.1 Pacientes Idosos

Pacientes idosos submetidos a cirurgia bariatrica apresentam maior risco de
desnutricdo, sarcopenia e déficits de micronutrientes devido as alteragdes fisioldgicas
do envelhecimento, como a redugao da sintese proteica, menor produgédo de acido
gastrico e diminuicdo da absorgdo intestinal de nutrientes essenciais. A
recomendagao proteica deve ser priorizada, com um consumo minimo entre 60g a
80g/dia, podendo atingir 1,0 a 1,5 g/kg de peso ideal/dia, a depender da avaliagao
nutricional individualizada e da presengca de sarcopenia. A suplementagcdo e o
monitoramento continuo dos niveis séricos de vitamina D, calcio e vitamina B12 sao
essenciais para reduzir o risco de osteoporose, fadiga e comprometimento cognitivo
(HUSSEIN; BENNEMANN, 2020).

A progressdo alimentar deve respeitar a capacidade gastrica reduzida e a
mastigacao limitada, garantindo a inclusao de proteinas de alto valor bioldégico, como
ovos, carnes magras e laticinios fortificados. A hidratacdo adequada e o
fracionamento das refeicbes devem ser enfatizados para prevenir sintomas

gastrointestinais como refluxo e dispepsia (DA SILVA et al., 2021).

5.5.2 Mulheres em Idade Fértil

A abordagem nutricional em mulheres em idade fértil submetidas a cirurgia
bariatrica deve ser voltada para a prevencao de deficiéncias nutricionais que possam
comprometer a fertilidade e a saude gestacional. A fase de rapida perda ponderal e a
restricdo caldrica pos-cirurgica afetou a biodisponibilidade de nutrientes essenciais
para a gestacado, como ferro, vitamina B12 e acido félico, aumentando o risco de
anemias e mas formacoes fetais (SILVA et al., 2021).

Desta forma, recomenda-se evitar a concepg¢ao nos primeiros 12 a 18 meses
apos a cirurgia para garantir a estabilizagdo do peso e a recuperagao das reservas
nutricionais (FARIA et al., 2021). A suplementacdo nutricional deve ser rigorosa,
incluindo: Acido félico, essencial para a prevencdo de defeitos do tubo neural; Ferro:
para reduzir o risco de anemia ferropriva; Vitamina B12: para garantir a producao de
hemacias adequadas e evitar neuropatias (AMERICAN SOCIETY FOR METABOLIC
AND BARIATRIC SURGERY, 2021).

A avaliagdo de contraceptivos orais pode ser comprometida, tornando
necessario o uso de métodos contraceptivos alternativos durante o periodo critico de
readequacao metabodlica (MUNOZ, A. et al. 2016).
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5.5.3 Pacientes com Comorbidades

Individuos com comorbidades associadas a obesidade, como diabetes mellitus
tipo 2, hipertensao arterial e dislipidemias, requerem um planejamento nutricional
criterioso para o controle dessas condigdes no pds-operatorio. O impacto da cirurgia
bariatrica na homeostase glicémica pode melhorar ou mesmo reverter quadros de
resisténcia a insulina, sendo essencial a monitorizagao rigorosa da glicemia e ajustes
na farmacoterapia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
- Diabetes Mellitus Tipo 2: Deve-se priorizar a ingestao de carboidratos de baixo indice
glicémico, evitando picos de glicose no pods-prandial e reduzindo o risco de
hipoglicemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).
- Dislipidemias: A restricdo lipidica deve enfatizar gorduras monoinsaturadas e
poliinsaturadas, reduzindo o consumo de gorduras saturadas e trans. Peixes ricos em
Omega-3, azeite de oliva e oleaginosas sdo recomendados para modular o perfil
lipidico (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2021)
- Hipertensao Arterial: A redu¢do do consumo de soédio e 0 aumento da ingestao de
potassio devem ser considerados para auxiliar na regulacdo da presséo arterial,
adicionalmente com o controle da hidratagdo e a adequacéao proteica (FONSECA;
ZAMITH; MACHADO, 2015).

5.6 Diretrizes e Consensos Atualizados — Referéncias Nutricionais

A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) estabelece
diretrizes especificas para o manejo nutricional de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, visando otimizar os resultados clinicos e minimizar complicagcbes. As

principais recomendagdes incluem:

Quadro 3- Diretrizes Nutricionais para Pacientes Submetidos a Cirurgia

Bariatrica
| Avaliacao do Historico alimentar Identificagcédo de
Avaliagao estado detalhado, exames  desnutricao ou risco
Nutricional Pré- nutricional, laboratoriais nutricional. Critérios:
Operatoéria exames completos e perda de peso

laboratoriais e avaliagao >10%-15%, IMC



Jejum Pré-

Operatorio

Terapia
Nutricional Pos-
Operatoéria

Imediata

Progressao
Dietética Pos-

Cirargica

Aporte Proteico

Suplementacao
de

Micronutrientes

orientagao para
mudancgas no

estilo de vida.

Seguir
recomendacgdes
padrao para
cirurgias

metabdlicas.

Priorizar nutricao

enteral precoce
para minimizar
complicagdes e
acelerar
recuperacgao.
Estrutura
enfatizando
adaptacao
individualizada e
suporte

nutricional.

