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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a adequagdo da frequéncia
do consumo alimentar de acordo com piramide alimentar para
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com adaptagoes.
Tratou-se de estudo transversal, de amostragem nao aleatéria
por conveniéncia, no qual foram avaliados 39 pacientes, de
ambos os géneros, faixa etaria média de 44,74 anos, submetidos
a cirurgia bariatrica e assistidos pelo Sistema Unico de Satde,
em nivel ambulatorial, no Hospital Universitario de Sergipe.
Foram selecionados para participar do estudo os pacientes que
apresentavam, no minimo, dois meses de pés-operatério em
cirurgia baridtrica. O estudo confrontou as porgoes ingeridas
pelos pacientes, obtidas pela média de, pelo menos, dois
recordatérios de 24h em consultas consecutivas, com as porgoes
recomendadas pela pirdmide alimentar proposta para pacientes
em poés-operatério de cirurgia bariatrica. O estado nutricional
dos pacientes no pés-operatério esta distribuido desde eutrofia
até obesidade grau III. O tempo médio de assisténcia no pré-
operatério foi de 38,89 meses. Houve inadequagao no consumo
do grupo das carnes, ovos, leite e derivados e leguminosas;
grupo das hortaligas e 6leo vegetal e alimentos com alto teor de
gorduras e agucares; adequagao no grupo das frutas e grupo
dos cereais, raizes e tubérculos. A mudanca de habito alimentar
é um processo continuo e nao se refere apenas ao ato cirargico.
Assim, a construgao do conhecimento do padrao alimentar
dessa populagao no longo prazo é de extrema importancia, para
orientagao e prevengao de caréncias nutricionais.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Periodo Pés-operatério.
Consumo de Alimentos.
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Abstract

This study aimed to evaluate the adequacy of food consumption
frequency according to food pyramid proposed for postoperative
patients of bariatric surgery. It is a cross-sectional study, non-
random sampling by convenience, assessing 39 patients of both
genders, aged among 40-59 years, who were submitted to bariatric
surgery and assisted by the Brazilian National Health System
(SUS), at an outpatient clinic of University Hospital of Sergipe. We
selected to participate in the study patients who had at least two
months postoperatively in bariatric surgery. The study compared
portions taken by patients, based on an average of at least two 24-
hour dietary recalls on consecutive visits, as recommended by the
food pyramid proposed for patients after bariatric surgery. The
postoperative nutritional status of patients was distributed from
eutrophy to obesity grade III. The average time of preoperative
care was 38.89 months. There was inadequacy of consumption
level 1 (Group of meat, eggs, dairy products, and legumes); level
2 (Group of vegetables and olive oil) and foods with high fat and
sugar; and adequacy at level 2 (fruits group) and level 3 (cereals,
roots and tubers). The change in eating habits is a continuous
process and does not refer only to the surgical procedure. Thus,
the construction of knowledge of the dietary pattern of the
population in the long term is paramount for guidance and
prevention of nutritional deficiencies.

Key words: Bariatric Surgery. Postoperative Period. Food
Consumption.

Introducao

Para o sucesso no tratamento cirdrgico da obesidade com promogao de perda ponderal
satisfatéria e manutencdo da sadde, é fundamental que o paciente tenha um acompanhamento
nutricional direcionado para suas necessidades. Fazem-se imprescindiveis modificacoes de hébitos
alimentares, com auxilio de instrumentos que promovam o entendimento dos pacientes em relagao
aos grupos alimentares e suas fungoes, favorecendo a educagdo nutricional, a fim de promover

maior autonomia para adequada selecdo dos alimentos, adotando uma dieta equilibrada e variada."*

Estudos realizados com pacientes em tratamento pés-operatério de cirurgia baritrica vém
encontrando inadequacao alimentar, principalmente em relagdo aos micronutrientes, o que

revela um acompanhamento nutricional insatisfatério e/ou negligéncia por parte dos pacientes
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em relagao a suplementacdo regular.’* Segundo Antonini et al.,’ somente o acompanhamento
nutricional adequado promove o sucesso da cirurgia, evitando efeitos colaterais, perda ponderal

insuficiente e desnutrigao.

