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RESUMO:

O tratamento cirurgico da obesidade ¢ indicado para pacientes com obesidade grave
(IMC=50 Kg/m?), ou IMC=40 Kg/m? com ou sem comorbidades, ou IMC>35 kg/m?
com comorbidades, que n&o obtiveram bons resultados com os demais tratamentos
clinicos. O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto do programa de
intervengao nutricional em grupo sob o consumo alimentar e os parametros
antropomeétricos de individuos em preparagéo para a cirurgia bariatrica do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi prospectivo com
analise quantitativa dos dados. A coleta de dados foi realizada por observacéao das
reunides semanais do grupo de pacientes em atendimento ambulatorial e dados
secundarios. Os dados foram analisados por estatistica descritiva e teste t, com
analise da correlagdo. Foram incluidos no estudo 24 pacientes assistidos no
ambulatério do HC-UFU no ano de 2019. Este estudo demonstrou que os individuos
melhoraram a diversidade alimentar e reduziram consumo de carboidrato (p=0,023)
ao final do atendimento nutricional. Houve aumento da ingestao de caélcio (p=0,019)
e vitamina B12 (p=0,005), reducéo do peso (p=0,000), IMC (p=0,001), circunferéncia
do térax (p=0,017), pescogo (p=0,049) e panturrilha (p=0,037). O acompanhamento
e intervencao nutricional em grupo no pré-operatério da cirurgia bariatrica foi positivo
em relacdo a perda de medidas e peso corporal. As a¢des de educacao nutricional
no atendimento em grupo demonstraram uma estratégia relevante na melhora do
padrao alimentar dos pacientes.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, assisténcia ambulatorial, educacéo alimentar e

nutricional, obesidade, perda de peso.



ABSTRACT:

Surgical treatment of obesity is indicated for patients with severe obesity (BMI = 50
kg / m?), or BMI 2 40 kg / m? with or without comorbidities, or BMI> 35 kg / m? with
comorbidities, which do not achieve good results with the others clinical procedures.
The aim of the present study was to evaluate the impact of the group nutritional
intervention program on food consumption and the anthropometric parameters of
samples used for bariatric surgery at the Clinical Hospital of the Federal University of
Uberlandia. The study was prospective with quantitative data analysis. Data
collection was performed by observing weekly outpatient group meetings and
secondary data. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test, with
correlation analysis. Twenty-four patients assisted at the HC-UFU outpatient clinic in
2019 were included in the study. This study demonstrated the best dietary levels and
reduced carbohydrate consumption (p = 0.023) at the end of nutritional care. There
was increased calcium (p = 0.019) and vitamin B12 intake (p = 0.005), weight
reduction (p = 0.000), BMI (p = 0.001), chest circumference (p = 0.017), neck (p =
0.049) )) and calf (p = 0.037). The follow-up and nutritional intervention in the
preoperative group of bariatric surgery was positive regarding the loss of
measurements and body weight. The actions of nutritional education in the care of
the group demonstrated a relevant strategy to improve the eating pattern of the
patients

KEY WORDS: Bariatric Surgery, Ambulatory Care, Food and Nutrition Education,

Obesity, Weight Loss.



INTRODUGAO

Atualmente a obesidade é classificada como o principal distarbio nutricional
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, isso se deve a curva ascendente
de sua incidéncia. Dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mostram que
esse disturbio nutricional afeta aproximadamente 10% da populagdo dos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (Santana, 2018). Em ambito mundial, entre
1980 e 2014, a proporgao de obesos mais que duplicou (Ferreira; Szwarcwald;
Damacena, 2019). Estima-se que esse grave problema de saude publica afeta mais

de 1,4 bilhdo de pessoas no mundo (Mazon e colaboradores, 2019).

No Brasil, dados da pesquisa Vigitel 2016 (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico) divulgados pelo
Ministério da saude mostraram que a obesidade cresceu 60% em 10 anos, de
11,8% em 2006 para 18,9% em 2016. A pesquisa também revelou que houve um
aumento de 61,8% dos casos de diabetes no pais e 14,2% nos casos de

hipertensao arterial (Vigitel, 2016).