60-100 g/dia,
conforme a
adaptacéao do

paciente.

Indicacéo de

reposicao de

ferro, célcio,
vitamina D e B12

conforme

antropométrica para
identificar
deficiéncias

nutricionais.

Sem diretriz
especifica

mencionada.

Inicio da nutricao
enteral dentro de
24-48h conforme

tolerancia individual.

Progressao gradual
com base na
tolerancia individual:
liquidos claros,
completos, pastosos
e solidos.
Recomendacao
entre 1,2 e 2,0 g/kg
de peso corporal
ideal para
preservacao de
massa muscular.
Suplementacéo pré-
operatéria de
tiamina em
pacientes de alto

risco.
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<18,5, ASG C ou
NRS >5, albumina
sérica <30 g/L.

Alimentos sélidos
até 6h antes da
cirurgia; liquidos

claros com
carboidratos até 2h
antes.
Nutricao enteral
precoce (24-48h)
para cicatrizagao e
reducio de
complicacoes
infecciosas.

Inicio com liquidos
claros, passando

para liquidos
completos, dieta
pastosa e, por fim,

dieta sdlida.

Aproximadamente
1,3 g/kg/dia,
ajustado conforme

necessidade clinica.

Monitoramento de
vitamina B12, ferro,
acido folico,
vitamina D, calcio,

zinco e selénio.
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avaliagbes Monitoramento
laboratoriais. continuo de B12,
ferro, acido fdlico,
vitamina D e calcio.

Avaliagao periédica

) Acompanhamento
Monitoramento . _ do estado
) laboratorial e ajustes o
Monitoramento de complicagdes nutricional, adesao
continuos nas
Continuo nutricionais e . . dietética e
. intervencoes
metabdlicas. I parametros
nutricionais. o
laboratoriais.
Avaliagao de Deficiéncias Sindrome de
L déficits de ferro, nutricionais, dumping,
Complicacoes e , , : :
L calcio, vitamina D desidratagéo, hipoglicemia,
Nutricionais e _ o
e B12, além de dumping e deficiéncia de ferro,
Metabdlicas . . . o
riscos intolerancia osteoporose, déficits
metabdlicos. alimentar. vitaminicos.

Fonte: BRASPEN (2022), ASPEN (2022), ESPEN (2021).

5.7 Impactos e Complicag6ées Nutricionais no Pés-Operatério
5.7.1 Deficiéncias Nutricionais: Ferro, Calcio, Vitamina B12

A ma absorgao de micronutrientes € um dos principais desafios nutricionais no
pos-operatorio de cirurgia bariatrica, sendo particularmente prevalente em
procedimentos como o bypass gastrico e a derivagao biliopancreatica. A deficiéncia
de ferro ocorre devido a reducao da secrecao de acido cloridrico no estdbmago, que é
fundamental para a conversao do ferro ndo heme em sua forma mais biodisponivel. A
menor ingestdo alimentar e a exclusdo de fontes proteicas ricas em ferro agravam
esse quadro, tornando essencial a suplementagéo com ferro elementar entre 45 a 60
mg/dia, conforme diretrizes internacionais (ESPEN, 2021; ASMBS, 2020).

O calcio e a vitamina D também apresentam risco elevado de deficiéncia devido
a exclusao parcial do duodeno e jejuno proximal, locais primarios de absorgdo desses
micronutrientes. A deficiéncia de calcio, quando nao corrigida, pode levar a osteopenia
e osteoporose, sendo recomendado um aporte de 1.200 a 1.500 mg/dia, associado a
3.000 Ul de vitamina D para otimizar a absor¢do (BRASPEN, 2022). Ja a vitamina

B12, cuja absorcdo depende do fator intrinseco gastrico, pode ser severamente
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comprometida apos a cirurgia, exigindo reposi¢ao intramuscular ou oral em doses que
variam de 350 a 1.000 pg/dia (MECHANICK et al., 2020).

Outros micronutrientes, como zinco, cobre e folato, também necessitam de
monitoramento continuo, pois sua deficiéncia pode desencadear complicagbées como
neuropatias, disturbios hematoldgicos e comprometimento do sistema imunolégico. O
nutricionista deve estabelecer protocolos individualizados de suplementacao e realizar
acompanhamento bioquimico periddico para prevenir e tratar essas caréncias
nutricionais (BARBOSA et al., 2020).

5.7.2 Complicagoes Metabdlicas: Dumping e Hipoglicemia

A sindrome de dumping € uma complicacdo metabdlica frequente em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, especialmente no bypass gastrico em Y de Roux e
na gastrectomia vertical (sleeve gastrico). Ocorre quando os alimentos, principalmente
aqueles ricos em acgucares e carboidratos organicos, passam rapidamente do
estdbmago para o intestino delgado, sem digestdo adequada, provocando sintomas
desconfortaveis (HALMI et al., 2018; DIRETRIZES DE CIRURGIA BARIATRICA,
2022).

