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Aspectos e cuidados nutricionais ap0s cirurgia bariatrica
Nutritional aspects and care after bariatric surgery

Aspectos nutricionales y cuidados después de la cirugia bariatrica
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RESUMO

Objetivo: Estudar sobre os cuidados multiprofissionais pés cirurgia bariatrica, a fim de melhorar os resultados
pés-operatérios e a adesao dos pacientes a dieta. Revisdo Bibliogréafica: Duas técnicas sdo mais utilizadas,
sleeve e bypass géstrico, porém, independente da técnica escolhida, o0 manejo nutricional € restrito e deve
seguir recomendacfes, como reposi¢do de vitaminas e minerais. Apesar da preferéncia dos pacientes pelo
consumo de carboidratos, deve-se incentivar a ingesta de proteinas associada a atividade fisica, para evitar
atrofia muscular e a ma absorcao. Outro fator importante € a hipoglicemia p6s prandial pelo aumento das
incretinas, necessitando orientacdes para evitar eventos hipoglicémicos. As complicagdes pos-operatérias
estdo mais relacionadas a técnica de bypass, pela mudanga anatdmica gastrointestinal, levando a deficiéncia
nutricional e repercussdes sistémicas. O ganho de peso pds cirurgia € comum, no entanto, mais estudos séo
necessarios para concluir os fatores envolvidos no processo. Considerac8es finais: A cirurgia bariatrica
pode ser o procedimento de escolha para pacientes que preencherem os requisitos. No entanto, cuidados
pés-cirargicos sdo imprescindiveis, como nutricdo adequada, mudanca no estilo de vida, aconselhamento e
acompanhamento médico, nutricional e psicolégico.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Aumento de Peso, Desnutri¢cdo, Estado Nutricional.

ABSTRACT

Objective: To study about multidisciplinary care after bariatric surgery, in order to improve postoperative
results and patients' adherence to the diet. Bibliographic Review: Two techniques are most used, sleeve and
gastric bypass, however, regardless of the technique chosen, nutritional management is restricted and must
follow recommendations, such as replacement of vitamins and minerals. Despite patients' preference for
carbohydrate consumption, protein intake associated with physical activity should be encouraged to avoid
muscle atrophy and malabsorption. Another important factor is postprandial hypoglycemia due to the increase
in incretins, requiring patient guidance to avoid hypoglycemic events. Postoperative complications are more
related to the bypass technique, due to the gastrointestinal anatomical change, leading to nutritional deficiency
and systemic repercussions. Weight gain after surgery is common, however, more studies are needed to
conclude the factors involved in the process. Final considerations: Bariatric surgery may be the procedure
of choice for patients who meet the requirements. However, post-surgical care is essential, such as adequate
nutrition, lifestyle changes, counseling and medical, nutritional and psychological follow-up.
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RESUMEN

Objetivo: Estudiar sobre la atencién multidisciplinar tras la cirugia bariatrica, con el fin de mejorar los
resultados postoperatorios y la adherencia a la dieta de los pacientes. Revisién bibliogréafica: Dos técnicas
son las mas utilizadas, sleeve y bypass gastrico, empero, independientemente de la técnica elegida, el manejo
nutricional es restringido y debe seguir recomendaciones, como reposicion de vitaminas y minerales. Aunque
la preferencia de los pacientes por el consumo de carbohidrato, se debe fomentar la ingesta de proteinas y
actividad fisica para evitar atrofia muscular y malabsorcion. Otro factor importante es hipoglucemia
posprandial por aumento de incretinas, requiriendo orientacién para evitar eventos hipoglucémicos. Las
complicaciones postoperatorias estan mas relacionadas con la técnica bypass, debido al cambio anatdémico
gastrointestinal, que lleva a deficiencia nutricional y repercusiones sistémicas. El aumento de peso después
de la cirugia es comun, aun, se necesitan mas estudios para concluir los factores involucrados en el proceso.
Consideraciones finales: La cirugia bariatrica puede ser el procedimiento de eleccién para pacientes que
cumplan los requisitos. Empero, los cuidados posquirdrgicos son esenciales, como una nutricion adecuada,
cambios en el estilo de vida, consejeria y seguimiento médico, nutricional y psicoldgico.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica, Aumento de Peso, Desnutricion, Estado Nutricional.

