CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO
CURSO DE NUTRICAO

AMANDA PINTO DE FREITAS
BEATRIZ BRUSCHI SEMIDAMORI
GABRIEL MANCINI LACERDA
GIOVANNA NAPOLITANO DA SILVA
MARIA EDUARDA ZACHARIAS MONTEIRO

CIRURGIA BARIATRICA: ANALISANDO SEUS IMPACTOS NUTRICIONAIS,
PSICOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS POS-CIRURGICOS

Sao Paulo
2024



AMANDA PINTO DE FREITAS
BEATRIZ BRUSCHI SEMIDAMORI
GABRIEL MANCINI LACERDA
GIOVANNA NAPOLITANO DA SILVA
MARIA EDUARDA ZACHARIAS MONTEIRO

CIRURGIA BARIATRICA: ANALISANDO SEUS IMPACTOS NUTRICIONAIS,
PSICOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS POS-CIRURGICOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Nutricdo do
Centro  Universitario S&o  Camilo,
orientado pela Profa. Edna Silva Costa,
como requisito parcial para obtencdo do

titulo de Nutricionista.

Sao Paulo

2024



Ficha catalogréafica elaborada pelas Bibliotecas Sdo Camilo

Cirurgia bariatrica: analisando seus impactos nutricionais, psicolégicos e
comportamentais pds-cirargicos / Amanda Pinto de Freitas... [et al.]. -- S&o
Paulo: Centro Universitario Sdo Camilo, 2024.

42 p.

Orientag&o de Edna Silva Costa

Trabalho de Conclusé&o de Curso de Nutrigdo (Graduacgéo), Centro
Universitario Sdo Camilo, 2024.

1. Cirurgia bariatrica 2. Deficiéncias nutricionais 3. Estado nutricional 4.
Nutricdo comportamental 5. Obesidade I. Freitas, Amanda Pinto de II.
Semidamori, Beatriz Bruschi lll. Lacerda, Gabriel Mancini IV. Silva,
Giovanna Napolitano da V. Monteiro, Maria Eduarda Zacharias, VI Costa,
Edna Silva VII. Centro Universitario Sdo Camilo VIII. Titulo

CDD: 613.2




AMANDA PINTO DE FREITAS
BEATRIZ BRUSCHI SEMIDAMORI
GABRIEL MANCINI LACERDA
GIOVANNA NAPOLITANO DA SILVA
MARIA EDUARDA ZACHARIAS MONTEIRO

CIRURGIA BARIATRICA: ANALISANDO SEUS IMPACTOS NUTRICIONAIS,
PSICOLOGICOS E COMPORTAMENTAIS POS-CIRURGICOS

Professor Orientador (Edna Silva Costa)

Professor Examinador (Mariana Doce Passadore)



DEDICATORIA

Primeiramente, dedicamos este trabalho a Deus, sem Ele, ndo teriamos
capacidade para desenvolver este projeto.

Amanda dedica este trabalho aos familiares que a apoiaram ao longo de sua
jornada académica. Em especial, a sua mae, Simone Aparecida Pinto de Freitas,
e ao seu pai, Ricardo Tadeu de Freitas, por todo amor, dedicacdo e apoio
incondicional. Dedica também ao seu irméo, Igor Pinto de Freitas, pela constante
presenca e incentivo. Com carinho, lembra de sua avo Maria Aparecida Barroca
de Oliveira Pinto e de seu avb Sebastido de Oliveira Pinto, que permanecem
vivos em sua memoria e coracao, e seguem a guiando de onde estiverem.

Beatriz dedica este trabalho ao seu pai, Gilberto Semidamori, e a sua mae,
Cristiane Bruschi, pelo amor, apoio e incentivo constantes. Dedica também aos
seus avoés, Regina Célia e Osnil Bruschi, por serem sempre uma fonte de
inspiracdo e carinho. Estende sua dedicacéo a sua tia, Viviane Bruschi, e ao seu
padrinho, Marcello Gama, pelo incentivo e exemplo ao longo de sua jornada.

Gabriel dedica este trabalho a sua avo Victorina Mancini, a sua tia-avo Angélica
Mancini e ao seu tio Renato Luis Mancini, que, mesmo falecidos, continuam
sendo lembrancas inspiradoras em sua vida. Dedica também a sua mae, Silvia
Angélica Mancini, e ao seu pai, Milton Bruck Lacerda Junior, por todo apoio e
compreensdo. Seu irmao, Pedro Mancini Lacerda, é igualmente dedicado, com
admiracao e apreco, pelo apoio em cada fase deste percurso.

Giovanna dedica este trabalho a sua mae, Dagmar Napolitano, e ao seu pai,
Hamilton Geraldo da Silva, pela presenca e incentivo constantes, fundamentais
em sua trajetoria. Dedica, com carinho, ao seu irmao, Gustavo da Silva, por seu
apoio. Lembra com afeto de sua avé, Maria Darcy Mazzer Napolitano, e de seu
avo, Claudio Napolitano, que, mesmo falecidos, permanecem em seu coragao
como inspiragoes.

Maria Eduarda dedica este trabalho ao seu pai, Wilson de Frias Monteiro, e a
sua mae, Ana Paula Zacharias Monteiro, pela confianca e apoio em cada etapa
de sua trajetdria. Dedica, ainda, a sua avdé Maria de Lourdes dos Santos
Monteiro, por seu afeto e ensinamentos, e a sua tia e madrinha, Rita de Céssia
de Frias Monteiro, por sua constante inspiracédo e incentivo. Ao seu namorado,
Gabriel Framilio de Almeida, dedica pelo amor e suporte que a motivaram a
seguir em frente.

A todos, nossa eterna gratidao.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a todos que, com paciéncia e sabedoria, nos guiaram nesta
jornada académica, em especial a professora Edna Costa, pela orientacdo ao
trabalho, ao acolhimento e compartihamento de seus conhecimentos e
experiéncias referentes ao tema escolhido, tornando 0 nosso objetivo possivel,
ao0s nossos professores, familiares e amigos.