Os guias alimentares sao instrumentos que visam orientar e informar a populagéo com o intuito
de promover hébitos alimentares saudaveis. Sao caracterizados por diversas representagoes graficas
da distribuicao de alimentos: piramides, arco-iris, rodas, entre outros. O contetido abordado,
assim como a forma grafica, é frequentemente modificado, conforme novas concepgoes sobre os

alimentos, aspectos culturais, habitos alimentares e populacao alvo."*¢

Diante da necessidade de criar um instrumento para publicos com necessidades especificas
como o paciente em tratamento pés-operatério de cirurgia baridtrica, Moizé et al.” propuseram
a piramide alimentar para esta populagdo, uma vez que possuem especificidades. Trata-se de
uma ferramenta construida para apoiar o profissional e os pacientes no aconselhamento, na
escolha de alimentos e de suas porgoes, a fim de proporcionar alimentagdo e nutrigao adequadas
no periodo pds-operatério de uma cirurgia bariatrica. Per si, 0 mesmo nao ¢é capaz de promover
perda ponderal’

Diante do exposto e considerando a caréncia de estudos cientificos no Estado de Sergipe, acerca
da adequagdo do consumo alimentar de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a adequagio do consumo alimentar atual de acordo com piramide
alimentar proposta para esta populagao, a fim de identificar as principais deficiéncias nutricionais,
para orientar e prevenir os distirbios nutricionais, proporcionando a melhora da qualidade de

vida da populacdo em questao.

Materiais e métodos

Tratou-se de estudo transversal, de amostragem por conveniéncia composta por 39 pacientes,
com idades maiores ou iguais a 18 anos, de ambos os géneros, submetidos a cirurgia bariatrica e
assistidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS), em nivel ambulatorial, em um hospital universitario
de Sergipe. Foram selecionados para participar do estudo todos os pacientes que apresentavam
pelo menos dois meses de pds-operatério em cirurgia baridtrica, tendo em vista que a partir
deste momento o paciente nao possuia alteragoes acentuadas do padrao alimentar relacionadas a

restrigdes de consisténcia e volume impostas pela recuperagio imediata do procedimento cirurgico.

Na ocasiao das consultas nutricionais, foram coletados dados referentes a identificagao pessoal,
género, idade, tempo de acompanhamento nutricional e de pés-operatério, estilo de vida, hébitos

alimentares e estado nutricional do paciente.
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As variaveis peso e estatura foram aferidas seguindo a padronizagio de Lohman et al.® A
massa corporal (kg) foi mensurada em balanca plataforma eletronica digital (Lider® balangas,
modelo LD1050, Aracatuba, Sao Paulo) com precisao de 50 g, capacidade maxima 200 kg. Para
a medicao da estatura, foi utilizado o estadidmetro (Tonelli®, modelo E150 A, Cricidma, Santa
Catarina), com escala em milimetros e amplitude de medida de 400 a 2200 mm, com marcagoes
em milimetros, fixado na parede de superficie plana, sem rodapé e em dngulo de 902 com o chao.

Procedeu-se entdo ao calculo do indice de massa corporal (IMC). Para a classificacao do estado
nutricional, foram adotados os pontos de corte preconizados pela Organiza¢do Mundial da Satude.’
Séao Classificados como eutréficos os individuos com IMC entre 18,5-24,9 kg/m? sobrepeso, IMC
> 25. Define-se a obesidade segundo a gravidade em: obesidade grau I quando o IMC situa-se
entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau II quando o IMC estd entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade
grau III quando o IMC ultrapassa 40 kg/m>°

A piramide alimentar proposta por Moizé et al.” para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
¢é composta por cinco niveis. A base da pirdmide corresponde a suplementagao, ingestao hidrica e
atividade fisica. Em nosso estudo, utilizamos os niveis referentes apenas ao consumo alimentar. No
primeiro nivel estdo os alimentos fontes de proteina (carnes, ovos, laticinios e leguminosas), com
a recomendacdo didria de 4-6 porgoes. No segundo nivel estdo os grupos das frutas, hortalicas e
6leos vegetais, com a recomendagao didria de 2-3 por¢oes de cada grupo. No terceiro nivel estao
os cereais, tubérculos e raizes, com a recomendagao didria de duas porgoes. No quarto nivel estao
as gorduras, doces e bebidas alcodlicas, cujo consumo nio é recomendado devido a alta densidade
energética.

As adaptagoes realizadas a partir da pirdmide original consistiram em adotar 50g para a
porc¢ao de pdo, equivalente a uma unidade de pao francés, comumente consumido na regiao.
Foram inseridas raizes no grupo dos cereais: macaxeira, inhame e batata doce, integrantes dos
habitos alimentares regionais. O grupo das hortalicas foi subdividido em folhosas e nao folhosas;
a por¢ao utilizada para as hortalicas folhosas foi de 30g, correspondendo a trés folhas médias de
alface. As frutas foram classificadas segundo o teor de carboidratos: fruta A de 5 a 10%, fruta B

de 10 a 20%, conforme proposto por Ornellas."