INTRODUCAO

A obesidade em adultos é definida, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por um indice de
massa corporal (IMC) acima de 30kg/m2, e € um fator predisponente para o desenvolvimento de condi¢des
como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), determinados tipos de cancer, doencas cardiovasculares e
musculoesqueléticas. Em 2016, aproximadamente 13% da populagdo de adultos apresentou obesidade.
Atualmente, a obesidade apresenta-se como um problema de salde publica pela sua alta incidéncia e
morbimortalidade (LIN X e LI H, 2021; WHO, 2021).

As opcgdes terapéuticas para obesidade incluem mudanca de estilo de vida, terapia medicamentosa e
intervencionista. A cirurgia bariatrica pode ser oferecida para pacientes adultos com IMC a partir de 40kg/m2
ou 35kg/m2 em associacado com comorbidades. As diferentes abordagens para cirurgia bariatrica podem ser
divididas de acordo com seu mecanismo de a¢cdo no organismo: restritivo, dissabsortivo ou a combinagéo
destes. Os dois métodos mais utilizados sdo a gastrectomia vertical (Sleeve) e o bypass gastrico em Y de
Roux (MEIJER JL, et al., 2022; ANDROMALOS L, et al.,, 2019; YUE TP, et al., 2022).

Além de ser eficiente na perda de peso, a cirurgia baridtrica esta associada a diminuicdo da
morbimortalidade da obesidade pelo controle das condic6es associadas, como DM2, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), dislipidemia e apneia do sono. Esses efeitos sédo resultados de mudancas nos sistemas
imune, enddcrino, digestivo e nervoso. Dentre estas, a diminuicdo de absorcdo de glicose, aumento do
peptideo semelhante ao glucagon 1 (GLP-1) e da sensibilidade a insulina, e diminuigao da liberacéo de &cidos
graxos livres (AGL) (ANDROMALOS L, et al., 2019; DELEDDA A, et al., 2021; TONINELLO P, et al., 2021).

Entretanto, diversas complicacdes de médio e longo prazo devem ser consideradas, dentre elas, o déficit
nutricional pds-operatério, visto o0 mecanismo de a¢do da cirurgia. A curto prazo, pacientes que realizaram
cirurgia bariatrica, apresentam uma grande perda de peso corporal, entretanto, além de tecido adiposo, perde-
se massa muscular, associado a isso pode haver dificuldade na ingestdo de proteinas nesse periodo. A
deficiéncia de vitaminas e minerais, principalmente ferro, zinco e vitaminas B12, D, A, E e K, também é
comum, sendo sua severidade variavel conforme a anatomia e funcionamento, tendo maior prevaléncia em
cirurgias disabsortivas. Pode ocorrer hipoglicemia reacional pds-prandial e sindrome de dumping. Nota-se o
ganho de peso pos cirurgia, relacionado com os fatores nutricionais e comportamentais de longo prazo apés
a cirurgia bariatrica (BETTINI S, et al., 2020; ANDROMALOS L, et al., 2019; TONINELLO P, et al., 2021).

O objetivo do presente estudo consistiu em analisar literatura a respeito dos cuidados nutricionais pos
cirurgia bariatrica, seu impacto na morbimortalidade dos pacientes, os principais cuidados conforme cada
abordagem cirdrgica e a conduta em cada caso.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Manejo nutricional dos pacientes pds cirurgia bariatrica

Diante das diversas técnicas cirargicas disponiveis, o Bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal
em “Y de Roux”) e a gastrectomia vertical (Sleeve) sdo as mais realizadas. Em ambas, o manejo nutricional
dos pacientes no poés-operatério é restrito e segue fases, visando minimizar riscos e complicagcbes
metabdlicas (CANTAY H, et al., 2022).

Por serem consideradas cirurgias mistas (restricdo da capacidade total do estdmago e interferéncia na
absorcédo dos nutrientes), a deficiéncia nutricional € significativa, sendo necessario a reposicao exdgena, por
meio de polivitaminicos orais, a longo prazo. No primeiro ano ap0s a cirurgia, € observado uma redugdo em
até 50% dos micronutrientes, ocorrendo tanto pela questdo anatdémica da cirurgia em si, quanto pela
intolerdncia alimentar dos pacientes. A suplementag&o se mantém por no minimo 1 ano, sendo eles a vitamina
B1, B9, B12, D, A, E, K, acido félico, calcio e ferro. O seguimento nutricional é realizado a cada 6 meses no
primeiro ano, e depois, segue de forma anual (QUILLIOT D, et al., 2021; SILVA MM, et al., 2020).