RESUMO

Introducéo: A obesidade, considerada um problema de saude publica, afeta
milhdes de pessoas no mundo e muitas vezes ndo responde aos tratamentos
convencionais. A cirurgia bariatrica surge como uma solucdo eficaz para o
controle da obesidade grave e de suas comorbidades, mas os desafios
comportamentais e nutricionais ap6s o procedimento sdo significativos.
Justificativa: a escolha do tema se justifica pela relevancia crescente da cirurgia
bariatrica no combate a obesidade e pela necessidade de estudos que
investiguem o impacto da alimentagéo e do comportamento desses pacientes.
Embora o procedimento seja eficaz na perda de peso, é fundamental o
acompanhamento adequado para evitar complicacdes como deficiéncias
nutricionais e transtornos alimentares. Objetivo: o objetivo principal do estudo é
verificar os aspectos alimentares e comportamentais dos individuos submetidos
a cirurgia bariatrica. Os objetivos especificos incluem identificar o perfil desses
pacientes, analisar as técnicas cirirgicas mais utilizadas e investigar os impactos
psicolégicos decorrentes do processo. Metodologia: trata-se de uma reviséo
bibliografica, com artigos e livros publicados entre 2004 e 2024 nas bases de
dados PubMed, Google Académico e Scielo. Foram selecionados estudos em
portugués, inglés e espanhol. Desenvolvimento: a cirurgia bariatrica € um
método eficaz para a perda de peso e a melhora de comorbidades como diabete
tipo 2 e hipertenséo. No entanto, o sucesso a longo prazo depende de mudancas
comportamentais e alimentares. Pacientes que ndo mantém acompanhamento
nutricional adequado estdo mais suscetiveis ao reganho de peso e as
deficiéncias nutricionais. O perfil dos pacientes que optam pela cirurgia é
composto majoritariamente por mulheres adultas jovens. Além disso, ha
evidéncias de que muitos pacientes desenvolvem compulsdo alimentar ou
transtornos emocionais no pos-operatério. Técnicas como o by-pass gastrico e
a gastrectomia vertical sdo as mais utilizadas, ambas com beneficios e riscos de
deficiéncias nutricionais que precisam ser monitoradas. Concluséo: conclui-se
gue a cirurgia bariatrica é uma alternativa eficaz no tratamento da obesidade,
mas ndo deve ser vista como solucdo isolada. O sucesso da cirurgia esta
diretamente relacionado a adesdo ao acompanhamento nutricional continuo e a
adocao de um estilo de vida saudavel. O acompanhamento multidisciplinar é
essencial para evitar complicacdes e garantir a manutengdo dos resultados
obtidos, enfatizando o papel crucial da nutricdo comportamental no processo de
reeducacao alimentar.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Nutricdo Comportamental; Deficiéncias
Nutricionais; Obesidade; Estado Nutricional.



ABSTRACT

Introduction: Obesity, considered a public health problem, affects millions of
people worldwide and often does not respond to conventional treatments.
Bariatric surgery emerges as an effective solution for controlling severe obesity
and its comorbidities; however, the behavioral and nutritional challenges
following the procedure are significant. Justification: The choice of topic is
justified by the growing relevance of bariatric surgery in combating obesity and
the need for studies to investigate the impact of nutrition and behavior on these
patients. Although the procedure is effective in weight loss, proper follow-up is
essential to prevent complications such as nutritional deficiencies and eating
disorders. Objective: The main objective of the study is to verify the dietary and
behavioral aspects of individuals undergoing bariatric surgery. Specific objectives
include identifying the profile of these patients, analyzing the most commonly
used surgical techniques, and investigating the psychological impacts arising
from the process. Methodology: This is a literature review, encompassing
articles and books published between 2004 and 2024 in the PubMed, Google
Scholar, and Scielo databases. Studies in Portuguese, English, and Spanish
were selected. Development: Bariatric surgery is an effective method for weight
loss and improving comorbidities such as type 2 diabetes and hypertension.
However, long-term success depends on behavioral and dietary changes.
Patients who do not maintain adequate nutritional follow-up are more susceptible
to weight regain and nutritional deficiencies. The profile of patients who opt for
surgery mainly consists of young adult women. Additionally, there is evidence
that many patients develop binge eating or emotional disorders post-surgery.
Techniques such as gastric bypass and vertical gastrectomy are the most used,
each with benefits and risks of nutritional deficiencies that need to be monitored.
Conclusion: It is concluded that bariatric surgery is an effective alternative in the
treatment of obesity, but it should not be seen as a standalone solution. The
success of surgery is directly related to adherence to continuous nutritional
follow-up and the adoption of a healthy lifestyle. Multidisciplinary follow-up is
essential to prevent complications and ensure the maintenance of the results
achieved, emphasizing the crucial role of behavioral nutrition in the process of
dietary reeducation.

Keywords: Bariatric Surgery; Behavioral Nutrition; Deficiency Diseases; Obesity;
Nutritional Status.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), como
um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir graus
capazes de afetar a saude (OMS, 2000). A classificacdo mais utilizada para
definir excesso de peso e obesidade é o indice de Massa Corporal (IMC). Tem
excesso de peso quem apresenta IMC acima de 25 kg/m? e obesidade acima de
30 kg/mz (Halpern; Mancini, 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a obesidade € um dos
problemas de saude mais graves. Estima-se que até 2025, 2,3 mil milhdes de
adultos em todo o0 mundo terdo excesso de peso, dos quais 700 milhdes seréo
obesos, 0 que significa um indice de massa corporal (IMC) superior a 30. (Abeso,
2019)

Além disso, a revista britanica The Lancet em 2016, publicou um estudo
coordenado pelo professor Majid Ezzati, que revelou o aumento da obesidade
entre 1975 e 2014 em 200 paises e apontou que em 2025 a obesidade pode
alcancar 20% da populacdo mundial. (Morais; Goes, 2023)

A obesidade tem uma ligagéo forte com o crescimento de problemas de
saude, como diabetes tipo I, enfermidades cardiacas e pulmonares. Além disso,
tem um impacto direto na maneira como a pessoa vive. Os elementos essenciais
para o combate ao excesso de peso incluem aconselhamento sobre
alimentacao, a pratica de exercicio e o uso de remédios. Contudo, em situacdes
severas, o tratamento tradicional normalmente ndo é eficaz, ja que 95% das
pessoas acabam ganhando de volta o peso perdido em até dois anos. (Cristina
etal., 2013).

Diante disso, alguns pacientes por ndo responderem com eficacia aos
tratamentos convencionais, recorrem a cirurgia bariatrica (CB) que é uma
intervencao invasiva e consiste na reducdo do volume gastrico associado ou ndo
ao desvio intestinal, tornando reduzida a capacidade de comer em grandes
guantidades e a capacidade de absorcao no intestino, ocasionando a reducéo
de peso (Abeso, 2009).

No Brasil, a CB surgiu na década de 1970 na Faculdade de Medicina da

USP (FMUSP) com o cirurgido Salomédo Chaib, sendo hoje o segundo pais no
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mundo que mais realiza a cirurgia bariatrica, com cerca de 93,5 mil registros por
ano, atras apenas dos EUA (Sbcmb, 2018).

O acompanhamento nutricional € essencial devido as diversas mudancas
nos hébitos alimentares que os pacientes adotam. Essas alteracfes incluem a
necessidade de consumir por¢cdes menores, modificar a forma de mastigar e o
tempo dedicado as refeicdes, lidar com intolerancias a certos alimentos e incluir
a suplementacdo com polivitaminicos. (Cruz; Morimoto, 2004)

Segundo a pesquisa realizada por Menegotto et al. (2013), constatou-se
gue apenas 15% dos pacientes continuam recebendo acompanhamento médico
e nutricional dois anos apoés a cirurgia bariatrica. Além disso, Christou et al., ao
avaliar pacientes com mais de 16 anos de cirurgia, observaram uma reducéo no
percentual de perda de excesso de peso médio, de 77,4% em 10 anos para 55%
em 16 anos, confirmando a possivel recuperacdo de peso. (Menegotto et al.,
2013)

Os comportamentos relacionados aos habitos alimentares em pacientes
ap6s a cirurgia bariatrica sado cruciais, pois desempenham um papel
determinante na perda de peso e sua manutencao a longo prazo. A quantidade
e qualidade dos alimentos consumidos, assim como a adesdo as orientacdes
nutricionais, sdo de extrema importancia para alcancar e manter os objetivos
desejados (Jesus et al., 2017).