O tratamento cirurgico da obesidade € indicado para pacientes com
obesidade grave (IMC=50 Kg/m?), ou IMC=40 Kg/m? com ou sem comorbidades, ou
IMC>35 kg/m? com comorbidades, que nao obtiveram bons resultados com os
demais tratamentos clinicos (Ministério da Saude, 2017). A cirurgia bariatrica, além
de reduzir o risco de desenvolver doengas cronicas, consegue melhorar

significativamente ou até mesmo reverter quadros de hiperlipidemia, hiperglicemia,



hipertensdo arterial e demais comorbidades associadas a obesidade (Mierzwa e

colaboradores, 2013).

Sabe-se que o acompanhamento nutricional € de extrema importancia no
pré e pos-operatorio da cirurgia bariatrica. No pré-operatorio o objetivo do
acompanhamento nutricional € que o paciente mude seus habitos alimentares, tenha
uma alimentagédo saudavel e faca dieta baixa em calorias para conseguir perda de 5
a 10% do peso corporal e assim diminuir seu risco cirurgico (Magno e colaboradores,
2014). O sucesso no poés-operatério depende determinantemente da efetividade do
acompanhamento multidisciplinar pré-operatério (psicélogo, endocrinologista,
nutricionista, fisioterapeuta) e da aderéncia do paciente as mudangas que deverao

ser feitas na sua alimentagao (Bonazzi e colaboradores, 2007).

Atualmente os atendimentos nutricionais em grupos apresentam resultados
gradualmente melhores e significativos na mudanga do habito alimentar através da
educacédo nutricional. Deve-se salientar o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento e habilidades interpessoais, o autoconhecimento e alivio das
emocgdes como os principais beneficios desse tipo de atendimento. A troca de
experiéncias é essencial para a adesao ao tratamento, visto que os pacientes se
identificam nas duvidas e dificuldades na hora da pratica. Dessa forma, a
participacdo dos pacientes nas discussdes é estimulada tornando o grupo um
ambiente leve e interativo onde poderdo sanar todas as suas duvidas e compartilhar

suas vivéncias e insegurancgas ao longo do tratamento (Voltolini; Silva, 2019).

Este estudo avaliou a mudanca do consumo alimentar e parametros

antropomeétricos de individuos em preparagao para a cirurgia bariatrica no programa



de intervengcdo nutricional em grupo pré-bariatrico do Hospital de Clinicas da

Universidade Federal de Uberlandia.

METODOLOGIA

O presente estudo foi prospectivo com andlise quantitativa dos dados. A
coleta foi realizada a partir do acompanhamento dos encontros semanais do grupo
de atendimento nutricional realizado com os pacientes em fase pré-operatoria da
cirurgia bariatrica. Foram incluidos no estudo 24 pacientes assistidos no ambulatério
multidisciplinar no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, entre
janeiro/2018 e setembro/2019. O atendimento nutricional ocorre semanalmente em

grupos de dez a 13 pacientes, sob a coordenacao da nutricionista responsavel.

O grupo tem duragao de nove a dez semanas, cada encontro tem duragéo de
uma hora e 30 minutos. Na primeira e ultima semana é realizada a avaliagao
antropométrica e coleta de informagdes referentes ao consumo alimentar. Nos
encontros posteriores os temas sdo abordados de forma simples, com participagao

ativa dos pacientes que aprendem a construir o seu dia alimentar com autonomia.

Sao abordados os seguintes temas: mudanga de habitos alimentares, escala
da fome, grupos alimentares (Ministério da Saude (BR), 2014; Philippi e
colaboradores, 1999), discussado sobre registros alimentares, montagem do prato
das refei¢gdes (café da manha, almoco, lanche e jantar), rétulos alimentares, pratica
da mastigacdo, dicas para alimentagdo saudavel, dinAmica do copo com agua de

50ml (orientagdes de dieta pds-operatorio), percepgéo e feedback dos pacientes.



