CIRURGIA BARIATRICA
Dicas e cuidados para uma melhor qualidade de vida
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Cirurgia Bariatrica

Cuidados e Dicas para uma Melhor Qualidade de Vida

Introdugao

A obesidade é uma doenga cronico-degenerativa de causas
multiplas e que traz conseqiéncias que podem ser mais graves do que o
préprio excesso de gordura corporal. Alteracbes hormonais, genética,
ansiedade, habitos alimentares inadequados sao fatores envolvidos e uma
avaliagdo médica precisa ser realizada para a definicdo do tratamento.

Pessoas obesas ficam mais propensas a transtornos como
diabetes, hipertensao arterial e alteragcées ortopédicas.

A primeira opgao de tratamento é a mudanca no estilo de vida.
Assim, além da reeducagdo alimentar, o obeso precisa incluir uma
atividade fisica orientada na sua rotina e abandonar habitos pouco
saudaveis. O uso de medicamentos pode ser indicado em alguns casos e
somente o médico pode escolher a melhor opcdo e a dosagem que
devera ser usada.

Infelizmente, em muitos casos, as opgbes de tratamento
convencionais nao funcionam deixando a qualidade de vida do obeso
muito prejudicada. Surge entdo, na década de 50, a cirurgia bariatrica,
técnica que promete ser a opgao de tratamento de obesos mérbidos ou

expostos a riscos de morte.

O que é cirurgia bariatrica?

Popularmente conhecida como “reducao de estdmago”, a cirurgia
bariatrica € uma técnica de intervengdo que objetiva promover o
emagrecimento e evitar a “reengorda”.

Trata-se de uma intervengcdo que necessita prévia avaliacdo
clinica e o acompanhamento de uma equipe composta por diversos
profissionais de salde, para garantia de sucesso. O acompanhamento da
equipe multidisciplinar deve comecgar até mesmo antes da realizagdo da

cirurgia.

Tipos de Cirurgia

A cirurgia bariatrica é realizada de diversas maneiras distintas. A
primeira delas é chamada de Banda Géstrica Ajustavel. O objetivo desta
técnica é dificultar a entrada de alimentos no corpo como, por exemplo,
colocar dentro do estébmago algo que ocupe espaco como uma bola de
plastico que também dificultaria a ingestdao. Esse método resulta numa
perda de peso de 20 a 30% e depende da cooperacéo do paciente e dos
alimentos ingeridos. Deve ser acompanhada de reeducagéo alimentar.

A segunda é denominada de Bypass Gastrico e tem por objetivo
diminuir a fome e causar saciedade. E a técnica mais empregada no

mundo e consiste em diminuir o tamanho do estdmago. Nela, o estémago



é dividido em duas partes uma maior e outra menor. A maior parte é
isolada e a menor fica ligada ao intestino para que o alimento siga o
percurso normal, completando o processo digestério. A vantagem da
técnica é a obtencao da saciedade precoce, fazendo com que a ingestao
caldrica seja baixa, o que ocasiona uma uma perda de aproximadamente
70% do excesso de peso em um ano.

O terceiro método é denominado Técnica Disabsortiva e consiste
em reduzir a absorgao intestinal dos alimentos o que permite que o
paciente coma em grande quantidade sem que haja completo
aproveitamento dos nutrientes, o que leva ao emagrecimento. Para fazer
com que isso ocorra, exclui-se duas partes do intestino (jejuno e duodeno)
do caminho por onde o alimento passa e diminui ainda o tamanho do
estdbmago. O alimento passa por apenas 30% do trato digestério. Sao
geralmente muito bem sucedidas quanto ao emagrecimento mas exigem
um controle mais rigido dos disturbios nutricionais, elementos minerais e
vitaminas.

A técnica mais indicada para cada paciente é definida pelo

meédico, apos criteriosa avaliagao.
Indicagb6es da Cirurgia
A cirurgia é indicada para pacientes que apresentem o IMC (indice

de Massa Corporal) maior que 40kg/m2, a chamada obesidade tipo Il ou

mérbida. E indicada também para pacientes com IMC maior que 35kg/m2

mas apresentam fatores de risco associado, como diabetes, hipertensao
e outros problemas médicos e que ja tiveram inumeras tentativas de
emagrecimento, sem obtengao de sucesso.

Muitos sdo os planos de saude que ja cobrem os custos da
cirurgia. Em algumas situagdes ha uma exigéncia e em outras uma
indicagcdo de que o paciente, além da avaliagdo do cirurgidao e do
endocrinologista, passe também por uma consulta com um cardiologista,

um clinico, um nutricionista e um psicélogo antes da cirurgia.