Diante disso, o presente estudo busca entender a probleméatica do
comportamento alimentar diante de um paciente que se submete a uma cirurgia
bariatrica, como ocorre este processo e de que maneira 0 acompanhamento
nutricional pode auxiliar em uma melhora na qualidade de vida do individuo, além

disso, busca-se compreender o perfil desse paciente que procura uma cirurgia.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Verificar os aspectos alimentares e comportamentais em individuos que
passaram por cirurgia bariatrica

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Compreender e identificar o perfil dos pacientes que buscam essa forma
de intervencao;
« Identificar as técnicas bariatricas disponiveis;

e Investigar e compreender os impactos psicolégicos que podem surgir
como consequéncia dessa intervengéo cirurgica.

12



3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica realizada no periodo de margo a
novembro de 2024 com buscas de artigos e livros nas seguintes bases de dados:
PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, SCIELO. Publicados no periodo de 2000 a
2024. Nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Utilizando os indicadores

booleanos and, or, not.
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4 PERFIL DO PACIENTE PRE BARIATRICO

4.1 Dados antropométricos e epidemiolégicos

Diversas pessoas no Brasil encontram dificuldades em relacdo ao
sobrepeso e obesidade, porém, ndo sdo igualmente afetadas. Uma cirurgia
bariatrica € uma deciséo provavel para o tratamento de obesidade mérbida, mas
requer mudancas no comportamento do estilo de vida, tanto no &ambito
psiquiatrico quanto no social. Apesar disso, colaboradores da area da saude
devem estar atentos nas caracteristicas do paciente obeso, para que um nivel
adequado de cuidados possa ser prestado, que por consequéncia pode levar
resultados pos-operatérios ao sucesso. Um retrato de candidatos adultos para
cirurgia bariatrica consta que a maioria deles sdo mulheres, entre os 35 e 59
anos, reforgcando tendéncias de dados locais e globais (Ministério da Saude,
2017).

Foi observado também que esta mesma faixa etaria apresenta o maior
predominio de obesidade, em consequéncia, 0 Seu acesso aos servicos de
saude publicos é muito maior. Um melhor entendimento do perfil da lista de
espera cirargica pode ajudar para o desenvolvimento de intervencdes de
cuidados pré e pos-operatorios que levam a efetividade dos procedimentos e,
em troca, trazem a melhora para a vida das pessoas. A obesidade, associada a
doencas do aparelho digestivo, e as mortes registaram um grande crescimento
de mais de 10% entre 2004 e 2014, segundo dados da OMS, Organizacéo
Mundial da Saude. Mulheres jovens entre os 25 e os 39 anos, as taxas de
mortalidade registaram o maior aumento, necessitando assim de mais estudos
para revelar os fatores que contribuem para essas causas. (OMS, 2014).

Esta comprovado que a cirurgia bariatrica é eficaz para perda de peso,
melhora dos indices bioquimicos e metabdlicos em ambos 0s sexos, mas
principalmente nas mulheres, pois pode levar a diminuicdo de doencas como
hipertenséo, diabetes e dislipidemia. (Krause; Henrique; Amaral, 2019).

A obesidade e a cirurgia bariatrica sédo questdes-chave de saude publica
no Brasil. A analise estatistica € utilizada nesses métodos, para analisar as
vantagens e complicagdes. Para investigar o intervalo de tempo de seis meses

antes da cirurgia até seis meses apos, os dados adquiridos das estatisticas sédo
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bons em relacdo ao seu objetivo, que é a reducéo de peso, bem como o perfil
lipidico aplicado a ambos os sexos. (Freitas; Silva; Pereira, 2020).

As pesquisas feitas pelo DATASUS trouxeram resultados que
demonstram que a cirurgia bariatrica teve efeitos na bioquimica do sangue, no
peso corporal, no tamanho do corpo, em varios critérios do metabolismo e nos
sinais clinicos manifestados nos dois sexos, porém, apenas as mulheres
demonstram um impacto significativo nos parametros bioquimicos, metabdlicos,
clinicos e antropométricos, com resultados na diminuicdo de doengas como
hipertenséo, dislipidemia, diabetes e sindrome metabdlica, que séo trataveis
com medicamentos, a perda de peso pés-cirurgia bariatrica foi consideravel, com
beneficios observados nos parametros antropomeétricos, metabodlicos e
bioquimicos, bem como na redugcdo da morbidade relacionada a
obesidade.(Ministério da Saude, 2020).

4.1.1 Relagao obesidade e DCNT

A obesidade é considerada um problema de saude publica devido sua
forte relagdo ao surgimento, desenvolvimento ou agravamento de doengas
cronicas nado transmissiveis (DCNT) como Sindrome Metabolica (SM), Apneia
Obstrutiva do Sono, Diabetes Mellitus tipo Il (DM2), doencgas cardiovasculares
(DCV) e alguns tipos de céancer, causado pelos maleficios aos aspectos
metabdlicos, inflamatérios e cardiovasculares que o sobrepeso e obesidade
acarretam, e que causam diversos prejuizos a qualidade e expectativa de vida,
capacidades funcionais e aumentam a mortalidade (Araujo et al., 2022).

A sindrome metabolica € caracterizada por um conjunto de fatores de
risco associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes
tipo 2, incluindo excesso de gordura abdominal, resisténcia a insulina e
desequilibrios nos niveis de lipidios e presséo arterial. As consequéncias do
acumulo de gordura abdominal sdo a resisténcia a insulina e hiperinsulinemia,
gue assim afetam o metabolismo da glicose. Este processo estd associado a
diversas complicacdes como dislipidemias, hipertensdo, niveis elevados de
acido urico e estados pro-trombdéticos e inflamatdrios. Além disso, a SM também
esta relacionada a outros riscos como a apneia obstrutiva do sono, esteatose
hepatica ndo alcodlica, doenca renal crénica, sindrome do ovario policistico e

disfunc¢des sexuais (Araujo et al., 2022).
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A apneia obstrutiva do sono é uma consequéncia de um prejuizo
respiratério muito associado ao excesso de peso, em especial a obesidade
visceral. Nessa condicdo, ocorre obstrucdo parcial ou completa das vias
respiratérias superiores durante o sono, cessando a respiracdo, sendo ainda
mais grave em individuos com obesidade que devido a instabilidade causada
pelo acumulo de gordura pode obstruir a nasofaringe, orofaringe ou ambas. A
obesidade visceral € particularmente prejudicial nesse contexto. O diagndstico &
feito com base em sintomas e estudos do sono, assim como aumento da
circunferéncia do pescoco, além de haver evidéncias de estar associado também
a resisténcia a insulina (Araujo et al., 2022).

