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Beneficios da dieta proteica para a melhora do trato gastrointestinal
em pacientes pos-cirurgia baridtrica

A cirurgia bariatrica ou gastroplastia € um método pds cirtrgico que com a alteragdo anatomica do trato gastrointestinal, o paciente passa a receber a dieta que
serd evoluida iniciando com a consisténcia liquida restrita, liqguida comum, liquida pastosa e dieta livre. O presente estudo objetivou a realizagdo de um estudo
aprofundado na literatura sobre a melhora do trato gastrointestinal em pacientes pés-cirurgia baridtrica por meio da dieta proteica. Foram utilizadas abordagens
qualitativas de natureza basica e revisdo sistematica da literatura baseados em estudos e coletas de dados de modo indutivo em artigos cientificos e na bibliografia,
na literatura, National Center for Biotechnology Information (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e, Web of Science — Periddicos CAPES, com
publicagdes dos ultimos 10 anos nos idiomas portugués e inglés. O estudo mostrou que, na decorréncia da ndo ingestdo proteica para reconstrugdo do tecido
lesado, a deficiéncia de diversas vitaminas e mineiras sdo perceptiveis como diminuigdo de vitaminas do complexo B e metais como o ferro, motivo pelo qual,
proteinas transportadoras gastrointestinais estdo em declinio, caso ndo haja uma demanda proteica necessaria para a reconstrugdo tecidual, a funcionalidade do
trato gastrointestinal € comprometidaO estudo ressalta a importancia do profissional nutricionista na conduta do pds-operatdrio, fazendo com que o profissional
observe a particularidade de cada técnica cirdrgica no sentido de evitar a desnutrigdo proteico-caldrica e caréncias nutricionais comuns nos casos de cirurgia
bariatrica.
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Benefits of a protein diet to improve the gastrointestinal tract in
patients after bariatric surgery

Bariatric surgery or gastroplasty is a post-surgical method that with the anatomical alteration of the gastrointestinal tract, the patient starts to receive the diet that
will be evolved starting with the restricted liquid consistency, common liquid, pasty liquid and free diet. The present study aimed to carry out an in-depth study in
the literature on the improvement of the gastrointestinal tract in patients after bariatric surgery through a protein diet. Qualitative approaches of a basic nature
and systematic review of the literature were used based on studies and data collection inductively in scientific articles and bibliography, in the literature, National
Center for Biotechnology Information (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), and Web of Science — Periodicals CAPES, with publications from the
last 10 years in Portuguese and English. The study showed that, as a result of not ingesting protein to rebuild the injured tissue, the deficiency of several vitamins
and minerals are noticeable as a decrease in B vitamins and metals such as iron, which is why gastrointestinal transport proteins are in decline, if there is no protein
demand necessary for tissue reconstruction, the functionality of the gastrointestinal tract is compromised. The study emphasizes the importance of a professional
nutritionist in the conduct of the postoperative period, making the professional observe the particularity of each surgical technique in order to avoid protein-caloric
malnutrition and nutritional deficiencies common in cases of bariatric surgery.
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INTRODUGAO

A avaliacdo e os beneficios da dieta proteica para a melhora do trato gastrointestinal em pacientes
pds-cirurgia bariatrica pode ser definido como uma conduta de pds-operatdrio onde é avaliado pacientes
com varias situagdes com obesidade mérbida pré-dispostos a doengas cronicas como diabetes mellitus, HAS
— hipertensdo arterial sistémica e ou alguma morbimortalidade, com isso, a cirurgia bariatrica ou
gastroplastia € um método pds cirdrgico que com a alteragdo anatdmica do trato gastrointestinal, o paciente
passa a receber a dieta que serd evoluida iniciando com a consisténcia liquida restrita, liquida comum, liquida
pastosa e dieta livre (LANDIM et al., 2020).