Cuidados Nutricionais Pré-cirurgicos

Embora muitas pessoas nao saibam, os cuidados que o paciente
que se submetera a cirurgia bariatrica deve tomar com relagdo a
alimentagdo, devem comegar antes mesmo da intervengao cirurgica. Sao

estes os principais passos;

. Mudanga no habito alimentar / Reeducacdo alimentar - séo
fatores imprescindiveis para a perda de peso e também para a
manutengdo desta . Desta forma, podemos dizer que
independentemente da causa ou do tipo de obesidade, a
mudanga na alimentacdo é fundamental para o sucesso e a
qualidade de vida. Conhecer sobre os alimentos e seus nutrientes

€ um processo que comega antes da cirurgia.



Comer devagar e mastigar bem os alimentos com
garfadas pequenas e espagadas, comer de 2 em 2 oude 3 em 3
horas, limitar ou evitar alimentos muito gordurosos e agucarados,
ou seja, criar um habito diferente do que se esta acostumado para
preparar 0 organismo para as mudangas que ira sofrer sao

cuidados fundamentais;

Correcao de caréncias alimentar — todas as pessoas que forem
passar por uma cirurgia devem estar em adequado equilibrio
nutricional. Este cuidado permite que sejam evitados imprevistos
como uma anemia, caréncias no pos-cirirgico e uma melhor
recuperagdo. Apds uma avaliacao clinica e dos exames
bioquimicos, caso haja a deficiéncia de nutrientes, o nutricionista
devera orientar o paciente sobre a necessidade de correcédo das
mesmas antes da intervencdo cirdrgica. Além disto, certos
alimentos séo capazes de melhorar o sistema imune, o que ajuda

no momento pré-cirurgico;

Associar uma atividade fisica - a atividade orientada juntamente a
reeducagdo alimentar é necessaria para ajudar na manutengao
desta mudanca e ajudara no pos-operatorio evitando desconfortos
e favorecendo a perda de peso saudavel principalmente de massa
gorda (gordura). O médico participa da escolha da atividade que

devera ser feita antes e depois da cirurgia.

.Cuidados nutricionais Pés-cirurgicos

A conduta nutricional apds a cirurgia bariatrica tem como objetivo
principal melhorar da qualidade de vida por meio da perda de peso e da
busca pelo bem estar fisico e emocional. A nutricdo tem um papel
importante porque a quantidade e o tipo de alimentos a serem consumidos
devem ser limitados devido ao tamanho reduzido do estdémago ou da area
de absorgéo.

A fungao do nutricionista € também orientar os pacientes quanto a
selecdo de alimentos que contenham os nutrientes mais saudaveis e que
estejam adequados as necessidades de cada individuo, para que a rapida
perda de peso nao leve a desnutrigao.

Apds a cirurgia pode-se dividir o cuidado com a alimentagdo em
cinco fases, basicamente.

A primeira etapa da dieta é a fase da alimentacado liquida: esta
fase compreende as duas primeiras semanas apds a cirurgia e
caracteriza-se por um periodo de adaptagcdo. A alimentagdo liquida é
constituida de pequenos volumes e o principal objetivo € o repouso
gastrico e a hidratacdo. A perda de peso é bem acentuada nestas duas
semanas, devendo-se, em muitos casos, introduzir o uso de
complementos nutricionais especificos para evitar caréncias de vitaminas
e de minerais. A orientagdo nutricional devera ser iniciada pelo médico e

nutricionista ja no hospital, antes da alta hospitalar.



A segunda fase é da evolucao de consisténcia da dieta: de acordo
com a tolerancia e as necessidades de cada um, a alimentagao evolui aos
poucos de liquida para pastosa incluindo preparagdes liquidificadas,
cremes e papinhas ralas. A evolugao de cada paciente é variavel de forma
que a escolha de cada alimento deve ser acompanhada cuidadosamente
para evitar desconforto como dor, nauseas e vémitos. Esta fase tem um
tempo de duragéo diferente para cada individuo, porém, em média, dura
em torno de 2 semanas.

A terceira fase envolve maior selecdo dos alimentos, mais
qualidade e mastigacdo exaustiva. Passado o primeiro més apos a
cirurgia, inicia-se um periodo no qual os alimentos serdao mais bem
selecionados com grande importancia nutricional, ja que as quantidades
ingeridas diariamente continuam muito pequenas. Os alimentos
escolhidos deverdo ser fontes diarias de ferro, calcio e vitaminas. O
paciente e a familia deverdao receber orientagbes sobre as fontes
alimentares dos nutrientes de maior importancia. Como a alimentagao
passa a ser mais consistente deve-se mastigar exaustivamente. A
duracdo desta fase também varia individualmente e dura em média um
més.