O dumping pode ser classificado em precoce (10 a 30 minutos apds a refeigao),
causado pela chegada abrupta de alimentos a intestino delgado, causando distensao
abdominal, nausea, tontura, suor frio, taquicardia, diarreia e sensacdo de desmaio
(HALMI et al., 2018). Ja o dumping tardio (1 a 3 horas apds a refeigdo) ocorre devido
a hipoglicemia reativa, uma resposta a absorgao rapida de glicose, que estimula a
liberacdo excessiva de insulina, resultando em fraqueza, tremores, sudorese,
confusdo e confusdao mental (MITZMAN et al., 2020; AMERICAN SOCIETY FOR
METABOLIC AND BARIATRIC SURGERY, 2021).

A hipoglicemia pods-bariatrica pode se manifestar independentemente do
dumping tardio e é atribuida a uma resposta exagerada da insulina apos as refeigoes.
Em casos mais graves, pode causar desmaios e crises convulsivas, exigindo
acompanhamento médico e nutricional (MECHANICK et al., 2020).

O manejo dessas complicagdes envolve ajustes dietéticos e comportamentais,
como: evitar agucares simples, fracionar as refei¢des, consumir proteinas e gorduras
saudaveis para retardar a digestdo, restringir a ingestdo de liquidos durante as

refeicdes e priorizar alimentos de baixo indice glicémico. Em casos persistentes, pode
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ser necessaria avaliagdo médica especializada e tratamento individualizado (HALMI
et al., 2018; MECHANICK et al., 2020).

5.7.3 Reganho de Peso e Fatores Comportamentais

O reganho de peso apds a cirurgia bariatrica € uma preocupacao significativa
e pode estar relacionado a multiplos fatores, incluindo adaptagdes metabdlicas,
inadequacédo nutricional, questdes comportamentais e auséncia de suporte
multiprofissional. Estudos apontam que até 30% dos pacientes podem apresentar
reganho de peso substancial em até cinco anos de pés-operatoério (ASMBS, 2020).

A reintrodugcdo de padrdes alimentares inadequados, como 0 consumo
excessivo de carboidratos refinados e alimentos ultraprocessados, associada a
mastigacéo inadequada e ao descontrole na ingestdo emocional, pode comprometer
os resultados cirurgicos. Nesse sentido, o nutricionista hospitalar deve reforgar
estratégias de educacéo alimentar e reestruturagdo do comportamento alimentar, com
énfase na saciedade, mastigagdo adequada e fracionamento das refeicbes
(BRASPEN, 2022).

Além dos fatores dietéticos, a diminuigdo da taxa metabdlica basal ao longo do
tempo e a redugdo da adesdo a atividade fisica também desempenham um papel
significativo no reganho de peso (SILVA et al., 2023). O acompanhamento
interdisciplinar, incluindo suporte psicolégico e orientagdo sobre atividade fisica, é
fundamental para o sucesso a longo prazo. A adesdo a um planejamento alimentar
equilibrado, aliado a estratégias de comportamento alimentar, previne a reversdo dos
beneficios cirurgicos e favorece a manutengao da perda de peso de forma sustentavel
(MECHANICK et al., 2020).

5.8 Manejo Nutricional no Pés-Operatoério
5.8.1 Evolugao Alimentar Pés-Operatoéria

A evolugdo alimentar apds a cirurgia bariatrica é organizada em fases graduais
que permitem a recuperacgao do trato gastrointestinal e a adaptagdao metabdlica do
paciente as alteragcbes anatdmicas e funcionais resultantes da cirurgia. Essa
progresséo deve ser individualizada, levando-se em consideracdo a toleréncia e o
estado clinico do paciente, a fim de promover a cicatrizacdo adequada e minimizar o
risco de complicagdes, como vOmitos e intolerancias alimentares. A abordagem

progressiva facilita a recuperacao fisioldgica, promovendo maior seguranca alimentar
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e garantindo adesao as novas condicdes dietéticas impostas pela cirurgia bariatrica
(ABESO, 2024).

Quadro 4- Passo a Passo da Evolugao Alimentar Pés-Operatoéria

’ Fase Periodo Caracteristicas e Recomendacodes ‘
1 12 e 22 Dieta liquida clara (agua, chas sem acgucar, caldos coados).
semana Pequenos volumes frequentes (50-100 ml a cada 30 minutos).
Evitar agucares e canudos (ABESO, 2024).
2 3% e 42 Dieta pastosa (purés de legumes, carnes magras desfiadas,
semana frutas amassadas). Refeicbes pequenas e frequentes; liquidos
fora das refeigdes (ESPEN, 2021; ABESO, 2024).
3 52 e 62 Dieta branda (alimentos cozidos e macios). Mastigagao
semana cuidadosa; monitoramento constante de intolerancias
alimentares (ABESO, 2024).
4 A partir da  Dieta geral balanceada, rica em proteinas e fibras. Evitar

7% semana | alimentos ultraprocessados, frituras e bebidas gaseificadas;
introducdo gradual de novos alimentos para testar tolerancia
(ABESO, 2024).

5.8.2 Alimentos a Evitar em Cada Fase

A exclusao de determinados alimentos em cada fase da dieta é necessaria para
prevenir complicagdes gastrointestinais, como dumping syndrome, além de reduzir o
risco de desconfortos abdominais, diarreia, vomitos e deficiéncias nutricionais que
poderiam prejudicar a recuperacédo do paciente. A adequada orientacdo sobre
alimentos a evitar € fundamental para o sucesso da adaptagcdo a nova condigao
fisioldgica pés-cirurgica, facilitando a transigdo dietética e evitando eventos adversos
comuns nesse periodo sensivel (ESPEN, 2021; ABESO, 2024).