Doencas cardiovasculares sdo doencas que afetam o funcionamento do
coracd0 e vasos sanguineos, que estdo constantemente associadas a
obesidade, representando umas das principais causas de morbidade e
mortalidade global, que implicam em altos custos econémicos e de assisténcia
social. Seus fatores de risco sdo divididos em modificaveis, que incluem
tabagismo, colesterol elevado, diabetes mellitus, sedentarismo, hipertenséao
arterial e obesidade, e ndo modificaveis, que incluem idade, sexo e historico
familiar. A circunferéncia da cintura é uma medida que tem recebido destaque
na avaliacdo do risco cardiovascular, pois é um forte indicador da quantidade de
gordura visceral, que estd intimamente relacionada ao desenvolvimento de
alteracdes metabolicas e doencgas cardiovasculares (Araujo et al., 2022)

A obesidade € um dos principais fatores de risco para o diabetes mellitus
tipo Il, afetando entre 80% e 90% dos pacientes com essa condi¢cdo. O aumento
do indice de massa corporal, especialmente a obesidade visceral, esta
diretamente relacionado a um maior risco cardiovascular e a distirbios na
regulacéo da glicose e da insulina, que envolve uma menor liberacdo de insulina
pelo figado, maior producédo hepética de glicose assim como menor captacao
pelo tecido muscular que prejudica o controle glicEmico, elevando os niveis de
hemoglobina glicosilada (HbA1c). Pacientes com DM2 possuem maior risco de
morte por doenca cardiaca, doenca vascular periférica e acidente vascular
cerebral. Além disso ha um aumento da prevaléncia de diabetes no Brasil que
se relaciona ao crescente numero de obesos da populacdo brasileira,
observando-se que aqueles com anormalidades na homeostase glicémica tém

apresentado maior IMC (Araujo et al., 2022).
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A epidemiologia é fundamental para relacionar e compreender o0s
fendmenos do organismo humano com as condi¢cdes de vida da populacgéo,
através de associacdes de probabilidade entre as possiveis relacdes de causa,
em que o risco € o foco principal do estudo, expressando matematicamente a
relacdo da epidemiologia e o ambiente (Ayres, 2011).

Pesquisas brasileiras destacaram o adoecimento da populacao ligado a
grande ocorréncia das DCNT é umas das principais causas da morbimortalidade
mundial, representando por exemplo na América Latina e Cariba 72% das mortes
recentes. Sendo os fatores de riscos (FR) para doencas cardiovasculares (DCV)
classificados em modificaveis (comportamentais e ambientais), representando
91,1% dos casos em jovens, 81,3% mulheres e 17,9% homens, e néo
modificaveis (genéticos e bioldgicos). Os principais FR associados as DCV
incluem sedentarismo, obesidade, alcoolismo, tabagismo, diabetes e
hipertenséo arterial sistémica (HAS), além disso atualmente se inclui nesta lista
como FR relevantes dislipidemia e anticoncepcionais (Casado; Vianna; Thuler,
2009).

A relacdo entre a obesidade e as doencas cardiovasculares em adultos ja
estd fortemente estabelecida, porém outro fator que impacta nesta relacdo na
fase adulta é a obesidade infantil. Esta é associada a um alto risco de DCV que
inclui PA elevada, TG e glicemia elevados e baixo HDL-C, que tem o risco
aumentado conforme a gravidade da obesidade. Estes fatores podem levar a
formacdo precoce de placas de gordura nas artérias no periodo da adolescéncia
e aumentar as chances de mortalidade prematura por DCV na vida adulta.
Estudos relacionam que o IMC aos 7 anos esta ligado ao risco cardiovascular
aos 24 anos, 0 que destaca a importancia de intervencdes precoces que
busquem prevenir que criancas obesas tenham complicacfes cardiovasculares
no futuro (Sinaiko, 2007).

Obesidade tem uma complexa relacdo com diversas doencas e
complicacdes a saude como resisténcia a insulina, DCVS, DM2 e entre outras,
e apesar de haver associacdo com estas ocorréncias, as mesmas ainda podem
ocorrer independentemente. Alguns estudos se aprofundaram na presenca da
resisténcia a insulina em criancas entre 11 e 14 anos e os efeitos disso na vida
adulta. Estes estudos indicaram que a resisténcia a insulina esta ligada a maior

risco cardiovascular, com niveis elevados de glicemia de jejum, triglicerideos
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elevados e baixo HDL-C, e a presenca da mesma em conjunto da obesidade
potencializa estes FR. Além disso, estudos revelaram que a ocorréncia de
resisténcia a insulina na adolescéncia prevé pressao arterial e lipidios elevados
na fase adulta, indicando como sendo uma das causas da doenca
cardiovascular, além do IMC (Sinaiko, 2007).

Sedentarismo também é um importante FR para DCV estando associado
a um estilo de vida pouco ativo e ma alimentacao, que pode resultar em acamulo
de gordura e obesidade. Estimativas apontam que mais de um bilh&o de adultos
estejam com sobrepeso e mais de 300 milhdes com obesidade, e com indicativos
de crescimento, sendo ambos os estados nutricionais e o sedentarismo
amplamente ligados ao desenvolvimento de DCNT. O aumento destes niveis é
multifatorial tendo diversos estudos que indicam fatores que influenciam como
estresse, mudancas na rotina e estilo de vida ao se inserir na vida adulta,
reducdo de atividade fisica, renda, escolaridade e rotina de trabalho (Casado;
Vianna; Thuler, 2009).

Outro estudo realizado com pacientes candidatos a cirurgia bariatrica
buscou avaliar a associacdo de transtorno da compulsédo alimentar periédica
(TCAP) com sindrome metabdlica, observou-se que dos 159 pacientes, 76,7%
eram mulheres e 56,6% apresentam obesidade grau lll, e a compulsdo alimentar
esteve presente em 47,2% dos pacientes e a sindrome metabdlica (SM) foi
diagnosticada em 63,3% dos pacientes, além disso o estudo pode verificar que
a SM teve maior prevaléncia nos pacientes que tinham TCAP relatada.
(Jacobsen; Pinto, 2021).

4.1.2 Aspectos emocionais e comportamentais

Pacientes que se preparam para a cirurgia bariatrica frequentemente
apresentam sintomas elevados de ansiedade. No estudo realizado por Andric et
al. (2019), observou-se que os pacientes pré-cirurgia exibiam niveis significativos
de ansiedade em comparacdo com um grupo controle. A média dos escores no
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foi maior entre as mulheres do
grupo pré-bariatrica (39,18) em relacdo aos homens (30,67), indicando uma
prevaléncia maior de sintomas ansiosos no género feminino. Além disso, a
escala de Levantamento da Intensidade de Sintomas de Ansiedade (LIS-A)

também refletiu essa disparidade, com médias de 34,18 para mulheres e 19,33
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para homens no grupo pré-cirurgia. Esses dados sugerem que este transtorno €
uma comorbidade importante a ser considerada no planejamento e
acompanhamento de pacientes bariatricos, uma vez que o mesmo pode afetar
tanto a adesao ao tratamento quanto os resultados pos-operatérios. (Andric et
al., 2019).

A insatisfacdo com a imagem corporal e sintomas de depressdo séo
igualmente prevalentes entre pacientes que buscam a cirurgia bariatrica.
Almeida et al. (2012) revelaram que a maioria desses pacientes relatou altos
niveis de insatisfacdo com a propria imagem corporal, frequentemente
associados a sintomas depressivos e ansiosos. Além das mudancas fisicas, as
transformacdes psicolégicas no pos-operatério podem levar a um
reprocessamento da autoimagem e da autoestima dos pacientes (Almeida et al.,
2012).