Tendo em vista que, a introducdo de nutrientes em pacientes pds cirurgia bariatrica, estando esses
reduzidos, pode-se assim, ocasionar deficiéncias nutricionais. A inclusdo da dieta hiperproteica poderia
contribuir para eventuais perdas nutricionais, e mediante a pesquisa literaria com material tedrico vinculado
a uma andlise critica sobre pacientes submetidos a essa conduta de pds-operatdrio com o consumo de
proteinas visando a possibilidade de contribuir com informacGes complementares sobre a aplicabilidade da
dieta hiperproteica em pacientes bariatricos (ROCHA, 2018).

O Ministério da Saude adverte que, a cirurgia bariatrica é recomendada para individuos obesos com
indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40, ou pessoas que tenham IMC acima de 35, contendo patologias
associadas, como diabetes, colesterol alto, hipertensdo, hérnia de disco, esteatose hepdtica (gordura no
figado) e outros.

Nesse contexto, o desenvolvimento de uma revisdo de literatura sobre o tema proposto, poderia
contribuir com pacientes que se submeteram a gastroplastia e que consequentemente possam
apresentaram deficiéncias nutricionais de proteinas significativas, isto €, uma vez que a revisdo tem a funcdo
de possibilitar uma andlise sobre um determinado assunto a partir de diferentes perspectivas (FIRMINO et
al., 2017).

Embora este tema seja bastante relevante no cenario atual conforme apresentado no estudo de
Ferreira et al. (2016) sobre validar a necessidade proteica, sdo necessarias mais informacdes sobre o assunto
para obter concordancias maiores e primordiais, tendo em vista que, foram encontradas revisGes que
apresentam uma ingesta de baixa qualidade nutricional e que o consumo proteico esta subestimado e sendo
necessario a abordagem de informagdes mais importantes e atuais sobre ele.

A melhora na estética, qualidade de vida e bem-estar tem um impacto positivo em pacientes pds-
bariatricos, suas altera¢des na alimentacdo de longo prazo sdo de qualidades nutricionais inerentes que
motivam cada vez mais a aplicacdo deste procedimento em pacientes que estejam em casos criticos de
obesidade, fatores estes que motivam e incentivam a ir atrds de uma conduta que trard a possibilidade de
um retorno ponderal significativo e satisfatério. Sendo realizada uma revisdo da literatura sobre avaliar
pacientes pds-cirurgia bariatrica com uma dieta proteica para melhora do trato gastrointestinal, reunindo as
informacdes mais atualizadas e relevantes publicadas sobre esse assunto, traria um crescimento nos

conhecimentos dos leitores sobre a tematica especifica, preenchendo a lacuna literaria sobre bariatrica e o
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consumo de proteinas essenciais (ALVES, 2021).

Atualmente, a SBCBM - Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica (2011) relata que, o
beneficio da introducdo de proteinas em pds-bariatricos demanda aspectos positivos na recuperagao de
pacientes submetidos a essa conduta tendo em vista também, que, a recuperac¢do pode ser mais rapida e a
aceitabilidade de alimentos sélidos precoce sejam alcancados de forma mais eficaz, ou seja, trazendo
argumentos e possibilidades alcangando as necessidades nutricionais esperadas decorrentes do processo.

Com base nisso, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisao literaria como base a introdugao
alimentar proteica no tempo recorrente apds a cirurgia bariatrica, sendo supervisionados e acompanhados
para correcdo dos habitos alimentares adequados, uma analogia em artigos cientificos, livros e sites

publicados nos ultimos 10 anos (ANDRADE et al., 2014).