Quadro 5- Alimentos a Evitar em Cada Fase
’ Fase Alimentos a Evitar ‘
1e2 Acucares, bebidas gaseificadas, alimentos gordurosos, liquidos com

canudos.
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3 e4 Alimentos ultraprocessados, frituras, acucares refinados, bebidas
gaseificadas.
Fonte: ABESO (2024) e ESPEN (2021).

5.8.4 Recomendagoes sobre Suplementagdao Nutricional (Micronutrientes
Essenciais e Frequéncia de Avaliagoes)

A suplementacao de micronutrientes é imprescindivel no pds-operatoério para
prevenir deficiéncias comuns que podem impactar negativamente a recuperacao e a
qualidade de vida dos pacientes. As deficiéncias mais comuns incluem ferro, vitamina
B12, calcio e vitamina D, as quais exigem monitoramento laboratorial periédico e
ajustes adequados das doses de suplementagao, sempre levando em consideragao
as necessidades individuais e os resultados das avaliagdes clinicas e laboratoriais.
Esse acompanhamento continuo visa identificar precocemente desequilibrios
nutricionais e permitir intervengdes oportunas para garantir uma recuperagao
saudavel e sustentavel (ABESO, 2024; ESPEN, 2021).

Quadro 6- Suplementacgao Nutricional

Micronutrientes Recomendacéao Avaliacao
Laboratorial
Ferro Suplementagéo continua conforme A cada 3-6
avaliacao meses
Vitamina B12 Suplementagdo continua, especialmente A cada 3-6
apos bypass gastrico meses

Calcio e Vitamina Suplementacao continua para prevencédo de A cada 6 meses
D osteoporose
Zinco e Selénio Suplementacdo conforme necessidade A cada 6-12
clinica (imunidade e cicatrizagdo) meses
Fonte: ABESO, 2024; ESPEN, 2021

5.8.5 Diretrizes para o Manejo de Complicagoes
O acompanhamento continuo e intervencdes oportunas sao essenciais para
manejar complicagdes nutricionais e metabdlicas frequentes apds a cirurgia bariatrica.

As complicagbes nutricionais mais frequentes incluem deficiéncias nutricionais



42

especificas, sindrome de dumping, episddios de hipoglicemia e reganho de peso. A
adocao de diretrizes praticas para identificacdo precoce e intervengao adequada
assegura um controle eficaz dessas complicagdes, promovendo uma recuperagao
segura e sustentavel, além de melhorar a adesdo ao tratamento a longo prazo
(BRASPEN,2022; ABESO, 2024).

Quadro 7- Diretrizes para o Manejo de Complicacoes

Complicagoes Conduta Recomendada

Deficiéncias Avaliagao periddica dos niveis de ferro, calcio, vitamina B12,

Nutricionais zinco e proteinas com  suplementagcdo  ajustada
(BRASPEN,2022).

Sindrome de Evitar carboidratos refinados, fracionar refeicdes e aumentar

Dumping fibras (ABESO, 2024).

Hipoglicemia Monitoramento glicémico regular, consumir alimentos proteicos

frequentemente (ABESO, 2024).
Reganho de Peso = Suporte nutricional continuo, apoio psicolégico e incentivo a
pratica regular de atividade fisica (ABESO, 2024).
Fonte: BRASPEN, 2022 e ABESO, 2024.

5.9 Educacao Nutricional, Estilo de Vida e Acompanhamento a Longo Prazo

5.9.1 Educacao Nutricional e Mudanga de Habitos

A educagao nutricional € um dos pilares essenciais para o sucesso da cirurgia
bariatrica, pois capacitar o paciente a adotar habitos alimentares saudaveis e
sustentaveis. O processo deve comecar no pré-operatorio e continuar por toda a vida,
evoluindo para a adaptagdo as novas condigdes fisiologicas e metabdlicas. A
abordagem educativa deve incluir a reeducagdo alimentar, a importancia da
mastigacdo adequada, o fracionamento das refeicbes e a selegdo criteriosa dos
alimentos (RUBINO et al., 2020).

No pos-operatorio, a mudanga de habitos alimentares deve ser incentivada por
meio de estratégias como alimentacdo consciente, técnicas cognitivo-
comportamentais e suporte multiprofissional. Pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica frequentemente apresentam histérico de compulsdo alimentar e relagao
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emocional com a comida. Dessa forma, o nutricionista deve atuar na identificacao de
gatilhos que possam comprometer a ades&o ao plano alimentar e orientar o paciente
a desenvolver um comportamento alimentar mais consciente (DA SILVA et al., 2021).

A autonomia alimentar € um fator crucial na consolidagao de habitos saudaveis.
O paciente deve ser estimulado a compreender o impacto das escolhas alimentares
sobre sua saude metabdlica e composi¢ao corporal, além de ser orientado sobre a
importancia da suplementagao vitaminico-mineral. O estabelecimento de metas
realistas e a construgdo de um ambiente alimentar favoravel sdo estratégias que
favorecem a adesdo ao tratamento e reduzem o risco de reganho de peso (ASMBS,
2022).