A autoavaliacao é indispenséavel na preparacao psicoldgica, permitindo a
identificagcéo de expectativas irreais e promovendo uma abordagem mais realista
em relag&o aos resultados da cirurgia. A avaliacdo pré-operatoria deve incluir a
identificacdo de transtornos psicolégicos, como depressdo e ansiedade, que
podem impactar negativamente a recuperacdo e a adesao ao tratamento. A
intervencdo pré-operatéria deve abordar as expectativas e motivacbes do
paciente, assegurando que estejam alinhadas com os resultados realistas da
cirurgia. No pdés-operatorio, o suporte psicolégico continuo € essencial para
auxiliar na adaptacdo as novas realidades corporais e prevenir transtornos
alimentares e outras formas de compensacédo emocional. Estudos mostram que
0 comportamento alimentar de pacientes no periodo pré-operatério € marcado
por padrbes desregulados, como episddios frequentes de compulséo alimentar
e 0 uso de alimentos para lidar com emocdes negativas. ApGs a cirurgia,
observa-se uma mudanca significativa nesses comportamentos, com uma
reducdo nos episodios de compulsdo e uma maior sensacao de saciedade com
menores quantidades de alimentos. Esses comportamentos podem retornar no
longo prazo, especialmente se nao houver acompanhamento psicoldgico
continuo (Silva; Crahim, 2019).

Os problemas psiquiatricos que surgem apds a cirurgia parecem estar

relacionados também a baixa adesdao aos cuidados alimentares e a falta de
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atividade fisica regular, fatores que influenciam diretamente o resultado do
tratamento. (Pereira; Barcelos; Manochio-Pina, 2021)

Por fim, entende-se que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
frequentemente apresentam transtornos psiquiatricos como depressao e
ansiedade, tanto no periodo pré-operatorio quanto no pos-operatério. A
prevaléncia desses transtornos é alta e estdo frequentemente associados ao
sofrimento psicolégico decorrente do preconceito social relacionado a obesidade
e aceitacdo. Esses transtornos podem interferir no processo de perda de peso,
impactando na adesdo e no sucesso a longo prazo da cirurgia, pois estao
associados a comportamentos alimentares desadaptativos, como alimentacéo

compulsiva e emocional (de Oliveira, Linardi & de Azevedo, 2004).
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4.2 CONCEITOS DA CIRURGIA BARIATRICA

4.2.1 Pré requisito para cirurgia bariatrica

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, a cirurgia bariatrica é
viavel para pacientes com IMC acima de 40 kg/m2. Entretanto, pacientes com
IMC maior que 35kg/m2 e portadores de comorbidades (doencas agravadas pela
obesidade e que melhoram quando a mesma ¢ tratada de forma eficaz) que
tendem a prejudicar o quadro clinico de pacientes, tais como: diabetes, apneia
do sono, hipertenséo arterial, disploidpemia, doencas cardiovasculares incluindo
doenca arterial coronariana, infarto do miocardio (IM), angina, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertensao e fibrilacdo
atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilacéo,
asma grave ndo controlada, osteoartroses, hérnias discais,refluxo
gastroesofagico com indicacao cirargica, colecistopatia calculosa, pancreatites
agudas de repeticao, esteatose hepética, incontinéncia urinaria de esforco na
mulher, infertilidade masculina e feminina, disfungéo erétil, sindrome dos ovarios
policisticos, veias varicosas e doenca hemorroidaria, hipertenséo intracraniana
idiopatica (pseudotumor cerebri), estigmatizacdo social e depressdo também
estdo nas indicacdes para a realizacdo da cirurgia bariatrica. (Cfm, 2015)

Ainda, faz-se necessario que os candidatos a cirurgia bariatrica realizem
acompanhamento psicologico e sejam avaliados antes dos procedimentos, a fim
de minimizar possiveis impactos pos-cirurgia. (Flores, 2014).

A cirurgia ndo é aconselhada para pacientes com limitacdo intelectual
significativa, auséncia de suporte familiar adequado, transtorno psiquiatrico ndo
controlado, incluindo dependéncia continua de &lcool ou drogas ilicitas. No
entanto, condi¢cfes psiquiatricas graves, alcoolismo e dependéncia quimica sob
controle ndo sdo contraindicacdes para a cirurgia. Além disso, pessoas com
doencas genéticas também devem ser avaliadas cuidadosamente antes de

qualquer intervencéo cirurgica. (Sbcbm, 2017).
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4.2.2 Tipos de cirurgia

A cirurgia bariatrica (CB) tem sido amplamente adotada como uma
estratégia além da perda de peso, a mesma passou a ser utilizada como uma
ferramenta eficiente na reducdo de comorbidades associadas a obesidade.
Sendo utilizada normalmente quando nota-se falha nas tentativas tradicionais de
perda de peso, como exercicios fisicos e dietas. (Almeida et al.,2023)

Implementada como técnica desde 1954 nos Estados Unidos pelos Drs.
Kremer e Linner. Embora n&o seja uma intervengao recente, o tratamento
cirargico da obesidade é descrito ha mais de 50 anos. Contudo, continuam a
surgir novas técnicas mais refinadas, com o objetivo de alcancar resultados
superiores e minimizar complicagdes cirurgicas. (Tavares et al.,2011).

As cirurgias bariatricas e metabdlicas se distinguem pelos diferentes
métodos de operacao. Existem trés procedimentos fundamentais nesse campo,
0S quais podem ser realizados por meio de abordagem aberta,
videolaparoscopia, cirurgia robdtica e, mais recentemente (ainda em fase de
estudo protocolar), por procedimento endoscoépico. Este Ultimo € teoricamente
menos invasivo e mais confortavel para o paciente, embora ainda ndo se tenha
conhecimento completo sobre sua eficacia em termos de perda de peso e
adequacao ao perfil do paciente. (Sbcbm, 2017).

Ainda dentro das técnicas da cirurgia bariatrica, existem os métodos
restritivos, dissabsortivos e mistos. As técnicas restritivas buscam modificar o
tamanho e a capacidade do estbmago, com o intuito de limitar a quantidade de
alimentos sdlidos ingeridos pelo paciente, resultando uma sensacao precoce de
saciedade. Ja as técnicas disabsortivas se preocupam em alterar a absorcéo de
nutrientes, principalmente no intestino delgado, com pouca alteracdo no
estbmago. Ja as cirurgias mistas combinam elementos de restricdo e
disabsorcao, reduzindo a capacidade do estdbmago para receber alimentos e
incluindo um desvio intestinal curto que resulta em uma absorcdo reduzida de
nutrientes. (Lima et al.; 2024)

Segundo o Conselho Federal de Medicina existem cinco tipos de
CB,sendo elas: (1) banda gastrica ajustavel; (2) gastrectomia vertical; (3) by-
LIMApass gastrico; (4) derivacao biliopancreatica ou cirurgia de Scopinaro; (5)

derivacéo biliopancreatica com Duodenal Switch. (CFM, 2015),
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A banda gastrica ajustavel € um dispositivo inflavel colocado ao redor da
parte superior do estbmago, com o objetivo de restringir a ingestéo de alimentos
magal(método restritivo). Ajustavel através de um acesso subcutaneo, essa
técnica permite modificacdes conforme necessério. (Magalhdes et al., 2024.).
Este método € altamente seguro e eficaz para reducdo de peso, geralmente
resultando em uma perda de 50% a 60% do excesso inicial de peso. Além disso,
ele desempenha um papel significativo no tratamento de varias condi¢cbes de
saude. (Sbcmb, 2017).