METODOLOGIA

A presente pesquisa é considerada descritiva, referente aos beneficios da dieta proteica como pode
auxiliar na recuperagado do TGl em pacientes pés-cirurgia bariatrica, utilizando uma abordagem qualitativa
de natureza bdsica e revisdo sistematica da literatura baseados em estudos e coletas de dados de modo
indutivo em artigos cientificos e na bibliografia, na literatura, National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e, Web of Science — Periédicos CAPES, com
publicagBes dos ultimos 10 anos nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios utilizados de inclusdo e exclusdo esta relacionado ao tema, no qual sdo selecionados 56
artigos, dentre os quais, 8 artigos sdo apurados para inicio do projeto de revisdo, com o intuito de apresentar
a aplicabilidade da dieta proteica em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica a fim de levar beneficios
durante o tratamento e a prevengdo.

O presente estudo apresenta possibilidades de entendimento, tendo como base os efeitos
metabdlicos no corpo como reducdo ef/ou controle de doencas cronicas, ansiedade e doencas

cardiovasculares, melhorando assim, a qualidade de vida e na procedéncia de habitos saudaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Cirurgia bariatrica e obesidade

A cirurgia bariatrica vem sendo cada vez mais requisitada por pacientes obesos devido seus
resultados satisfatérios no tratamento e prevencao dessas morbimortalidades, levando a redugdo e controle
do peso corporal, nas quais, procedimentos e condutas usadas no pds-operatério de bariatrica incluem
beneficios como diminuicdo do peso, obtendo melhora dos efeitos metabdlicos no corpo como redugdo e/ou
controle de doengas crénicas, ansiedade e doengas cardiovasculares, melhorando a qualidade de vida e na
procedéncia de habitos saudaveis (JESUS et al., 2017).

Uma doenca cronica multifatorial que vem ganhando espaco na populacdo é a obesidade, excedida

pelo excessivo acimulo de gordura corporal que vem prejudicando a saude e a qualidade de vida das pessoas
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e vem ganhando repercussao, originando um crescimento exponencial de individuos obesos, com isso,
provocando um cuidado maior sobre as possiveis causas associadas a essa doenca (DIAS et al., 2017).

Fatores que podem alavancar cada vez mais a obesidade sdo circunstancias etiolégicas, sociais,
econdmicos e culturais desencadeando doencas cronicas como a diabetes mellitus, HAS - hipertensao arterial
sistémica, hipercolesterolemia, cardiopatias, doengas respiratérias e cancer (DIAS et al., 2017).

A classificacdo da composi¢do corporal recomendada para o procedimento cirdrgico bariatrico esta
vinculada a tabela de IMC — Indice de Massa Corporal, onde pacientes s3o avaliados por meio de calculos
simples baseado no peso dividido pela altura elevada a segunda poténcia e sua composicdo é efetuada a
partir de medidas antropométricas e avaliacdo de bioimpedancia, técnicas que auxiliam no conhecimento
sobre os riscos que podem gerar mediante um individuo com obesidade, sendo de grande importancia a
aplicacdo desses métodos para minimizar e/ou eliminar os possiveis problemas no pds-operatério em
individuos de bariatrica (FERNANDEZ et al., 2016).

De acordo com Rodrigues et al. (2017) o Brasil é o segundo pais do mundo em cirurgias realizadas e
teve um aumento de 7,5% em 2016, se comparado com 2015. A grande relevancia da aplicacdo desse
procedimento cirdrgico tem como base, apoio pré-operatério e pds-operatdrio, onde as condutas
submetidas visam desde o acompanhamento inicial até a recuperagao total do paciente, apontando que as
técnicas utilizadas sdo ajustadas durante o periodo de reabilitagdo gastrointestinal com o auxilio de uma
dieta especifica em quantidade gradualmente ascendente (RODRIGUES et al., 2017).

Os tratamentos convencionais para o combate da obesidade, como medicamentos, dietas e pratica
regular de atividade fisica, muitas vezes ndao apresentam o éxito e a rapidez esperados, trazendo sensagao
de fracasso. Por outro lado, a cirurgia bariatrica surge como forma de tratamento permanente, cada dia mais
seguro, menos invasivo, de rapida recuperacdo, e com potencial de cura para diversas comorbidades

(CHAVES et al., 2016).