Para avaliar a adequagao do consumo alimentar, confrontaram-se as porcoes ingeridas pelos
pacientes, obtidas pela média de, pelo menos, dois a trés recordatérios de 24 horas em consultas
consecutivas, com as recomendadas pela piramide alimentar proposta para pacientes submetidos
a cirurgia baridtrica,” adaptada para a realidade local. Considerou-se como adequado o consumo
conforme a recomendacao. Para o grupo dos alimentos a serem evitados, considerou-se inadequado
o consumo desses alimentos, independentemente da quantidade, e adequado para os individuos
que ndo consumiram os alimentos, cuja ingestdo ¢ desaconselhada (quadro 1).
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Quadro 1. Recomendagbes das por¢oes dos grupos alimentares para pacientes submetidos

a cirurgia baridtrica, Hospital Universitario, Aracaju-SE, 2013.

Niveis da Piramide

1 Porgao (g)

NIVEL 1- carnes, ovos, leite e derivados e leguminosas: 4 a 6 porcoes/dia
Ovo

Leguminosas (feijao, lentilha, soja, grao de bico)
Quetjo sélido

Queijo pastoso (tipo requeijio)

Leite

TIogurte

Peixe

Carne (bovina, suina ou frango)

NIVEL 2 - 2 porcoes/dia por grupo

Grupo 1: Hortaligas folhosas

Grupo 1: Hortaligas (outros tipos)

Grupo 2: Fruta A

Grupo 2: Fruta B

Grupo 3: Azeite de oliva

NIVEL 3 - cereais, raizes e tubérculos: 2 porcoes/dia
Arroz

Massa

Cereais matinais (tipo sucrilhos)

Pao

Torrada

Biscoito

Tubérculos (macaxeira, inhame, batata doce)

Alimentos que devem ser evitados: ingestao desaconselhada
Manteiga

Margarina

Refrigerantes

Doces

Actcar de adicao

Bebida alcodlica

50
80
50
80
140
115
85
60

30
85
140
70
24

90
90
30
50
30
30
85

Nao ingerir
estes

alimentos

Adaptado de Moizé et al.(2010).
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A analise estatistica descritiva compreendeu o cilculo de média (X), desvio padrao (DP) e
frequéncias absoluta (n) e relativa (%). Em razao do tamanho amostral e distribui¢ao das variaveis,
foram adotados testes nao paramétricos. Utilizou-se o teste x* qui-quadrado para comparar a
adequagao do consumo entre os grupos categorizados pela mediana da distribuicao do tempo
de tratamento pés-operatério e perda ponderal. Foi considerado o nivel de significancia
estatistica de 5%. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o Statistical Package
for the Social Science, SPSS versao 20.0 para Windows."!

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe, Brasil (CAAE - 0153.0.107.000-11), conforme os principios da
declaragao de Helsinque.

Resultados

Dos 39 pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, na faixa etaria entre 40-59, a maioria foram
mulheres. Todos os pacientes, na admissao, mostraram-se com o percentual maior de obesidade
grau IT ou IIT e IMC médio de 53,77 kg/m?, obedecendo aos critérios de indicagio ao tratamento
cirtrgico da obesidade estabelecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (tabela 1)."?

A evolugao dos pacientes submetidos ao tratamento cirirgico da obesidade pode ser evidenciado
na melhora do estado nutricional desde a admissao até o pés-operatério tardio, bem como na
reducdo dos valores médios de peso e IMC, mediante assisténcia nutricional pés-operatoria
realizada, em média, por 5,37 anos (26,7 meses, segundo a tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagao dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, em assisténcia am-
bulatorial, Hospital Universitario, Aracaju-SE, 2012. (n=39)

n %
Género
Feminino 29 74,4
Faixa etaria (anos)
20-39 13 33,3
40-59 23 59,0
= 60 3 7,7
Estado nutricional na admissao
Eutrofia 0 0
Sobrepeso 0 0
Obesidade Grau I 0 0
Obesidade Grau 11 1 2,6
Obesidade Grau 111 38 974
Estado nutricional na cirurgia®
Eutrofia 0 0
Sobrepeso 0 0
Obesidade Grau 1 1 2,7
Obesidade Grau 11 6 16,2
Obesidade Grau 111 30 81,1
Estado nutricional atual®
Eutrofia 4 10,5
Sobrepeso 7 18,4
Obesidade Grau I 7 18,4
Obesidade Grau 11 8 21,1
Obesidade Grau 111 12 31,6
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X DP
Idade 4474 9.827
Peso Admissao 140,53 31,51
Peso Cirurgia® 128,73 29,11
Peso Atual ® 93,82 22,68
IMC Admissao 53,77 11,09
IMC Cirurgia * 48,57 9,89
IMC Atual® 36,18 8,88
Tempo de assisténcia nutricional (anos) 5,37 3,4
Tempo pré-operatério (meses) 38,89 35,44
Tempo pés-operatério (meses) 26,73 16,86