Os fatores de inclusdo foram: ambos os sexos, estar em acompanhamento
nutricional em fase pré-operatéria da cirurgia bariatrica e comparecer as reunides do
grupo no periodo pré-operatorio. Foram excluidos do estudo pacientes que néao

compareceram a alguma das reunidées do grupo.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores por meio das informacgdes
presentes no prontuario eletrébnico dos pacientes, planilhas e fichas fisicas dos
pacientes preenchidas pela nutricionista responsavel pelo grupo. As variaveis do
estudo coletadas no inicio (primeiro encontro) e fim (ultimo encontro) do atendimento
em grupo foram: dados de alteragao de peso, circunferéncias corporais e consumo
alimentar por meio do recordatorio alimentar de 24 horas. As variaveis do estudo
coletadas apenas no inicio (primeiro encontro) do atendimento em grupo foram:
dados gerais (sexo, idade, escolaridade, ocupagao), habitos (pratica de atividade
fisica, consumo de alcool e cigarro, perda de peso recente) e recursos utilizados
para tratar a obesidade (nenhum, acompanhamento nutricional, acompanhamento
com endocrinologista, medicamento, dietas da moda, Shakes, atividade fisica,

fisioterapia, grupo nutricional).

Os dados foram tabulados no editor de planilhas Microsoft Office Excel para
serem analisados. A avaliagdo qualitativa foi baseada na analise do padrdo da
ingestao alimentar dos pacientes, investigando variagdo e monotonia (inicio e fim),
volume de alimentos ingeridos (inicio e fim), horarios e quantidade de refeigbes por
dia (inicio e fim) (Mendonga e colaboradores, 2019). A analise quantitativa foi
constituida pela variagao de peso e circunferéncias corporais dos pacientes (inicio e

fim), e através da avaliacao quantitativa dos recordatorios alimentares de 24 horas



(inicio e fim) no Sistema Vivanda (Sistema Customizado de Pesquisa em Dieta), a
fim de obter as quantidades diarias de energia, proteinas, carboidratos, lipideos,
sodio, calcio, ferro, vitamina C e fibra que oferecem, e a adequacédo destes
nutrientes, usando como referéncia os valores estabelecidos pelas Dietary

Reference Intakes (DRIS).

Foi realizada analise estatistica das variaveis que foram coletadas no inicio
(primeiro encontro) e fim (ultimo encontro) do atendimento nutricional em grupo
utilizando o software SPSS. A primeira etapa foi a realizacdo do teste de
normalidade. Para as variaveis que seguiram normalidade foi aplicado um teste T
pareado, caso contrario, foi aplicado o teste de Wilcoxon. As correlacbes foram
testadas pela Correlagdo de Pearson. O nivel de significancia utilizado foi de 5%
(p<0,05). Também foi aplicada estatistica descritiva para as variaveis coletadas

apenas no inicio do grupo.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Uberlandia sob o numero CAAE: 2
88961918.0.0000.5152. Seguiu todos os critérios prescritos na resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que versam sobre a ética em pesquisa

com seres humanos e materiais destes derivados.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 24 pacientes com idade variando entre 30 a
73 anos, com média de 47,5 = 10,5 anos (média * desvio padrdao da média). Em

relacdo ao sexo, houve predominéncia de mulheres na amostra (n=17; 71%).



Referente a escolaridade, prevaleceram aqueles que possuiam ensino médio
completo (n=8; 33%), seguido de fundamental incompleto (n=6; 25%). Relativo a

ocupagao a maioria eram donas de casa (n=6; 25%).

No que se refere a habitos saudaveis dos individuos da amostra a maior
parte ndo praticava atividade fisica (n=18; 75%) e ndo consumiam alcool (n=19;
79%) (Tabela 2). Quanto aos recursos utilizados para tratar a obesidade o maior
numero de pacientes (87,5%) relataram ja ter usado algum recurso, destes o
principal foi acompanhamento nutricional (n=16; 66,5%) (Tabela 3). Nota-se que a
maior parte dos pacientes que afirmaram ter utilizado algum recurso para tratar a

obesidade usou dois ou mais dos recursos associados.

