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Resumo

A obesidade possui uma etiologia multifatorial e dificil tratamento,
principalmente entre os individuos acometidos pela obesidade do tipo Il (mdrbida).
Neste contexto, a cirurgia bariatrica, dados os resultados satisfatérios alcancados,
atua como meio mais eficaz de tratamento deste grupo. Vale ressaltar, porém, que a
realizacdo da cirurgia bariatrica ndo garante a completa resolugédo de alguns fatores
desencadeantes da obesidade, tais como desordens no comportamento alimentar.
Pacientes beliscadores, comedores de doces, comedores noturnos e/ou acometidos
pela compulsdo alimentar devem ser monitorados com mais rigor afim de
alcangarem sucesso pos-cirurgico, especialmente quanto a perda ponderal (SILVA e
ARAUJO, 2012, p. 135). O objetivo desse trabalho foi relatar o desenvolvimento de
um atendimento nutricional, na Clinica Escola de Nutricdo (UNICENUT), na
Universidade Salgado de Oliveira, campus Belo Horizonte. Onde a paciente G.V.S.,
que ja realizou a cirurgia bariatrica, tipo Bypass gastrico, ha 11 anos, apresenta
reganho de 75 % do peso perdido com o procedimento. O atendimento foi realizado
pela académica de nutricdo J.S.R, com monitoramento da nutricionista A.B.T.C.,
preceptora da clinica. As etapas deste estudo precedem de anamnese, recordatorio
de 24 horas, avaliagdo antropométrica e estratégia alimentar afim de orienta-la sobre
a reeducacao alimentar necessaria.
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Introducgao

O paciente que pretende ser submetido ao tratamento cirurgico necessita
compreender a dindmica associada ao comportamento alimentar e desenvolver
novos habitos alimentares ainda na fase pré-operatéria para minimizar a
possibilidade de persisténcia de desordens alimentares, ou até mesmo o
desenvolvimento de transtornos de cunho alimentar ou nao, tais como: abuso no
consumo de alcool, drogas e compulsdao por compras; em compensagao a
desordem diagnostica na fase pré-operatoria, caso haja a impossibilidade em
prosseguir com a mesma desordem apos a realizagao da cirurgia bariatrica (SILVA e
ARAUJO, 2012, p. 135).

Individuos submetidos a cirurgia bariatrica, apos perda de peso satisfatéria,
podem recuperar o peso caso voltem ou ndo mudem os habitos alimentares

errdneos e o sedentarismo. A recidiva pode ocorrer apds ter a eliminagao satisfatéria



do excesso de peso ou mesmo antes disso, quando o tratamento em si n&o surtiu
efeitos esperados e o0 paciente ndo obteve perda suficiente de peso. Este processo é
percebido, mas muitos pacientes ndo procuram ajuda necessaria com a equipe que
o atendeu por inumeros motivos, dentre eles o sentimento de fracasso diante da
chance do emagrecimento efetivo tdo esperado com a operagéo, que agora torna-se
um pesadelo (CAMBI, MARCHESINI e BARETTA, 2014, p. 41)

Uma busca crescente por maior compreensdo do comportamento alimentar
individual ou de grupos populacionais tem sido constantemente observada na
literatura. Este comportamento corresponde as atitudes relacionadas as praticas
alimentares em associacdo a atributos socioculturais, tais como os aspectos
subjetivos intrinsecos do individuo ou préprios de uma coletividade, que estejam
envolvidos com o ato de se alimentar ou com o alimento em si. Destaca-se que, para
o melhor entendimento do tema, é indispensavel aprofundar o conhecimento dos
determinantes do comportamento alimentar, os quais incluem uma complexa gama
de fatores nutricionais, demograficos, sociais, culturais, ambientais e psicologicos
(TORAL e SLATER, 2006, p.1641)

Diversos estudos ressaltam que o modelo transte6rico pode ser considerado
um instrumento promissor de auxilio a compreensdo da mudanga comportamental
relacionada a saude (TORAL e SLATER, 2006, p.1641).

O modelo transtedrico utiliza estagios de mudanga para integrar processos e
principios de mudanga provenientes das principais teorias de intervengdo, o que
explica o prefixo “trans” de sua nomenclatura. Frequentemente, € também modelo
de estagios de mudangas de comportamento. De acordo com esse modelo, as
alteragdes no comportamento relacionado a saude ocorrem por meio de cinco
estagios distintos: pré-contemplagdo, contemplagéo, decisdo, agdo e manutengao.
Cada estagio representa a dimensao temporal da mudanga do comportamento, ou
seja, mostra quando a mudanga ocorre e qual é seu grau de motivagao para realiza-
la (TORAL e SLATER, 2006, p.1646).