5.9.2 Papel do Nutricionista e Acompanhamento a Longo Prazo

O acompanhamento nutricional a longo prazo é essencial para prevenir e tratar
deficiéncias nutricionais, monitorar a adesao alimentar e minimizar complicagcdes
metabdlicas. O nutricionista deve avaliar periodicamente o estado nutricional do
paciente, incluindo consumo alimentar, composi¢cao corporal e exames bioquimicos,
para identificar possiveis inadequacdes e ajustar a suplementagcdo quando necessario
(MECHANICK et al., 2020).

O acompanhamento nutricional também deve considerar aspectos psicoldgicos
e comportamentais. O nutricionista, junto com a equipe multidisciplinar, deve auxiliar
na prevencao de transtornos alimentares, como a compulsdo alimentar pds-cirurgia,
e trabalhar na reestruturacao da relagao do paciente com a alimentagao. A orientacao
continua contribui para a manutencéo da perda de peso e melhoria dos parametros

metabdlicos, diminuindo o risco de complicagdes a longo prazo (BRASPEN, 2022).

5.9.3 Atividade Fisica e Qualidade de Vida

A atividade fisica é essencial no pés-operatdrio da cirurgia bariatrica, auxiliando
na manutencado da massa muscular, funcionalidade e controle do peso. O retorno aos
exercicios deve ser gradual, com acompanhamento de um educador fisico, garantindo
uma adaptagao segura as novas condi¢gdes do organismo. Recomenda-se iniciar com
caminhadas leves e evoluir para atividades aerdbicas e fortalecimento muscular,
conforme a recuperagéo cirurgica e as necessidades individuais do paciente (ACSM,
2021).
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Além de melhorar a composigao corporal, a pratica regular reduz a resisténcia
insulinica e auxilia no controle de doencgas associadas a obesidade, como hipertensao
e dislipidemias. Também promove beneficios psicoldgicos, incluindo redugdo do
estresse, melhoria da autoestima e aumento da socializacdo (MELO et al., 2020). A
nutricdo adequada deve acompanhar a pratica de exercicios para evitar perda de
massa magra e déficit energético severo. O nutricionista deve ajustar a ingestdo de
proteinas, calorias e micronutrientes, garantindo suporte metabdlico adequado (OMS,
2021).

A integragdo entre nutricionistas, educadores fisicos e psicélogos favorece a
adesdo ao novo estilo de vida. Estratégias motivacionais, como personalizagdo do
plano de exercicios e inclusao de atividades prazerosas, aumentam a continuidade da
pratica a longo prazo (SBCBM, 2022).

Consideragoes Finais

A presente pesquisa resultou na elaboragdo de um guia pratico para o manejo
nutricional no pds-operatorio da cirurgia bariatrica, direcionado a atuagcdo do
nutricionista. Fundamentado em evidéncias cientificas e nas diretrizes das principais
sociedades nacionais e internacionais, o material busca padronizar condutas,
atualizar a assisténcia ao paciente bariatrico € minimizar complicagdes metabdlicas e
nutricionais nesse periodo critico da recuperacéo.

A revisao da literatura mais recente, incluindo recomendacdes de entidades de
referéncia — como ASPEN, ESPEN, ABESO e BRASPEN —, aliada a analise de
artigos publicados na ultima década, possibilitou a sistematizagdo das orientagdes
mais relevantes para a pratica clinica.

O guia foi desenvolvido de forma didatica e sequencial, contemplando as fases
da progressao dietética (liquida, pastosa, branda e sdlida), além de protocolos
especificos para suplementacao de ferro, calcio, vitamina B12, vitamina D e zinco.
Também foram incorporadas estratégias voltadas a identificagdo precoce, prevengao
e manejo das complicagbes nutricionais e metabdlicas mais recorrentes.

O acompanhamento nutricional continuo foi ressaltado como fundamental para
a manutengao dos resultados cirurgicos, estabelecendo orientagdes claras sobre a

periodicidade das consultas e os ajustes necessarios ao longo do tempo.
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Em sintese, este guia representa uma ferramenta pratica e relevante para a
atuacao clinica do nutricionista, contribuindo para reduzir complicagdes, melhorar
desfechos clinicos, minimizar reinternacées hospitalares e fortalecer a qualidade da

assisténcia nutricional em servigos publicos e privados.
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APRESENTACAO

Este guia pratico sobre Nutricdo no Pds-Operatério de Cirurgia Bariatrica foi
desenvolvido com o objetivo de oferecer orientagbes claras, objetivas e
cientificamente embasadas para nutricionistas, estudantes e demais profissionais da
saude envolvidos diretamente no acompanhamento de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

Organizado de maneira didatica, o guia contempla desde os conceitos
essenciais relacionados a obesidade e aos procedimentos cirurgicos mais utilizados
até estratégias detalhadas para o manejo nutricional durante todas as fases do pés-
operatdrio, incluindo orientagcdes especificas para situagdes clinicas especiais e
manejo de possiveis complicagdes nutricionais.

Desejamos que este material sirva como um apoio importante nas tomadas de
decisbes clinicas, contribuindo significativamente para a promogado da saude,
recuperacao eficiente e melhoria continua da qualidade de vida dos pacientes

bariatricos.