Conduta nutricional no pés-operatoério

O Nutricionista tem o papel fundamental na recuperacdo de pacientes em pds-cirurgia bariatrica. O
cuidado nutricional, acompanhado passo a passo na evolugdo do paciente que, se seguir a risca as condutas
dietoterapicas, orientagdes e mudancas gradativas no estilo de vida, obtém melhoras progressivas no pds-
operatério (LANDIM et al., 2020).

Diz Landim et al. (2020) que a falta da proteina no organismo é a deficiéncia mais comum em
pacientes operados. E ideal ter uma ingestdo adequada dessa proteina de acordo com as orienta¢des
prescritas na consulta nutricional. No decorrer dos primeiros meses, a tendéncia da perda proteica de fibras
de actina e miosina na massa muscular é visivel, a adaptacao do TGl vai gradativamente crescendo regulando
os parametros de ingestdo alimentar que podem acabar evitando o reganho de peso pds-cirurgia bariatrica,
diferenciando a conduta do nutricionista na andlise avaliativa do paciente abordando o objetivo na qual a
manutencdo e adequacdo do trato gastrointestinal para a perda de peso que é de suma importancia (LANDIM

et al., 2020).
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As técnicas nutricionais retas parcialmente crescentes de reintrodugao alimentar impde um processo
de recuperacdo em observacdo referente aos possiveis distirbios como vomito, disfagia, azia, e entre outros,
gue se possivelmente ndao houver nenhum problema de rejei¢cdo do trato gastrointestinal, precocemente a
introducdo de uma dieta sélida serd mais rapida, porém, todo esse procedimento até a ingesta sélida é
decorrente a administracdo de uma dieta liquida e semiliquida de forma inteira e calculada contendo
proteinas, carboidratos, gorduras boas, vitaminas e minerais que irdo auxiliar no processo de regeneragao
tecidual fornecendo ao corpo uma recuperac¢do celular rdpida e continua, por meio da energia produzida
através da dieta (ANDRADE et al., 2014).

Espera-se que dentre trés a seis meses apds a cirurgia baridtrica uma crescente perda de peso,
mediante as modifica¢des fisioldgicas gastrointestinais sejam aparentes e gradativas, pois, a introducdo apos
a cirurgia é distinta em etapas especificas que aumentam o indice benéfico de recuperacdo (SOUZA et al.,
2021).

Referente a Souza et al. (2021) a fase inicial dos primeiros 10-14 dias apds cirurgia € composta por
uma dieta liquida e de pequenos volumes, cerca de 50 ml a cada 30 minutos, num total de 2 litros por dia.
Com base nessas medidas, a capacitagdao gastrica e seu movimento peristaltico sdo voluntariamente
estimulados por meio da ingestdo dietética que envolvem vitaminas, minerais e proteinas em sua
alimentacdo (SOUZA et al., 2021).

Seguindo a linha de raciocinio de Souza et al. (2021) a dieta pastosa é realizada por 10 a 20 dias,
geralmente, em pequenas quantidades. A modifica¢cdo na estrutura da dieta é perniciosa possibilitando uma
maior introducdo proteica na consisténcia (SOUZA et al., 2021).

A dieta branda de acordo com Souza et al. (2021), essa etapa tem duragdo de aproximadamente 15
dias, nela o paciente aprenderd a selecionar os alimentos basicos para suprir as necessidades diarias. O
processo de degluticdo, por meio de digestdo mecanica que é a mastigacdo, corresponde a uma melhor
aceitabilidade do trato gastrointestinal devido a boa quebra das macromoléculas (SOUZA et al., 2021).

Contudo, Souza et al. (2021) exp&e que, por volta de um més a seis semanas apos a cirurgia tem inicio
a fase final na qual a dieta evoluird para os alimentos da dieta habitual. Arecomendacdo apresentada sobre
suportes mais ricos em nutrientes que irdo suprir as necessidades do paciente inclui frutas, verduras,
prebidticos e proteinas de origem vegetal e proteinas de alto valor biolégico (SOUZA et al., 2021).