Na quarta fase os alimentos comegam a ser modificados
gradativamente para uma consisténcia cada vez mais proxima do ideal
para uma nutricdo satisfatéria. Geralmente esta fase ocorre a partir do 3°
més apds a cirurgia quando a maioria dos alimentos comeca a ser

introduzidos na alimentagdo diaria. O cuidado com a escolha dos

alimentos nutritivos deve continuar, pois, as quantidades ingeridas
diariamente continuam pequenas.Com o auxilio do nutricionista, o
paciente pode selecionar os alimentos que mais Ihe agradam, tragam
maior conforto e qualidade nutricional. Somente n&do sio tolerados
alimentos muito fibrosos e consistentes assim como os muito acidos e
gordurosos.

A quinta fase é a da adaptacéo final e independéncia alimentar e
deve acompanhar o paciente a partir do 4° més. Como nas fases
anteriores, também evolui de acordo com as caracteristicas individuais
podendo iniciar-se um pouco antes ou um pouco depois do 4° més. A
partir desta fase, um acompanhamento periédico faz-se necessario nao
somente para o acompanhamento da evolugdo de peso e levantamento
de informagbes como também para identificar se existem caréncias
nutricionais como, por exemplo, a anemia. O paciente ja tem bastante
seguranca na escolha dos alimentos e esta apto a compreender quais sao
os alimentos ricos em proteinas, glicidios e lipidios, calcio, ferro, vitamina

A, vitamina C, folatos além de outras propriedades nutricionais.

Dicas para quem fez ou pretende fazer a cirurgia:
» Hidratagdo - a rapida perda de peso pode levar a um aumento
nos niveis de acido Urico na circulagdo em muitos casos. Quando
o consumo de liquidos nao é suficiente podera haver formagao de
calculos nos rins. Por este e outros motivos a hidratagéo deve ser

bem monitorada para evitar que a urina fique muito concentrada



(amarelada). Mesmo sem sede deve-se consumir liquidos, em
pequenos goles, ao longo do dia, pois o seu consumo é

importante e devera ser feito constantemente;

Conheca algumas fontes dos nutrientes que nao poderao faltar

no seu cardapio apos a cirurgia:

e Coma devagar sentindo o gosto dos alimentos e reserve um
tempo de 30 a 40 minutos para as refei¢oes;

* Mastigue muito bem os alimentos;

¢ As porgdes devem ser pequenas;

« Utilize talheres pequenos tipo de sobremesa e pratos também
pequenos para vocé se acostumar ao tamanho das porgoes;

» Dé mais valor aos alimentos fontes de proteinas (carnes magras,
brancas, leite desnatado e derivados e soja);

e Converse com seu médico sobre suplementagao de vitaminas e
minerais para evitar problemas futuros relacionados a falta destes
nutrientes;

* Faca consultas regulares com o nutricionista, comente sobre os
alimentos que vocé tem sentido vontade de usar para que vocé
receba as devidas orientagdes;

* Mantenhas seus exames e as consultas médicas em dia;

O acompanhamento nutricional personalizdo inicia-se no periodo
pré-operatorio e devera ser regular durante todo o periodo de perda

de peso.

Célcio — leite e derivados (queijo, iogurte, requeijao), leite de soja
fortificado, améndoas, vegetais como brécolis e couve;

Ferro — carnes, aves, peixe, leguminosas (feijao, ervilha), acai,
folhas verdes, beterraba;

Vitamina B12 — carnes em geral, leite e derivados e ovos;

Acido Folico — folhas verdes, feijdes, ervilha;

Vitamina E — gema de ovo, 6leos vegetais, folhas verdes, gérmen
de trigo;

Vitamina A — cenoura, derivados do leite, frutas e vegetais
amarelos;

Tiamina — feijao, ervilha, cereais integrais, carnes;

Riboflavina — leite e derivados, gema de ovo, cereais integrais;
Zinco — carnes, peixes, ervilhas, cereais integrais;

Selénio — Castanha do Para, cereais integrais;

Omega 3 — peixes, linhaga;

Vitamina C — Frutas citricas

Potassio — laranja, banana, taioba

Lembre-se de que a mudanga do habito alimentar deve ser

praticada a cada dia. Aumente a sua qualidade de vida!