O consumo da maioria dos nutrientes, quando comparados a média de
consumo inicial e final de atendimento nutricional, ndo obtiveram diferenca
estatistica significante. Os pacientes consumiam uma maior quantidade de
carboidrato no inicio se comparado ao fim, com diferenga estatistica significante. A
ingest&o de calcio e vitamina B12, confrontando inicio e fim, aumentou apresentando

diferenca estatistica significante (Tabela 4).

No item padréao alimentar, apenas uma variavel apresentou diferenca
estatistica significante na comparacgao inicio e fim, esta foi o numero de alimentos

diferentes por dia que teve um aumento (Tabela 5).

Quanto aos dados antropométricos, foi possivel perceber que, em sua

maioria, as variaveis obtiveram diferenca estatistica entre inicio e fim. Houve



diminuicdo do peso, IMC, circunferéncia do brago, torax e pescogo (Tabela 6). No

tocante ao peso, 86,20% dos pacientes perderam peso.

Dentre as correlagcbes analisadas apenas duas delas apresentaram
resultados estatisticos significantes. A primeira correlagdo encontrada foi que quanto
maior o numeros de refeicbes por dia menor o peso, apesar de existir essa
correlacao é fraca (-0,336). A segunda correlagao encontrada foi que quanto menor
os valores das circunferéncias do brago ou térax mais o peso reduziu, também

classificada como fraca (0,452; 0,333/CB e CT, respectivamente).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variaveis N (Média) %
Sexo
Masculino 7 29
Feminino 17 71
Total 24 100
Idade
30 <40 anos 7 29
41 < 50 anos 7 29
51 <60 anos 9 37,5
> 61 anos 1 4,2
Total 24 100

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 6 25
Ensino fundamental completo 5 21
Ensino médio incompleto 1 4
Ensino médio completo 8 33
Ensino superior completo 4 17

Total 24 100




Ocupacgio

Dona de casa 6 25
Aposentado 3 12,5
Desempregado 3 12,5
Diarista 2 8
Doméstico 1 4,2
Cuidador de idosos 1 4,2
Micro-empresario 1 4,2
Motorista 1 4,2
Professor 1 4,2
Porteiro 1 4,2
Cabeleireiro 1 4,2
Funcionario publico 1 4,2
Enfermeiro 1 4,2
Vigilante 1 4,2
Total 24 100
Tabela 2 - Informacgdes sobre habitos saudaveis da amostra.

Variaveis N %
Pratica de atividade fisica
Sim 6 25
Nao 18 75
Total 24 100
Consumo de alcool
Sim 5 21
Nao 19 79
Total 24 100
Consumo de cigarro
Sim 1 4,2
Nao 23 95,8




Total 24 100

Perda de peso recente

Sim 10 41,6
Nao 14 58,4
Total 24 100

Tabela 3 - Recursos utilizados pelos individuos para tratar a obesidade.

Recursos N° de individuos que utilizaram %
Nenhum 3 12,5
Acompanhamento nutricional 16 66,5
Acompanhamento com endocrinologista 5 21
Medicamento 13 54
Dietas da moda 6 25
Shakes 1 4,2
Atividade fisica 1 4,2
Fisioterapia 1 4,2
Grupo nutricional 1 4,2

Tabela 4 - Média de consumo, desvio padrao e p-valor de nutrientes inicial e final no
atendimento nutricional.