A saude de pacientes pds-operados de bariatrica é delicada, é necessdrio que o nutricionista esteja
junto ao paciente, suplementando-o e corrigindo seus habitos de maneira saudavel, confortavel e segura,

visando significativamente uma reducdo de peso por meios saudaveis (LANDIM et al., 2020).

Sindrome de Dumping

A Sindrome de Dumping é um fenbmeno que geralmente ocorre apds a cirurgia gastrointestinal
superior, provavelmente devido a auséncia de piloro funcional, o que permite a passagem direto para o
intestino. Neste caso, a cirurgia bariatrica é a causa mais comum de Sindrome de Dumping pds-operatdria.

Tal sindrome consiste em um conjunto de sintomas que podem ser categorizados como Dumping precoce ou
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hipovolémico e tardio ou hipoglicemia reativa (TARDELLI et al., 2019).
De acordo com Chaves et al. (2016), a sindrome de dumping pode ser consequéncia da realizacdo de
operacgles baridtricas e a prevaléncia pode chegar em até 50% em gastrectomias parciais (CHAVES et al.,

2016).

Dieta proteica

De acordo com Pontes et al. (2021), a ingestdo dietética de referéncia para proteinas é de 0,8g por
quilograma de peso. O presente estudo em questdo apresenta a aplicabilidade das proteinas como fator
benéfico na perda do peso corpdreo e outras tendéncias primordiais na qualidade de vida, sendo a proteina
uma macromolécula construtora e reparadora recuperando a funcionalidade das vilosidades do trato
gastrointestinal, ou seja, a dieta proteica pode-se associar a diminui¢do do peso por meio da interferéncia na
fome, aumentando a sintese hormonal deixando-o saciado (PONTES et al., 2021).

As diretrizes atuais recomendam um alvo minimo para proteina na ingestdo apds a CB de 60 g/dia e
até 1,5 g/Kg de peso corporal ideal por dia, mas, as maiores quantidades de ingestdo de proteina (até 1,2
g/Kg peso corporal ideal por dia) pode ser necessario em casos individuais. No entanto, considerando as
dificuldades em alcangar estes exigentes alvos apenas com alimentos naturais, sugere-se o uso de
suplementos proteicos liquidos (30 g/dia) como forma de facilitar a ingestdo proteica nos primeiros meses
apods a CB (BETTINI et al., 2020).

Na decorréncia da ndo ingestdo proteica para reconstrugao do tecido lesado, a deficiéncia de diversas
vitaminas e mineiras sdo perceptiveis como diminui¢cdo de vitaminas do complexo B e metais como o ferro,
motivo pelo qual, proteinas transportadoras gastrointestinais estdo em declinio, caso ndo haja uma demanda
proteica necessdria para a reconstrucao tecidual, a funcionalidade do trato gastrointestinal é comprometida
(MOLEIRO et al., 2019).

Como feed back mediante a absorcdo irregular, o acompanhamento é de suma importancia
agregando suplementacdo proteica de consisténcia em pd em tempo subsequente trés vezes ao dia,
seguindo uma sequéncia semanal aumentando a demanda proteica de acordo com a faixa etaria do paciente
tendo a cicatriza¢do do local lesionado que assim, é reconstruido, remodelando todo o tecido por meio da
juncdo de colageno, glutamina, arginina e demais suplementos, com o propdsito de recuperagdo mais
fidedigna (PONTES et al., 2021).

Fatores principais inclusos na reconstrucdo do tecido que foi sujeito a cirurgia bariatrica coloca em
pratica a sintese celular, formacado de granula¢do e remodelagdo do tecido liso gastrointestinal, inicialmente,
o0 processo se estende por meio de hemoglobinas e proteinas colagenas que juntas ativam os mediadores de
crescimento granular ocasionando uma onda de coagulagdo na parte lesionada (OLIVEIRA et al., 2012).