Boa leitura!
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Obesidade: Definigao

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal, que ocorre quando a ingestdo de calorias supera o
gasto energético ao longo do tempo. Esse acumulo pode comprometer a saude e esta
associado a uma série de complicacbes metabdlicas, hormonais e inflamatérias
(SNS24, 2023).

Classificagao da Obesidade
A obesidade é classificada com base no indice de Massa Corporal (IMC),
calculado pela razao entre o peso corporal e a altura ao quadrado (kg/m?). De acordo

com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a categorizagdo do IMC compreende:

Quadro 1 - Classificagao do IMC

Baixo peso severo Menor que 16,0 Muito alto

Baixo peso moderado 16,0 — 16,9 Alto

Baixo peso leve 17,0 -18,4 Médio

Eutrofia (peso normal) 18,5 - 24,9 Baixo

Sobrepeso 25,0 -29,9 Aumentado
Obesidade Grau | 30,0 — 34,9 Alto

Obesidade Grau Il 35,0 - 39,9 Muito alto
Obesidade Grau Il (Obesidade Mérbida) 40,0 ou mais Extremamente alto

Fonte: WHO, 2023.

Epidemiologia da Obesidade

A obesidade € um desafio global em crescimento, com projecao de atingir mais
de 50% da populacdo até 2035. No Brasil, sua prevaléncia dobrou em 20 anos,
afetando 25% dos adultos. O consumo de ultraprocessados, o sedentarismo e 0s
fatores socioecondmicos impulsionaram esse aumento, inclusive entre criangas.
Politicas publicas e redugao do consumo de alimentos industrializados s&o essenciais
para conter uma epidemia (FIOCRUZ, 2024).
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Fatores Contribuintes para a Obesidade
A obesidade ¢ influenciada por fatores genéticos, comportamentais, ambientais e

psicolégicos, cuja interacao interfere no ganho excessivo de peso.

Quadro 2- Fatores Contribuintes para a Obesidade

o Alteracbes em genes afetam o metabolismo, a saciedade e a
Genética o
distribuicdo da gordura corporal.
A alimentagdo consumida e o sedentarismo podem
_ | comprometer o equilibrio energético. O consumo excessivo de
Comportamentais
ultraprocessados e o tempo prolongado em telas reduzem o
gasto caldrico e favorecem a compulsao alimentar.
A falta de espacos ou a seguranga nesses espagos para a
) ) atividade fisica, o custo elevado de alimentos saudaveis e a
Ambientais . . .
publicidade prejudicial de fast-food dificultam escolhas
equilibradas, especialmente entre criangas e adolescentes.
Ansiedade, depressdo e estresse influenciam habitos
o alimentares, levando a compulsdo. Além disso, a privacdao do
Psicolégicos _ _ N
sono e o estigma social podem agravar o quadro, dificultando

a adesdo a um estilo de vida saudavel.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Tratamento da Obesidade

O tratamento da obesidade envolve mudancas no estilo de vida, uso de
medicamentos e, em casos mais graves, cirurgia bariatrica. A escolha depende do
grau de obesidade e das comorbidades, sendo essencial um acompanhamento

multidisciplinar para melhores resultados (ABESO, 2021).

Intervencgées Tradicionais
A base do tratamento € a reeducacgao alimentar, pratica de exercicios e suporte
psicolégico. Uma alimentacédo equilibrada e personalizada ajuda na perda de peso,

mas manter os novos habitos a longo prazo é um desafio (SANTOS et al., 2019).
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Limitagées dos Tratamentos Convencionais

A maioria das pessoas tem dificuldade em manter a perda de peso devido as
adaptacdes do corpo, como reducdo do metabolismo e aumento da fome. Fatores
emocionais, como ansiedade e estresse, podem levar a recuperagao do peso perdido
(HALL; KAHN, 2019).

Necessidade de Acompanhamento Rigoroso Pés-cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica € um tratamento eficaz para a obesidade grave, mas exige
um acompanhamento multidisciplinar continuo para garantir resultados duradouros e
prevenir complicagcdes como: deficiéncias de vitaminas e minerais, Sindrome de
Dumping, hipoglicemia, complicagdes gastrointestinais, reganho de peso, alteragdes
hormonais (TURCHI et al., 2020).

Papel do Nutricionista

O nutricionista € essencial no acompanhamento do paciente apds a cirurgia
bariatrica, ajustando a alimentacdo e a suplementacdo conforme as necessidades
individuais. Além disso, ajuda a prevenir transtornos alimentares e a melhorar a
relacdo do paciente com a comida, garantindo que ele siga um plano alimentar
adequado para manter os resultados da cirurgia. Orientamos também sobre a
importancia da mastigagao, do fracionamento das refei¢cdes e da introdugédo gradual
dos alimentos, evitando possiveis desconfortos. O acompanhamento nutricional
precisa ser para garantir continuamente o equilibrio dos nutrientes, evitar deficiéncias
e prevenir o reganho de peso. Uma cirurgia, por si so, nao resolve tudo, € um processo
que exige compromisso e um acompanhamento adequado para garantir a saude e
qualidade de vida a longo prazo (RAMOS et al., 2021).