A gastrectomia vertical (GV), também conhecida como sleeve gastrico, é
um procedimento bariatrico que envolve a remoc¢ao de uma parte significativa do
estdbmago, resultando na formacdo de um tubo gastrico. Essa técnica reduz a
capacidade do estbmago e altera os hormdnios relacionados a fome,
contribuindo para a perda de peso. De acordo com o artigo, a GV é considerada
um procedimento seguro, apresentando uma baixa taxa de complicagdes a curto
prazo, sendo indicada para pacientes com obesidade moérbida e suas
comorbidades. Estudos demonstram que essa cirurgia é eficaz no controle de
condi¢cdes como hipertensao e diabetes.(Oliveira et al., 2019).

O desvio gastrico com Y de Roux ou como chamada também bypass
gastrico, uma das técnicas mais utilizadas. Neste procedimento misto, parte do
estbmago é grampeada para reduzir seu tamanho, limitando a quantidade de
alimentos que podem ser consumidos, enquanto um desvio € criado no intestino
inicial para aumentar a producdo de hormoénios que promovem a saciedade e
reduzem o apetite. Essa combinacdo de restricdo alimentar e aumento da
sensacao de saciedade € responsavel pela perda de peso, além de ajudar a
controlar condi¢des como diabetes e hipertenséo arterial. (Sbcmb, 2017).

As cirurgias de derivacéo bilio-
pancreatica com gastrectomia horizontal (cirurgia de Scopinaro) e a
cirurgia de derivacdo bilio-pancreatica com gastrectomia vertical e
preservacao do piloro (cirurgia de duodenal switch) tem seus resultados
apresentados independente da perda de peso. S&do observadas alteracoes
funcionais e hormonais no sistema digestivo, trazendo beneficios adicionais para
o controle ou reverséo das condi¢cdes metabdlicas concomitantes, especialmente
o diabetes tipo 2 e a dislipidemia. Esses métodos sdo altamente eficazes na

perda de peso e na sua manutencéo a longo prazo. (Cfm, 2017).
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4.3 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

O cuidado multiprofissional é caracterizado como uma metodologia de
trabalho na qual profissionais de salude com habilidades e experiéncias
complementares colaboram em objetivos de saude comuns. Juntos, eles
empregam esforcos fisicos e mentais combinados na avaliacdo, planejamento e
atendimento ao paciente. Essa abordagem se baseia na colaboragéo
interdependente, comunicacdo aberta e tomada de decisdo compartilhada,
resultando em beneficios ampliados tanto para o paciente quanto para a
instituicdo de saude e a equipe envolvida. (Fernandes; Faria, 2021)

Uma preparacdo adequada para a cirurgia tem sido um ponto de
preocupacao constante no que diz respeito a cirurgia bariatrica. Com o tempo, o
risco cirargico para a cirurgia bariatrica tem apresentado uma tendéncia de
diminuicdo constante, de modo que hoje em dia, para a maioria da populagéo
obesa, € claramente mais seguro passar por cirurgia do que manter a obesidade.
(Chaim et al, 2017)

O objetivo principal de uma equipe multidisciplinar € promover a
autonomia e incentivar o autocuidado, visando a melhoria da qualidade de vida
tanto do individuo quanto da comunidade, levando em consideracdo a sua
realidade e ambiente circundante. (Fernandes; Faria, 2021)

A equipe multidisciplinar, composta por uma diversidade de profissionais
como psicologos, médicos cirurgides, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas
e assistentes sociais, e eventualmente incluindo meédicos psiquiatras e
endocrinologistas, desempenha um papel fundamental tanto antes quanto apos
a cirurgia. Esses especialistas fornecem orientacdes especificas e acompanham
0 paciente para prepara-lo para a mudanca de habitos alimentares, alertando
sobre possiveis complicacdes e alinhando suas expectativas com as limitacbes
da intervencéo cirdrgica. E primordial estabelecer uma conex&o soélida entre o
paciente e toda a equipe, especialmente no periodo pds-operatorio, para garantir
gue o paciente receba 0 apoio necessario e siga as orientacbes de maneira
adequada em cada area. Isso aumenta as chances de que o paciente se sinta
confortavel e se adapte de forma mais eficiente ao novo estagio apos a cirurgia.
(Oliveira, 2023)
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Aspectos como alimentacdo, equilibrio emocional, saude mental,
autoestima e suporte de uma equipe multidisciplinar passam a integrar a rotina
de pessoas obesas, antes, durante e apoOs a cirurgia bariatrica (Martins;
Miyazaki, 2020)

Em decorréncia da significativa transformacéo no estilo de vida apos a
cirurgia bariatrica, € imprescindivel considerar a necessidade de uma motivacao
substancial para promover a reeducacao alimentar. Muitas pessoas utilizam a
comida como uma forma de lidar com conflitos, reduzir a ansiedade e exercer
controle sobre suas vidas. Além disso, o alimento pode ser empregado como um
mecanismo para regular sentimentos negativos, enfrentar dificuldades, buscar
recompensa, aliviar o estresse e oferecer conforto, fendmeno comumente
denominado como "alimentagdo emocional”. (Oliveira, 2023)

A avaliacdo do estado nutricional pré-cirargico, aliada a orientacdo para
ajustes dietéticos apds o procedimento, desempenha um papel essencial na
prevencdo de deficiéncias nutricionais. Ressaltando a importancia da
monitorizagdo nutricional continua para evitar complicagcbes decorrentes da
ingestao inadequada de nutrientes. (Magalhaes et al, 2024)

Sao diversos o0s aspectos psicolégicos considerados para determinar a
aptiddo de um paciente para a cirurgia bariatrica. Essas consideracdes envolvem
uma avaliacdo abrangente dos fatores psicossociais, como: entendimento do
paciente sobre o procedimento e as mudancas de estilo de vida necessarias;
expectativas em relacdo aos resultados;, capacidade de seguir as
recomendacdes pos-cirdrgicas; histérico alimentar (incluindo peso anterior,
padrbes de dieta, atividade fisica); presenca de comorbidades psiquiatricas
(atuais e passadas); razdes para buscar a cirurgia; suporte social disponivel;
consumo de substancias; situagcdo socioeconbmica; satisfacdo no
relacionamento conjugal; funcionamento cognitivo; autoestima; histérico de
trauma ou abuso; qualidade de vida; e presenca de ideacdo suicida. (Martins;
Miyazaki, 2020)