A suplementacdo proteica otimiza a perda em pds bariatricos. Os aminoacidos essenciais em
pacientes bariatricos em periodos de curto, médio e longo prazo revigora a adequagdo, manutencao,
regulacao do peso corporal e preservacao da massa magra, consequentemente, sendo primordial na acao de

reparacdo tecidual que o procede apds a dieta (PAIXAO et al., 2018).
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Fluxo do trato gastrointestinal e a acdo proteica

O trato alimentar abastece o corpo com suprimento continuo de agua, eletrélitos, vitaminas e
nutrientes. Isso requer movimentacao do alimento pelo trato alimentar, secre¢do de solugdes digestivas e
digestdo dos alimentos, absor¢do de agua, diversos eletrdlitos, vitaminas e produtos da digestdo, circulagao
de sangue pelos 6rgdos gastrointestinais para transporte das substancias absorvidas e controle de todas
essas fungdes pelos sistemas nervoso e hormonal locais (GUYTON et al., 2011).

Em meio aos possiveis impactos que a ndo ingestdo adequada de alimentos pode ocasionar, possiveis
alteragGes nos pardametros metabdlicos podem desacerbar, aumentando a permeabilidade intestinal
provocando uma disbiose, levando ao um numero crescente de liquidos biliares e resisténcia insulinica
(SOUZA et al., 2021).

A histidina, triptofano e a fenilanina sdo aminodcidos essenciais presente nas hemoproteinas que
aumentam a resposta imunoldgica, melhorando o equilibrio e o bem estar do paciente, a sintese de ambas
as trés tem aminoacidos essenciais, sdo associados por serem percursores de neurotransmissores que vao
auxiliar na recuperacdo do paciente por meio de prevengdo imunoldgica no local lesado e bem estar
emocional, tendo respostas mais satisfatdrias na recuperacao e diminuicdo da sensagao de fome (SOUZA et
al., 2021).

A suplementacgdo nutricional em longo prazo, embora muito enfatizada como importante conduta
terapéutica, ainda representa um obstdculo para o sucesso do tratamento cirdrgico da obesidade (BORDALO
et al,, 2010).

A utilizagdo regular do suplemento nutricional tem sido defendida quando utilizada de forma correta,
pelo menos cinco vezes por semana. No entanto, apenas 33% dos pacientes atendem a essa recomendacao,
e 7,7% deixam de utilizar os polivitaminicos/minerais apds dois anos de cirurgia bariatrica (BORDALO et al.,

2010).

CONCLUSOES

Conclui-se que, é de grande importancia ressaltar que a obesidade ndo é apenas uma alteragdo da
composicdo corporal, onde prevalece o acimulo de massa de gordura. A obesidade é considerada uma
doencga cronica, que tem atingido proporg¢ées epidémicas, acarretando o aumento das comorbidades a ela
associadas como, por exemplo, diabetes, hipertensdo, esteatose hepatica, distirbios do sono e doencas,
posturais, ortopédicas e cardiovasculares.

A cirurgia bariatrica é atualmente o método mais eficaz no controle da obesidade, indicado para
pacientes que ndo atingiram o sucesso com tratamentos prévios, como terapia medicamentosa e mudanga
de estilo de vida. Por tanto, o estudo ressalta a importancia do profissional nutricionista na conduta do pds-
operatério, fazendo com que o profissional observe a particularidade de cada técnica cirdrgica no sentido de
evitar a desnutricdo proteico-caldrica e caréncias nutricionais comuns nos casos de cirurgia bariatrica,

prevenir complicagdes pods-cirargicos em nivel nutricional e dar continuidade as mudancas de habitos
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alimentares somado a individualidade de cada paciente.
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