Desafios Nutricionais no Pés-Operatorio

O pods-operatoério da cirurgia bariatrica exige acompanhamento nutricional e
psicoldgico continuo, uma vez que a redugao da capacidade gastrica aumenta o risco
de deficiéncias de macro e micronutrientes, além de complicagées como sindrome de
dumping, intolerancias alimentares e dificuldades de mastigacao. Fatores emocionais
e comportamentais, como compulsdo alimentar e baixa adesdo as orientagdes

nutricionais, também podem comprometer os resultados cirurgicos e favorecer o
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reganho de peso, reforgando a importancia de uma abordagem multiprofissional para

garantir uma adaptacgao alimentar segura e eficaz (RAMOS et al., 2021).

Quadro - Desafios Nutricionais no Pés-Operatério da Cirurgia Bariatrica

_ Limita a quantidade de alimentos ingeridos, dificultando
Reducao da B _ _ _
. L a absorcdo de macronutrientes e micronutrientes
capacidade gastrica o
essenciais.

Risco de deficiéncias Falta de ferro, calcio, vitamina B12 e proteinas, podendo
nutricionais levar a anemia, osteoporose e sarcopenia.
A ingest&do rapida de alimentos ricos em agucar pode

Sindrome de Dumping ] . .
causar tontura, nausea e diarreia.

Intolerancias Alguns pacientes podem ter dificuldades com carnes,
alimentares laticinios e alimentos fibrosos.

Dificuldades de A falta de adaptacéo pode causar desconforto como
mastigagao engasgos e vomitos.

Comportamento A compulsdao alimentar e as dificuldades emocionais
alimentar podem surgir, exigindo suporte psicoldgico e nutricional.

A falta de adesdo as orientagdes nutricionais pode
Reganho de peso o
comprometer os resultados da cirurgia.

Fonte: BRASPEN (2022), ASPEN (2022), ESPEN (2021).

Diretrizes e Consensos Atualizados — Referéncias Nutricionais

As diretrizes da ASPEN, ESPEN e BRASPEN padronizam o manejo nutricional
na cirurgia bariatrica, auxiliando na prevencdo de complicagdes e melhoria dos
resultados clinicos. A BRASPEN adapta essas recomendagdes ao contexto brasileiro.
Sua implementacdo garante uma abordagem baseada em evidéncias, prevenindo
deficiéncias nutricionais, promovendo a recuperagao pos-operatoria e promovendo a

adesao a um plano alimentar sustentavel a longo prazo.
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Quadro - Diretrizes Nutricionais para Pacientes Submetidos a Cirurgia

Bariatrica

Avaliacao
Nutricional Pré-

Operatoria

Jejum Pré-

Operatorio

Terapia
Nutricional Pés-
Operatoria
Imediata

Progressao
Dietética Poés-

Cirargica

Aporte Proteico

Avaliacao
estado
nutricional,
exames
laboratoriais e
orientagcdo para
mudancas no

estilo de vida.

Seguir
recomendagdes
padrao para
cirurgias

metabdlicas.

Priorizar nutricdo
enteral precoce
para  minimizar
complicacbes e
acelerar
recuperacao.
Estrutura
enfatizando
adaptacéao

individualizada e

suporte
nutricional.
60-100 g/dia,
conforme a

Histoérico alimentar
detalhado, exames
laboratoriais
completos e
avaliacao
antropométrica para
identificar
deficiéncias
nutricionais.

Sem diretriz
especifica
mencionada.

Inicio da nutricdo

enteral dentro de 24-
48h

tolerancia individual.

conforme

Progresséo gradual

com base na
tolerancia individual:
liquidos claros,
completos, pastosos
e solidos.
Recomendacéao
entre 1,2 e 2,0 g/kg

de peso corporal

de

desnutricao ou risco

Identificacao

nutricional. Critérios:
perda de peso
>10%-15%, IMC
<18,5, ASG C ou
NRS >5, albumina
sérica <30 g/L.

Alimentos solidos
até 6h antes da
cirurgia; liquidos
claros com

carboidratos até 2h

antes.

Nutricao enteral
precoce (24-48h)
para cicatrizagcao e
redugcao de
complicacoes
infecciosas.

Inicio com liquidos
claros, passando
para liquidos
completos, dieta

pastosa e, por fim,

dieta solida.

Aproximadamente
1,3 g/kg/dia,



Suplementacao
de

Micronutrientes

Monitoramento

Continuo

Complicacgoes
Nutricionais e

Metabodlicas

adaptacéao do
paciente.

Indicacao de
reposicao de
ferro, calcio,

vitamina D e B12
conforme
avaliacoes

laboratoriais.

Monitoramento

de complicagdes

nutricionais e
metabdlicas.
Avaliagao de

déficits de ferro,
calcio, vitamina D
e B12, além de
riscos

metabdlicos.

ideal para

preservagao de
massa muscular.

Suplementagao pré-

operatoria de
tiamina em
pacientes de alto

risco.
Monitoramento
continuo de B12,
ferro, acido fdlico,

vitamina D e calcio.

Acompanhamento
laboratorial e ajustes
continuos nas
intervencgoes

nutricionais.

Deficiéncias
nutricionais,
desidratacao,
dumping e
intolerancia

alimentar.

Fonte: BRASPEN (2022), ASPEN (2022), ESPEN (2021).
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ajustado conforme

necessidade clinica.

de

vitamina B12, ferro,

Monitoramento
acido fdlico, vitamina

D, calcio, zinco e

selénio.