Na pré-contemplagdo, a mudanca comportamental ainda n&o foi
considerada pelo individuo ou ndo foram realizadas alteragées no comportamento e
nao ha intencdo de adota-las num futuro proximo. Na contemplagado, o individuo
comega a considerar a mudanga comportamental, isto &, pretende-se alterar o
comportamento no futuro, mas ainda néo foi estabelecido um prazo para tanto. O

estagio da decisdo, também é conhecido como preparagao, pretende alterar seu



comportamento num futuro proximo, como no proximo més, na proxima segunda-
feira. O quarto estagio € a agado, corresponde aqueles que alteram de fato seu
comportamento, suas experiéncias ou seu ambiente de modo a superar as barreiras
antes percebidas. Trata-se de um estagio que exige grande dedicagéo e disposigcao
para evitar recaidas. Por ultimo a manutengdo, o individuo ja modificou seu
comportamento e o manteve por mais de seis meses. O foco € prevenir recaidas e
consolidar os ganhos obtidos durante a agao (TORAL e SLATER, 2006, p.1646).

Métodos

Anamnese

A anamnese usada foi fornecida pela UNICENUT e consiste em perguntas
sobre a  histéria familiar, historia pregressa, medicagdo, funcionamento
gastrointestinal, exames bioquimicos recentes (ndo foram apresentados pela
paciente), habitos de atividade fisica, historia alimentar, ingestdo hidrica e o
recordatorio de 24h, para que a conduta nutricional seja definida.

Paciente informou ter realizado cirurgia bariatrica ha 11 anos. Na época ela
pesava 150 quilos e apos o procedimento emagreceu 70 kg, chegando a pesar 80
kg.

No entanto no dia da consulta em 09 de novembro de 2022, o peso da
paciente era de 133,6 kg e sua altura é de 1,70 m, sendo assim o indice de Massa
Corporal (IMC) é de 46, 22 (Obesidade grau lll).

Recordatério 24 horas

O recordatdrio 24 horas consiste na obtengao de informacgdes verbais sobre a
ingestédo alimentar das ultimas 24 horas anteriores as consultas, com dados sobre
os alimentos e bebidas atualmente consumidos, inclusive o preparo e informagdes
sobre peso e tamanho das porgdes, em gramas, mililitros ou medidas caseiras
(BUENO e CZEPIELEWSLI,2010, p.67).

A paciente G.V.S. relatou que ndo possui horarios regulares para fazer as
refeicdes e seu consumo também depende do dia, pois muda nos fins de semana. O

recordatdrio relatado para em relagao ao dia 08 de novembro de 2022 foi o seguinte:

07:00 - Café da manha



1 Xicara de café com agucar (300 ml)

1 torrada com 1 ponta de faca de manteiga e 1 colher de sopa de paté de
frango

1 Fatia de pao de forma integral com 1 ponta de faca de manteiga e 1 colher

de sopa de paté de frango

12:00 — Almogo
1 Prato de sobremesa cheio de puré de batata

3 Pedagos grandes de pescogo de peru

18:30 - Lanche (mesmo do café da manha)

1 Xicara de café com agucar (300 ml)

1 torrada com 1 ponta de faca de manteiga e 1 colher de sopa de paté de
frango

1 Fatia de pao de forma integral com 1 ponta de faca de manteiga e 1 colher

de sopa de paté de frango

21:00 - Jantar
2 Pedagos grandes de pescogo de peru

1 Laranja

O consumo informado foi de 1.530 kcal, sendo 28,6 % de proteina, 33,7% de
carboidrato e 37,8 % de lipidios.

Uma informagao muito relevante passada pela paciente foi o alto consumo de
bebida alcoolica nos fins de semana, em média 10 drinks de gin de 350 ml cada,
total de 3,5 L, o que representa cerca de 7.000 kcal.

Avaliagao Bioquimica
A paciente ndo apresentou exames, informou que ja devia ter retornado ao
meédico para fazer exames para verificar calcio, vitamina B12, entre outras vitaminas

€ minerais, necessarios para o paciente que fez bariatrica.

Antropometria, Calculos Energéticos e Distribuicao de macronutrientes



O diagnéstico nutricional da paciente avaliada € de obesidade grau lll, onde
ela apresentou um IMC de 46,22. Foi aferido peso, altura e circunferéncias de
pescogo, brago, peitoral, cintura, abdémen, coxas e panturrilhas.

Conforme dados antropométricos Peso atual 133,6 Kg e Altura de 1,70m. O
programa utilizado foi o Dietbox e o protocolo a FAO/OMS 2001, que calculou a TMB
de 2.400 Kcal/dia.

Conforme orientagdo da preceptora, apesar da obesidade madrbida, € preciso
respeitar a TMB da paciente, portanto o plano alimentar foi baseado no valor

informado acima.