E comum que muitos pacientes percebam a cirurgia bariatrica como uma
solucdo definitiva para sua condigcdo, sem considerar adequadamente as
implicacdes profundas de ordem psicoldgica, fisica, emocional e comportamental
gue acompanham esse procedimento. Portanto, uma das fun¢des da equipe é

prevenir o abandono das orientacdes essenciais no periodo pds-operatério e
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conscientizar sobre as possiveis repercussdes que essa nhegligéncia possa
acarretar a vida do paciente. (Oliveira, 2023)

O paciente submetido a cirurgia bariatrica passa por um periodo no pos-
operatério frequentemente denominado pela equipe médica e pelos préprios
pacientes como "lua de mel". Durante essa fase, 0 paciente experimenta uma
sensacao de satisfacdo devido a notavel perda de peso, elogios recebidos e a
percepcio de que seus problemas foram solucionados pela cirurgia. A medida
gue essa fase de euforia diminui, surgem outros sentimentos, como angustia,
vazio, tédio e uma sensacdo de falta ou necessidade n&o preenchida,
acompanhados de tristeza. Nesse momento, 0 paciente torna-se consciente da
possibilidade de reganho de peso e o sintoma da "obesidade" pode manifestar-
se por meio de diferentes vias de expressao. Uma delas é a via depressiva,
caracterizada por sintomas como perda de interesse por atividades
anteriormente prazerosas, angustia, sensacao de vazio e queda no desempenho
no trabalho, podendo evoluir para transtornos depressivos. Outra via € a
compulséo, na qual o paciente recorre a alimentos caléricos e de facil ingestao,
como bolachas, sorvetes e chocolates, acompanhados de sentimentos de
desamparo, rejeicdo e vazio. A situacdo pode agravar-se na auséncia de um
acompanhamento terapéutico adequado. Nesse contexto, destaca-se a
importancia do trabalho da equipe multidisciplinar, especialmente da atencao
psicologica e do apoio fornecido pelo profissional de psicologia, que oferece
orientacdes e esclarecimentos necessarios para lidar com este periodo de
transicéo. (Oliveira, 2023)

A cirurgia bariatrica, quando conduzida dentro de uma abordagem
multidisciplinar abrangente, representa uma ferramenta valiosa no tratamento da
obesidade. A individualizacdo da avaliacdo, a selecdo meticulosa da técnica
cirdrgica e o suporte poés-operatdrio continuo sdo elementos cruciais para
maximizar 0os beneficios e minimizar os riscos associados a essa intervencao

complexa (Magalhées et al, 2024)
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4.4 POS BARIATRICA

Apesar de todas as fases referentes a cirurgia bariatrica serem criticas, o
pos-cirdrgico requer atencdo redobrada, jA que 0s pacientes estdo mais
propensos a desenvolverem transtornos alimentares, deficiéncias nutricionais,
além de poderem ter o psicologico afetado, por exemplo, pela frustracdo em

relacdo a perda de peso real apos do procedimento. (Leal, 2007)

4.4.1 - Aspectos comportamentais e psicologicos

Quando tratado desse tema, a ansiedade tem seu destaque, porque sao
geradas expectativas em torno da perda de peso, além de que nessa nova fase
e em geral é esperada uma aceitagédo social e uma necessidade de encontrar-
se consigo mesmo diante daquele novo corpo, assim durante esse processo a
guestdo psicoldgica pode se intensificar caso algo ndo seja alcangado como o
planejado. (Silva, 2015).

Outro ponto relacionado sdo o0s comportamentos desordenados
apresentados frequentemente em pacientes submetidos a este tipo de cirurgia,
geralmente o mais comum € a perda de controle ao se alimentar, podendo levar
a compulsdo alimentar, ou um comportamento beliscador que é caracterizado
pelo ato de comer repetidamente em pequenas quantidades, mas sem ser uma
resposta ao estimulo de fome, ambos podem trazer consequéncias
adversas,.tendo impacto na perda de peso e qualidade de vida. (Novelle et al,
2016 )

Dessa forma, correlagdes foram feitas entre essas e outras comorbidades
psiquicas com o reganho total ou parcial de peso inicial que pode ocorrer apds
a bariatrica, ademais apesar dos variados transtornos a compulséo alimentar,
mostra-se ser a mais recorrente entre os pacientes com reganho de peso, porém
esse transtorno ndo pode ser considerado de maneira isolada, ja que os
transtornos psiquiatricos sdo comorbidos. (Barp, 2022)

Portanto, diversos fatores comportamentais e psicolégicos podem ser
alterados ap0s a cirurgia bariatrica implicando até mesmo na variabilidade dos
resultados a longo prazo. Diferentemente da perda ponderal maxima, que
geralmente ocorre apds um ano da cirurgia, o reganho de peso apresenta uma
variacao individual, porém, os sintomas dos transtornos tendem a aparecer em

torno de 12 e 24 meses apods a bariatrica. No caso dos pacientes com transtorno
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de compulsdo alimentar, a perda de peso inicial pode ser mais alta do que o
usual nos primeiros meses, mas a compulsao tende a ser assumida parcialmente

apos o primeiro ano de cirurgia. (Amianto et al, 2015)

4.4.2 - Aspectos nutricionais

No periodo pés-operatorio da cirurgia baridtrica, € comum ocorrer a
deficiéncia de diversos nutrientes, sendo os mais frequentes as vitaminas do
complexo B, D e A, além do folato, ferro, calcio e zinco. A falta desses nutrientes
esta ligada a consequéncias como: a queda de cabelo, o enfraguecimento de
unhas, a anemia e baixa imunidade. Dessa forma, o tratamento € realizado por
meio do uso de suplementacgdes e de orientacdes nutricionais especificas. (Cruz
et al., 2020)

Ao mencionar um fator diretamente associado a gravidade dessas
deficiéncias é imprescindivel considerar o tipo de procedimento realizado, ja que
em pacientes submetidos ao by-pass géastrico em Y de Roux, por exemplo,
serem observados uma maior propensdo desses déficits nutricionais devido a
grande diminuicéo da absorcéo dos nutrientes. (Cruz et al., 2020)

Como uma das principais raz6es por tras das deficiéncias nutricionais
ap0s a cirurgia bariatrica sdo as alteracdes fisiol6gicas que ocorrem no
estbmago, essas mudancas impactam na digestao, diminuindo a capacidade do
estbmago de misturar e processar o quimo. Assim, uma das consequéncias é a
Sindrome de Dumping, que é caracterizada pela rapida passagem de alimentos
nao digeridos do estdmago para o intestino delgado, podendo ser um fator
contribuinte para a ocorréncia de problemas nutricionais, devido a uma maior
aversao aos alimentos, restricdo no volume de comida tolerado e perda de
nutrientes devido a ma absorcdo, como resultado podem surgir uma série de
sintomas, como fadiga, tontura, dor de cabeca e pré-sincope (Chaves, 2016)