IMC: indice de massa corporal; n: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa, X_: média; DP: desvio padrao.

an=37; > n=38.

*b perda amostral, dados faltantes nos prontudrios dos pacientes.

Como pode ser observado na tabela 2, a média e a mediana de ingestao dos grupos alimentares

estiveram fora da recomendagdo, exceto para o grupo das frutas e dos cereais. A ingestao de

alimentos proteicos esteve aquém da recomendacao.

Tabela 2. Consumo alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, em assisténcia

ambulatorial, Hospital Universitario, Aracaju-SE, 2012. (n=39)

Niveis da piramide Recomendagao X Dp Mediana
(porcao)

Nivel 1: carnes, ovos, leite e derivados 4a6 3,64 1,34 3,44
e leguminosas
Nivel 2
hortalicas 2a3 0,96 1,08 0,71
frutas 2a3 2,42 1,81 2,03
azeite de oliva 2a3 0,21 0,66 0
Nivel 3: cereais, raizes e tubérculos 2 2,17 1,29 1,97

X_ : média; DP: Desvio Padrio.

460 | Duey 2013; 8(3); 453-467



Consumo alimentar conforme piramide proposta para pacientes submetidos a cirurgia baridtrica

Na tabela 3, foi possivel evidenciar que a inadequagao de consumo esta direcionada, na sua
maioria, para o limite inferior, sendo maior o contingente de pacientes cujo consumo estd abaixo
da recomendagao. Chamam a atencdo os grupos das frutas e cereais, raizes e tubérculos, cuja
inadequagao esteve equilibrada entre os limites inferior e superior da recomendagao. Cabe ressaltar
que mais de 70% dos pacientes relataram o consumo de alimentos com alto teor de gordura e
agucar, negligenciando a recomendacéo de que fossem evitados.

Tabela 3. Adequacgao do consumo alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariitrica,
em assisténcia ambulatorial, Hospital Universitario, Aracaju-SE, 2012. (n=39)

Niveis da piramide/ Adequagio Abaixo Adequado Acima
n % n %o n %o

Nivel 1: carnes, ovos, leite e derivados e 28 71,8 8 20,5 3 7.7

leguminosas

Nivel 2

hortaligas 33 84,6 4 10,3 2 5,1

frutas 19 487 7 18,2 13 33,3

azeite de oliva 37 94,9 2 5,1 0 0

Nivel 3: cereais, raizes e tubérculos 20 51,3 0 0 19 48,7

Adequado Inadequado
Nivel 4: alimentos com alto teor N % N %

de gorduras e agucares (doces,

refrigerantes, frituras, bebidas alcoélicas)

11 28,2 28 71,8

n: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa.

Quando comparada a adequacdo do consumo dos grupos alimentares dos pacientes em relagao
a mediana do tempo de cirurgia, houve significancia estatistica apenas no nivel 2, grupo das
frutas, sendo observado que a adesdo ao consumo recomendado de frutas foi maior entre aqueles
pacientes com menor tempo de acompanhamento nutricional no pés-operatoério (tabela 4).
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Tabela 4. Adequagao do consumo dos grupos alimentares, de pacientes submetidos a ci-
rurgia bariatrica em assisténcia ambulatorial, segundo mediana do tempo de tratamento

pos-operatorio, Hospital Universitario, Aracaju-SE 2012. (n=39)