Avaliagao periddica

do estado
nutricional, adesé&o
dietética e
parametros
laboratoriais.
Sindrome de
dumping,
hipoglicemia,

deficiéncia de ferro,
osteoporose, déficits

vitaminicos.



Manejo Nutricional no P6s-Operatdrio

Quadro - Evolugao Alimentar Completa na Cirurgia Bariatrica

Fase

Fase

Descricao da dieta

Dieta de consisténcia
liquida, composta por

liquidos claros e

Liquida
coados, com o objetivo
restrita
de promover
hidratacdo e adaptagao
gastrica.
Transicdo para
Liquida gaop
alimentos de maior
completa /
densidade nutricional e
Pastosa

facil digestao.

Suplementagao

Inicio da suplementacao
proteica liquida,
conforme prescrigao

nutricional.

Suplementos proteicos
e vitaminicos conforme

prescricao.

Alimentos recomendados

Agua filtrada, agua de coco, chas
claros sem agucar (camomila,
horteld, erva-doce), caldos claros e
coados sem gordura, leite
desnatado ou bebida vegetal,
iogurte liquido sem pedacos,
isotonicos diluidos e gelatina

liquida diet.

Sopas e caldos batidos e coados
com carne magra, frango e
legumes; purés de legumes

(abdbora, batata, mandioquinha);

mingaus ralos (aveia, maisena,

fuba com leite desnatado); leite
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Observagoes adicionais

Duracdo média de 3 a 7 dias.
Evitar bebidas gasosas,
acgucaradas, com cafeina ou
alcool. Ingerir pequenas
quantidades (30-50 ml) a

cada 30 minutos.

Duracdo média de 7 a 15
dias. Evitar frutas com casca
e sementes, massas, frituras

e bebidas gaseificadas.
Evoluir conforme tolerancia

individual.



Fase
Branda

Fase
Geral

Readaptacao a
mastigacdo, com
alimentos macios, bem
cozidos e de facil

digestao.

Alimentacao
equilibrada, variada e
rica em nutrientes,

conforme tolerancia.

Suplementacéo proteica

continua.

Manter suplementacéo
proteica, vitaminica e
mineral conforme
acompanhamento

nutricional.

Fonte: SBCBM, 2024; ABESO, 2024; BRASPEN 2022.

desnatado, iogurte natural

desnatado sem pedacgos.

Carnes magras cozidas e
desfiadas (frango, peixe, carne
moida), ovos mexidos, legumes e
verduras bem cozidos, frutas
macias e sem casca (banana,
mamé&o, maga cozida), feijao sem
casca, lentilha, ervilha bem

amassada.

Todos os grupos alimentares,
priorizando proteinas magras,
frutas, verduras, legumes, cereais
integrais, leguminosas e

oleaginosas.

66

Duracdo média de 15 a 30
dias. Evitar carnes gordas,
doces, refrigerantes e
alimentos ricos em gordura.
Reforcar mastigacao lenta e

fracionamento das refeigoes.

A partir de 30 a 60 dias,
conforme tolerancia. Evitar
bebidas alcodlicas,
ultraprocessados, frituras e
refrigerantes. Incentivar
hidratagcdo e reeducacéao

alimentar.
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Recomendacoées sobre Suplementag¢ao Nutricional

A suplementagédo de micronutrientes é essencial no pés-operatoério para evitar
deficiéncias que prejudicam a recuperacao e a qualidade de vida. As mais comuns
incluem ferro, vitamina B12, calcio e vitamina D, exigindo monitoramento regular e

ajustes conforme as necessidades individuais.

Quadro - Suplementagao Nutricional

Ferro Suplementagéo continua conforme A cada 3-6 meses
avaliacao
Vitamina B12 Suplementacdo continua, especialmente @A cada 3-6 meses

apos bypass gastrico

Caélcio e Vitamina Suplementagcdo continua para prevengao A cada 6 meses

D de osteoporose
Zinco e Selénio Suplementagcdo conforme necessidade A cada 6-12
clinica (imunidade e cicatrizag&o) meses

Fonte: ABESO, 2024; ESPEN, 2021

Diretrizes para o Manejo de Complicagées

O acompanhamento continuo e intervencgdes € essencial para prevenir e tratar
deficiéncias nutricionais como a hipoglicemia, reganho de peso e sindrome de
dumping. A adogao de diretrizes praticas para identificagcdo precoce e intervengao
adequada assegura um controle eficaz dessas complicagdes, promovendo uma

recuperacgao segura e sustentavel.

Quadro - Diretrizes para o Manejo de Complicacdes
Deficiéncias Avaliacao periédica dos niveis de ferro, calcio, vitamina B12,
Nutricionais zinco e proteinas com suplementacdo ajustada
(BRASPEN,2022).
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Sindrome de Evitar carboidratos refinados, fracionar refeicdes e aumentar
Dumping fibras (ABESO, 2024).
Hipoglicemia Monitoramento glicémico regular, consumir alimentos

proteicos frequentemente (ABESO, 2024).
Reganho de Peso @ Suporte nutricional continuo, apoio psicologico e incentivo a
pratica regular de atividade fisica (ABESO, 2024).
Fonte: BRASPEN,2022 e ABESO, 2024.
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