Média de consumo (pré) Média de consumo

Nutriente + DP (pbs) £ DP P-Valor*
Caloria 1242,28 + 666,00 1227,26 + 405,75 0,203
Carboidrato 179,95 + 73,05 143,29 £ 42,73 0,023*
Proteina 61,38 + 39,53 83,87 + 31,64 0,455
Gordura total 34,39 + 26,37 36,24 + 19,86 0,432
Gordura monoinsaturada 10,58 £ 9,32 12,06 = 5,08 0,214
Gordura poliinsaturada 8,74 +6,72 8,40 + 5,35 1,000
Gordura saturada 14,68 £ 7,45 13,24 + 3,76 1,000
Fibra 18,71 £ 9,35 16,65 + 6,47 0,707
Calcio 224,00 + 197,24 457,30 + 411,79 0,019*

Ferro 6,11 + 3,61 7,12+ 2,34 0,693



Vitamina B12 0,00 + 8,74 0,66 + 18,70 0,005*

Sadio 2200,48 + 1472,62 2706,14 + 872,37 0,555

*Valores significativos p<0,05/Legenda: DP: desvio padrao.

Tabela 5 - Média, desvio padrdo e p-valor do padrdo alimentar inicial e final no
atendimento nutricional.

Variavel Média (pré) * DP Média (pds) + DP P-Valor*
Ne° refeigdes/dia 5,00 £ 1,21 5,50 + 0,60 0,515
Volume alimentos/dia 1162,00 + 426,21 1158,75 £ 268,07 0,537
N° alimentos diferentes/dia 10,00 + 2,34 13,00 £ 2,22 0,002*

*Valores significativos p<0,05/Legenda: DP: desvio padrao.

Tabela 6 - Média, desvio padrdo e p-valor da antropometria inicial e final no
atendimento nutricional.

Variavel Média (pré) * DP Média (p6s) + DP P-Valor*
Peso 120,92 + 20,33 115,62 + 20,14 0,000*
IMC 48,92 + 6,15 47,08 £ 6,15 0,001*
C Brago 44,10 + 4,84 42,50 + 4,44 0,051
C Térax 122,30 £ 9,91 119,50 + 9,63 0,017*
C Pescogo 42,50 + 4,11 41,90+4,13 0,049*
C Abdome 137,15+ 12,94 136,15+ 13,70 0,050
C Quadril 137,70 £ 16,92 135,75 + 15,16 0,300
C Panturrilha 46,95 £ 5,75 47,10 £ 5,47 0,037*

*Valores significativos p<0,05/Legenda: C: circunferéncia, DP: desvio padrao.

DISCUSSAO

Em relagdo ao padrao alimentar este estudo demonstrou que os individuos
tiveram melhora da diversidade alimentar apds a intervencdo nutricional, essa
melhora certamente teve como motivo principal o fato de a abordagem do programa

nao ser apenas dietista, ou seja, com foco na restrigdo alimentar com entrega de



dieta impressa, e representar estratégias de educacgdo nutricional. Destaca-se a
importancia do desenvolvimento de a¢des de educacido nutricionais no pré e pos
operatorio da cirurgia bariatrica (Moreira e colaboradores, 2010). Nos dados obtidos
pela pesquisa de Gushiken e colaboradores (2010), nem mesmo a educagao
nutricional com atividades praticas em grupo para a adogdo de novos habitos
alimentares foi suficiente para controlar a ingestdo alimentar nos pacientes da

amostra.

Assim como os resultados de perda de peso obtidos nesta pesquisa em que
86,20% dos pacientes perderam peso, Rodrigues e colaboradores (2017) em um
estudo clinico observacional que avaliou 375 pacientes, mostrou que 74% perderam
peso durante o acompanhamento nutricional no pré-operatério de cirurgia bariatrica.
Perda benéfica tanto para diminuir o risco cirurgico dos individuos quanto para que

eles mantenham uma alimentagcao adequada apds o procedimento.

No que diz respeito as circunferéncias corporais, no presente estudo a
maioria das variaveis apresentou diferenca estatistica significativa, com diminui¢c&o
das médias das medidas. Nos resultados encontrados por Silva e colaboradores
(2017) em estudo transversal com 18 pacientes, embora nao tenha sido observada
diferenga estatistica, houve redugdo na média de todas as medidas (circunferéncia

da cintura, razao cintura-quadril).