Além de ser importante ressaltar que, a triagem pré-operatdria para
avaliagdo dos niveis de micronutrientes ainda ndo € uma prética rotineira nas
diretrizes de manejo cirargico bariatrico. Como resultado, as deficiéncias
nutricionais pré-existentes nao identificadas podem aumentar no periodo pos-

operatério. (Roust, Dibaiase, 2017).
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O nutricionista desempenha um papel crucial na equipe multiprofissional
no tratamento, sendo responsavel pela avaliacdo do estado nutricional e do
padrdo alimentar dos pacientes, além de realizar interveng¢des nutricionais
adequadas. Nesse contexto, destaca-se a importancia da atuacdo de
profissionais especializados para a correta identificacdo de atitudes alimentares
disfuncionais em relacédo a alimentacao e, posteriormente, para a implementacao
de aconselhamento nutricional especifico para cada transtorno alimentar (De
moraes et al., 2022)

Um profissional que compreende e interpreta o paciente de maneira
individualizada, empregando técnicas e habilidades de comunicacdo que
valorizam a subjetividade ao lidar com as emocfes e comportamentos
complexos em relacdo a alimentacdo, possui mais recursos para entender
detalhadamente as condicdes gerais do individuo, ndo apenas do ponto de vista
biolégico, mas também psicologico, cultural, econbmico e historico. Essa
abordagem permite o estabelecimento de vinculos mais soélidos e facilita a
proposicdo de um cuidado em saude mais integral, o que, por sua vez, promove
uma relacdo de confianca mais profunda com o paciente e aumenta a adeséao a
reeducacéao alimentar. (Da cunha, 2022)

A andlise do comportamento alimentar desempenha um papel crucial na
promocdo de uma relacdo saudavel e consciente com a alimentacao por meio
da Terapia Nutricional (TN) onde a comida deve ser vista como uma aliada, e
ndo como uma inimiga. A associacdo entre alimentacéo e sentimentos de prazer
ou culpa é comum, sendo que a culpa pode desencadear mudancas de
comportamento ou resultar em sensacdes de impoténcia e perda de controle,
impactando negativamente a qualidade de vida, a autoestima, a saude e o
controle do peso corporal. (Da cunha, 2022)

Essa perspectiva sustenta que o papel fundamental da nutricdo
comportamental € promover uma comunicacdo responsavel e embasada
cientificamente, capaz de transmitir uma mensagem consistente. Essa
comunicacéo deve ser realizada com respeito as crencas e valores do paciente,
reconhecendo que os distlrbios alimentares possuem causas multifatoriais,
incluindo aspectos psicolégicos, biologicos e socioculturais. (Da cunha, 2022)

H& técnicas que auxiliam o individuo a regular e normalizar seu

comportamento alimentar, aprimorando a percepcdo dos sinais de fome e
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saciedade. Essas técnicas ajudam a evitar que a pessoa coma em resposta a
emocdes (fome emocional), assegurando que a alimentacdo ocorra apenas
devido a fome fisica, como quando o estbmago ronca. O processo de mudanca
comportamental é gradual, e 0 acompanhamento de um terapeuta nutricional e
de um psicologo pode ser essencial para o sucesso dessa transformacéao. (Lima;
Souza, 2021)

O nutricionista que adota essa abordagem é conhecido como terapeuta
nutricional (TN). Esse profissional auxilia o individuo na escolha dos alimentos
gue deve consumir e promove o0 entendimento de como sentimentos e
pensamentos podem influenciar o comportamento alimentar. O TN emprega
técnicas de terapia comportamental, como "Entrevista Motivacional”, "Comer
Intuitivo”, "Comer com Atencao Plena" e "Terapia Cognitivo-Comportamental”
para apoiar o paciente na mudanca de habitos alimentares. (Lima; Souza, 2021)

A Entrevista Motivacional (EM) é uma técnica utilizada para identificar os
objetivos do individuo, compreender as mudancas que ele deseja realizar em
seu comportamento alimentar e detectar as interferéncias que dificultam esse
processo. Difer ente de uma consulta tradicional, a EM envolve o paciente de
maneira que ele se sinta confiante e seguro, capacitando-o para realizar
mudancas e focar no planejamento alimentar. (Lima; Souza, 2021)

O "comer intuitivo" é uma abordagem que promove uma relacéo saudavel
com a comida, a mente e o corpo. Essa técnica incentiva o individuo a comer
para atender as necessidades fisiolégicas, em vez de emocionais, prestando
atencéo aos sinais internos de fome e saciedade para determinar o que e quanto
comer. A pessoa aprende a perceber as sensacdes de fome mediadas pelo
sistema nervoso (Catéo; Tavares, 2017).

No "comer com atencdo plena" (Mindful Eating), o paciente deve estar
totalmente atento ao ato de comer, desde a escolha dos alimentos até o
processo de mastigacao, observando caracteristicas como sabor e textura. Essa
atencédo plena permite que o individuo perceba se esta satisfeito ou ainda com
fome, evitando ser enganado pela fome emocional. (Lima; Souza, 2021)

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), comecou a ser utilizada no
tratamento de transtornos psicologicos, promovendo melhorias no quadro
clinico. Essa técnica ajuda o paciente a reconhecer suas atitudes erréneas e

comportamentos disfuncionais, permitindo que ele compreenda e identifique
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sentimentos como frustracao, rejeicdo e fracasso. A TCC auxilia na evolucdo
pessoal e na relagdo com a alimentac&o, bem como em outros aspectos da vida.
(Lima; Souza, 2021)

A nutricdo comportamental propde uma abordagem mais holistica,
humana e inclusiva da pratica nutricional, enfatizando que o ser humano deve
ser valorizado além de um corpo que atenda aos padrdes estabelecidos pela
midia. (Lima; Souza, 2021)

O plano alimentar € apenas um componente do tratamento que o
nutricionista oferece ao paciente. Para que as intervencgdes clinicas realizadas
pelos especialistas em nutricdo sejam eficazes, é necessario que 0s pacientes
adotem uma série de mudancas e novos habitos. A abordagem nutricional
abrange todas as ac¢des necessarias para que o paciente percorra uma jornada
mais tranquila e segura, permitindo que, ao final, alcance os objetivos

estabelecidos no inicio do tratamento. (Cassimiro; Santos, 2021)

31



5. CONCLUSAO

Conclui-se que a existéncia de diversos meétodos cirurgicos bariatricos e
gue embora a cirurgia seja reconhecida como uma solucéo eficaz para a perda
de peso e a melhoria das comorbidades associadas a obesidade, ndo deve ser
encarada como uma solucéo isolada. O sucesso a longo prazo esta diretamente
ligado ao acompanhamento nutricional continuo e a adocdo de mudancas
significativas nos habitos alimentares e comportamentais dos pacientes.
Adicionalmente, a analise de dados revelou que a busca pelo procedimento é
predominantemente iniciada por mulheres jovens adultas. A literatura também
aponta que muitos pacientes, apos a realizagdo do procedimento cirurgico,
enfrentam desafios comportamentais, como compulsdo alimentar e dificuldades
emocionais, que podem culminar no reganho de peso. A adesdo a um
acompanhamento multidisciplinar é essencial para que o paciente mantenha a
perda de peso e evite complicacbes pods-cirdrgicas, como deficiéncias
nutricionais e transtornos psicoldgicos. A nutricdo comportamental exerce um
papel crucial na reeducacao alimentar, promovendo uma relagdo mais saudavel

e consciente com a alimentagéo.
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