< 27 meses > 27 meses P
n! % n? %
Nivel 1: Carnes, Ovos, Leite e Abaixo 13 72,2 15 71,4 0,884
Derivados e Leguminosas Adequado 4 99 9 4 19
Acima 1 5,6 2 9,5
Nivel 2
Hortalicas Abaixo 17 94 4 16 76,2 0,245
Adequado 1 5,6 3 14,2
Acima 0 0 2 9,5
Frutas Abaixo 5 27,8 14 66,7 0,049%*
Adequado 5 27,8 2 28,6
Acima 8 44 .4 5 23,8
Azeite de Oliva Abaixo 17 94,4 20 95,2 0,911
Adequado 0 0 0 0
Acima 1 5,6 1 4,8
Nivel 3: Cereais Raizes e Tubérculos Abaixo 9 50 11 52,4 0,882
Adequado 0 0 0 0
Acima 9 50 10 47,6
Nivel 4: Alimentos com alto teor Adequado 4 22,2 7 33,3 0,442
de gorduras e agucares (doces, Inadequado 14 77,8 14 66,7

refrigerantes, frituras)

n: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa. * p<0,05, Teste Qui-Quadrado, ' n=18; 2 n=21

A ingestao foi considerada adequada quando atingiu a recomendagio da piramide alimentar proposta para
pacientes em tratamento pds operatério de cirurgia baridtrica
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Quando comparada a adequacéo do consumo dos grupos alimentares em relagao a mediana
da perda ponderal, nido houve significancia estatistica para nenhum dos grupos da pirdmide
alimentar (tabela 5).

Tabela 5. Adequacao do consumo dos grupos alimentares de pacientes em tratamento pos-
operatério de cirurgia baridtrica em assisténcia ambulatorial, segundo mediana de perda
ponderal no pés-operatério. Aracaju-SE, 2012. (n=37)

<22 Kg = 22 kg P
n! % n? %
Nivel 1: Carnes, Ovos, Leite e Abaixo 14 77,8 13 73 0,366
Derivados e Leguminosas Adequado 4 22,2 4 21,6
Acima 0 0,0 2 5,4
Nivel 2
Hortalicas Abaixo 17 94,4 14 73,7 0,195
Adequado 4 5,6 3 15,8
Acima 1 0 2 10,5
Frutas Abaixo 5 27,8 12 63,2 0,089
Adequado 5 27,8 2 10,5
Acima 8 44,4 5 26,3
Azeite de Oliva Abaixo 17 94,4 18 94,7 0,969
Adequado 1 5,6 1 5,3
Acima 0 0 0 0
Nivel 3: Cereais, Raizes e Abaixo 11 61,1 8 42,1 0,248
Tubérculos
Adequado 0 0 0 0
Acima 7 38,9 11 57,9
Nivel 4: Alimentos com alto Adequado 6 38,9 5 26,3 0,641
teor de gorduras e acgucares Inadequado 12 61,1 14 73,7

(doces, refrigerantes, frituras)

n: frequéncia absoluta, %: frequéncia relativa.
Teste Qui-Quadrado, ' n=18;  n=19
* Durante a coleta de dados anteriores houve perda de dados referentes a antropometria de dois pacientes

A ingestao foi considerada adequada quando atingiu a recomendagdo da piramide alimentar proposta para
pacientes em tratamento pds operatério de cirurgia baridtrica
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Discussao

A populagdo do presente estudo foi predominantemente feminina, corroborando os estudos
de Oliveira et al.,”” Santos, Burgos & Silva'* e Quadros et al.,”” cujos achados foram 84,4%, 75% e
77,5%, respectivamente.

As mulheres sofrem maior pressao em relacao aos padroes estéticos valorizados pela sociedade,
podendo haver relagdo com a maior motivagio para o tratamento cirurgico da obesidade.'*'8 A
populagao foi composta de individuos adultos, com média de idade 44,74 anos, faixa etdria dentro
do critério idade para submissao do tratamento cirtrgico da obesidade grave (18-65 anos).'*!"

Ainadequagao do consumo de alimentos (fontes proteicas de alto valor biolégico) relacionados
ao nivel 1 da piramide alimentar proposta para paciente em tratamento pds operatorio, esteve
elevada tanto para os pacientes recém-operados como para aqueles em tratamento pés-operatério
tardio. A deficiéncia proteica promove sintomas caracteristicos, a saber: hipoalbuminemia, reducao
de massa magra, anemia, edema, astenia e alopecia. A redugdo da ingestdo tem como principal
fator a restricao mecanica, o tamanho reduzido do estomago e a disponibilidade reduzida de

pepsina e acido cloridrico.**#

Essa populagdo recebeu, continuamente, orientacao sobre a necessidade do consumo de alimentos
fonte de proteina e a importancia da suplementacdo regular. Ainda assim, apenas uma pequena
parcela dos pacientes aderiu a sua utilizagdo regular. Estudo prévio de Silva et al.,* realizado
com a mesma populacao do presente estudo, revelou que a aceitagao da suplementacdo foi ruim
entre 50% dos pacientes que faziam uso regular do suplemento e entre 26,1% daqueles pacientes
que negligenciavam a recomendagdo da utilizagdo regular do suplemento proteico. Desses, 80%
atribufram a nio aceitagao ao sabor/odor desagradavel caracteristicos do produto, e 20% a sintomas
relacionados ao trato gastrointestinal. Bordalo et al.** ratificam que alguns fatores interferem na
aceitagdo da suplementagao proteica, como, sabor, textura, solubilizagao, absorcdo e custo.