Plano alimentar

O plano alimentar elaborado e aprovado pela preceptora foi de 2.386,42
kcal/dia e sua distribuigcado foi de 24,91 % de proteina, 47,78 % de carboidrato e
27,31 % de lipidios e foi o seguinte:

07:00 - Café da manha

1 Xicara de café com agucar (300 ml) ou Cha (preto, mate, erva doce)

2 Fatias de p&o de forma integral (44 g) ou 1 pao francés ou 2 fatias de pao
de forma branco

2 Ovos mexidos (94 g) ou 4 colheres de sopa de frango desfiado ou 2 ovos
cozidos

1 Fatia fina de queijo minas - meia cura (10 g) ou 1 Colher de sobremesa
requeijao light ou outro queijo

1 Taga de mamao picado (165 g) ou Manga ou uva ou macga ou pera

1 Colher de sobremesa de Psyllium (10 g)

10:30 - Colagao

1 Pote de iogurte natural (170 g) ou 1 Copo de leite de 240 + 2 Colheres de
leite em po

1 Colher de sopa de farelo de aveia (15 g)

1 Colheres de servir de manga picada (45 g) ou mamao ou uva ou maca

1 Colher de sopa de semente de girassol (8g) ou semente de abdbora

12:30 — Almogo



2 Colheres de servir de arroz branco (90 g) ou arroz integral ou 1
escumadeira de macarrao alho e éleo

1 Colher de servir de feijao (48 g) ou lentilha ou grao de bico

1 Bife grelhado de contrafilé (150 g) ou filé de frango ou de peixe ou suino

1 Colher de servir de quiabo cozido (80 g) ou vagem ou chuchu

2 Pegadores de almeirao cru picado (50 g) ou couve ou alface ou acelga

4 Fatias grandes de tomate (120 g) ou tomate cereja ou pepino ou rabanete

1 Colher de cha de azeite de oliva extra virgem (2 ml)

1 Laranja pequena (90 g) ou fatia de melancia ou fatia de melao ou 1 kiwi

16:00 — Lanche da tarde

1 Copo de leite desnatado (240 ml) + 2 colheres de leite em p6 desnatado ou
1 pote de iogurte 170 g

1 Banana média (75 g) ou caqui ou ameixa ou uva ou morango

2 Colheres de sopa de farelo de aveia (15 g) ou linhaga ou chia

18:30 — Pré- treino

1 Unidade de tapioca (50 g) ou 1 pao francés ou 2 fatias de pao de forma

2 Colheres de sopa de frango desfiado (40 g) ou carne cozida desfiada ou
carne moida ou atum

1 Copo americano de agua de coco (150 ml) ou Limonada

1 banana pequena (42 g) ou 6 morangos ou 8 uvas

1 colher de café de canela em p6

21:00 — Jantar (p6s-treino)

1 Unidade de pao tipo tortilha integral (40 g) ou 2 fatias de pao de forma
integral ou 4 torradas integrais

4 Colheres de sopa de atum conservado em 6leo (80 g) ou 4 colheres de
sopa de frango desfiado ou 4 colheres de sopa de carne cozida desfiada

3 Folhas de alface americana (15 g) ou alface (lisa, crespa, roxa) ou almeirao

1 Colher de servir de pepino fatiado (50 g) ou nabo ou cenoura crua ralada ou
beterraba crua ralada

2 Ovos de galinha cozido (45 g) ou mexido



1 Copo médio de suco de uva integral (200 ml) ou Suco de beterraba ou suco

de amora ou de morango

1 Ameixa (42 g) ou uva ou pera ou maca ou jabuticaba

Orientagdes nutricionais

Também foram prescritas orientagdes nutricionais para a paciente, que

foram as seguintes:

>
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Procure se alimentar em ambiente tranquilo, sem assistir televisdo ou
usar o celular.

Coma devagar, mastigue bem os alimentos.

Prefira carnes cozidas, grelhadas ou assadas.

Na sobremesa, opte por uma fruta.

Faca sempre lanches no meio da manha e no meio da tarde, para nao
chegar na refeigédo principal com tanta fome.

Planeje suas refeigdes com antecedéncia.

Consuma peixe pelo menos 1 vez por semana

Evite preparar os ovos fritos, prefira mexidos com um fio de azeite,
cozidos ou omelete

Recomendacao hidrica — 4 litros/dia

Determine horarios fixos para realizar as refeigdes.

E foram disponibilizadas laminas sobre: Balango energético semana X
fim de semana, valor caldrico das bebidas alcdolicas consumidas pela
paciente, como estimular a saciedade, fontes de calcio vegetal, fome x

vontade de comer e medidas caseiras — colheres e conchas.

Conclusao

transtedrico

Conforme mencionado na introdugédo existem cinco estagios no modelo

e no momento a paciente encontra-se no 3° estagio, a preparagao.

O atendimento relatado demonstra que a cirurgia bariatrica n&do € uma

solugéo definitiva e assim como descrito no artigo de SILVA e ARAUJO, 2012, é

comum que apods o procedimento alguns pacientes recorram ao consumo excessivo

de alcool, como foi o caso desta paciente.

Contudo, o fato de a paciente procurar novamente atendimento

nutricional, afim de emagrecer de forma saudavel, através de um plano alimentar



equilibrado e individualizado, mostra que esta disposta a iniciar uma reeducacao
alimentar, sabendo que a cirurgia n&o é mais uma opgao.

A paciente foi muito receptiva ao receber o plano alimentar e espera-se que
faca as mudancgas de habito necessarias e passe para o proximo estagio, a agao.
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