Muitos obesos apresentam baixas concentragcdes de alguns micronutrientes
devido, principalmente, a dieta monétona pobre em nutrientes e com excesso de
carboidratos simples e calorias vazias (Tedesco e colaboradores, 2016). As baixas

concentracdes de micronutrientes no pré-operatério da cirurgia bariatrica juntamente



com as futuras alteragbes na anatomia e fisiologia causadas pela cirurgia,
configuram o pdés operatério como um periodo de risco ao desencadeamento de
deficiéncias graves de vitaminas e minerais. Assim, a adequag¢ao da ingestdo de
micronutrientes no pré-operatério € muito importante para diminuir a gravidade das
deficiéncias de vitaminas e minerais no pds-operatério (Bordalo; Mourao; Bressan,

2011).

Um dos resultados encontrados neste estudo foi o aumento do consumo de
vitamina B12 e calcio no pré-operatorio de cirurgia bariatrica no fim dos os
atendimentos nutricionais em grupo, este aumento provavelmente se deve ao fato de
o programa focar no consumo das por¢des dos grupos alimentares recomendadas
por Philippi e colaboradores, 1999. Consequentemente os pacientes podem ter
aumentado o seu consumo de alimentos fonte de vitamina B12 e célcio como leite e

derivados, carnes e ovos.

Os achados de Carvalho e colaboradores (2012) em um estudo retrospectivo
com 91 pacientes demonstraram que no pré-operatorio de cirurgia bariatrica 23,1%
dos pacientes estavam com niveis séricos reduzidos de vitamina B12, e de 76,9%
dos que apresentavam niveis normais no pré-operatério, apoés 6 meses 15,4%
obtiveram valores abaixo do recomendado. Dessa forma o ajuste do consumo desta
vitamina, através da alimentagcdo ou suplementacdo se necessario, € de suma

importancia para evitar maiores deficiéncias no pos-operatorio.

O presente estudo apresentou predomindncia feminina na amostra,
evidenciando dados ja encontrados na literatura que apontam o sexo feminino como

a maioria dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica (Silva-Neto, 2014; Pajecki e



colaboradores, 2019). Na maioria das vezes as mulheres recorrem a cirurgia
bariatrica devido a ineficacia de tratamentos anteriores, sendo o principal dietas para

perda de peso (Nascimento; Bezerra; Angelim, 2013).

Os autores Locarno e Navarro (2011) afirmam que a educacéao e intervengao
nutricional por meio de programas e servigos de saude de forma continua é uma
otima estratégia para prevengao e tratamento da obesidade. O tratamento cirurgico
da obesidade nao representa a cura, sdo necessarias diversas mudancas de habitos
alimentares e de vida, além do constante acompanhamento multidisciplinar (Younes;

Rizzotto; Araujo, 2017).

A comparacao dos resultados dessa pesquisa com a literatura foi limitada pois
a maior parte dos estudos compara pré e pds operatorio da cirurgia bariatrica, e nao
apenas duas fases do pré-operatorio como neste estudo. Por se tratar de um estudo
prospectivo uma das limitacbes € a perda de pacientes que pode acontecer no
decorrer da pesquisa. Em relacao a este estudo a maioria das perdas foi relacionada
ao preenchimento incorreto dos registros alimentares. Porém o fato dos
pesquisadores estarem presente em todas as etapas do estudo auxiliou na
minimizacdo dessas perdas, de forma que, ao serem notados 0s erros no
preenchimento dos recordatérios alimentares, os mesmos eram corrigidos com a

ajuda dos pacientes.

CONCLUSAO

O acompanhamento e a intervengdo nutricional em grupo no pré-operatério
da cirurgia bariatrica € de extrema importancia para que os pacientes obtenham

bons resultados em relacdo a perda de medidas e peso corporal, como para



modificagdes alimentares importantes ao estado de saude geral. As agdes de
educacao nutricional no atendimento grupal se demonstraram uma 6tima estratégia

para a melhora do padréo alimentar dos pacientes.

Como perspectiva futura, estudos que avaliem o impacto do programa a longo
prazo, especialmente no periodo pds-cirargico, tornam-se interessantes para
verificagdo da permanéncia das mudancas alimentares observadas como impacto

imediato do mesmo.
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