Diante da ndo aceitagao dos suplementos proteicos, além do relato de seus efeitos adversos,
uma conduta adotada no servigo era diminuir ou isentar os pacientes da sua utilizacio regular.
No entanto, esta conduta era restrita aos pacientes que ja estavam em pds-operatério tardio que
conseguiam manter uma ingestao proteica adequada e cujos exames bioquimicos respaldavam
que as dosagens sanguineas de proteinas e fracdes se mantinham dentro do padréo de referéncia.

No longo prazo, o aumento do consumo de energia pode estar relacionado com a melhor
tolerancia alimentar, bem como maior adaptagao géstrica, melhorando a eficiéncia da absor¢ao de
proteina. A suplementacao ¢ indicada quando nao hé tolerancia dos alimentos-fontes, completando
uma dieta mista.”*
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Aingestao inadequada deste grupo pode ser influenciada por situacoes que cercam a cirurgia
bariatrica, incluindo intolerancias alimentares, anorexia, vomitos, diarreia, medo de reganho de
peso, depressao, dlcool, nivel socioecondmico, dietas restritas aliadas a modificagdes na percepgao
do sabor e escolhas alimentares que contribuem para a deficiéncia, ndo sé proteica, mas também
de micronutrientes.?** Segundo Westerterp-Plantenga et al.,?” a ingestao elevada de proteinas
esta relacionada a melhor evolugao ponderal e preservagao de massa magra.

A ingestao adequada do grupo das frutas repercute no incentivo ao consumo de vegetais
de baixa densidade caldrica, rico em fibras, minerais e vitaminas, favorecendo a plenitude e a
saciedade.”® O consumo adequado no grupo das frutas pode estar relacionado com o fécil acesso,
disponibilidade local e baixo preco relativo. A menor adesio ao consumo dos que apresentavam
maior tempo de acompanhamento, se deveu possivelmente ao fato de esses pacientes, com maior
tempo de acompanhamento pds-operatdrio, serem aqueles que perderam a adesao ao tratamento,
deixando de ir as consultas e/ou se tornaram mais permissivos, negligenciando as orientagoes."*

Quanto maior for o tempo posterior a realizacdo da cirurgia, mais esparsas se tornam as
frequéncias das consultas de assisténcia nutricional pés-operatéria. Assim, diante da remissao
dos sintomas, os pacientes tendem a se tornar mais independentes e confiantes, o que por sua
vez 0s torna mais permissivos, resultando na pratica de hébitos alimentares inadequados. Esta
maior permissividade em relagao as escolhas alimentares tem influéncia no reganho de peso."*!

O elevado contingente de pacientes (71,8%) que relataram consumir alimentos com alto teor
de agticar e gordura pode ser devido ao fato de estes serem palataveis, de facil ingestao e exigirem
menor esfor¢o na mastigacao e/ou denota uma negligéncia importante quanto as orientagoes de
limitar seu consumo, visto que tais alimentos nao favorecem a saciedade e comprometem a perda
ponderal. O consumo desses alimentos foi observado tanto em pacientes no pés-imediato como no
pos-tardio. Esses alimentos podem limitar a perda de peso, além de desencadear efeitos deletérios,

como sindrome de dumping e intolerancia alimentar."*?

Conclusao

O consumo alimentar dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, mediante a piramide
alimentar proposta para este grupo, mostrou-se adequado em relagao aos grupos das frutas e dos
cereais, raizes e tubérculos, e inadequado para os grupos das carnes, ovos, laticinios e leguminosas
e das hortalicas e dleos vegetais, o que evidencia possiveis riscos nutricionais. A mudanca de
habito alimentar é um processo continuo; os esclarecimentos sobre alimentagdo e nutrigao devem
preceder a cirurgia e ser construidos de modo a alicer¢ar uma educacéo alimentar duradoura.

Assim, é de extrema importancia a construgio do conhecimento do consumo alimentar dessa
populagao, com vistas a orientagao e prevencdo de caréncias nutricionais.
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