A intolerancia alimentar sugere que a cirurgia atua apenas na diminui¢do da quantidade alimentar ingerida,
mas ndo na qualidade alimentar. H4 uma reducéo na ingestao de proteinas, leguminosas, frutas e vegetais,
em contrapartida ao aumento na ingesta de alimentos ricos em carboidratos, por serem alimentos mais
palataveis. A orientagdo nutricional é que seja realizado um aumento do aporte proteico, aproximadamente
60g/dia, em associagcdo com atividade fisica, afim de evitar a atrofia muscular, a perda de funcdo e a ma
nutricdo (QUILLIOT D, et al., 2021; SILVA MM, et al., 2020). Outro fator importante analisado nos pacientes
pés cirdrgicos foi a hipoglicemia pos-prandial. Apds a alimentag¢édo, os niveis de glicemia se elevam
rapidamente e ha um aumento na secrec¢ao das incretinas peptideo 1 glucagon (GLP-1) e o peptideo inibitério
gastrico (GIP). Estes mecanismos em sinergia estimulam a secrecdo excessiva de insulina, diminuindo
rapidamente a glicemia. A prevencao de episédios hipoglicémicos se da por meio de orienta¢ges nutricionais.
Evitar refeicdes longas e grandes periodos sem comer e preferir alimentos com baixo indice glicémico e rapida
absorcao intestinal sdo métodos eficazes (SUHL E, et al., 2017; JIN SM, 2022).

Status clinico pés cirurgia bariatrica

O status clinico e nutricional do paciente submetido a cirurgia bariatrica é resultado de uma série de fatores:
dieta, no geral com déficit caldrico, tipo de procedimento, que culmina em alteragdes anatdmicas e fisiolégicas,
suplementacdo adequada e mudangas na microbiota intestinal (CIOBARC D, et al., 2020).

A deficiéncia de micronutrientes, como vitaminas e minerais, € frequente e consequéncia das mudancgas
no transito intestinal. Ciobéarc D, et al. (2020) aponta que a microbiota também é capaz de interferir, tanto no
processo de perda de peso, quanto no risco de déficit de micronutrientes. Uma vez que a microbiota produz
micronutrientes, e 0s mesmos sao necessarios para a sobrevivéncia bacteriana, o supercrescimento
bacteriano no intestino delgado, em especial de bactérias originais do célon, ocasionam mal absorcao, devido
areacao inflamatdria local, além de sintomas como diarreia e distensdo abdominal. As vitaminas lipossolaveis,
como A, E e D, sdo as mais afetadas, juntamente com a tiamina e vitamina B12. Também, é evidenciado
impacto nos niveis de zinco, ferro e vitamina B6 (CIOBARC D, et al., 2020; HEUSSCHEN L, et al., 2022).

A partir do escore CONUT (Controlling Nutritional Status), que utiliza como parametros a contagem de
linfocitos, a albumina sérica e o colesterol total, Gentileschi P, et al. (2022) quantifica 0 aumento significativo
da desnutricdo do pré ao pés-operatorio. A piora do estado nutricional geral € indicada como resultante do
efeito mal absortivo do procedimento cirdrgico, independentemente da técnica cirirgica empregada. Além
disso, é destacado que a baixa adesdo a suplementagdo significa um fator de risco importante para o
desenvolvimento do quadro de mal nutricdo nessa classe de pacientes.

Destaca-se a expressiva diminuicéo de IMC e perda de peso no pds-operatério imediato. Além da reducéo
da resisténcia insulinica e dos niveis de colesterol total. Ou seja, melhora global nos status glicémico,
inflamatdrio e peso corporal (YUE TP, et al., 2022; GENTILESCHI P, et al., 2022).

Para mais do que a deficiéncia de vitaminas e minerais, Branddo LGVA, et al. (2022) ressalta a
hipoglicemia, a perda de massa magra, o excesso de pele, a queda de cabelo e enfraguecimento das unhas
como tendéncias ao decorrer dos anos pos bariatricos.

REAC | Vol. 43 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e11949.2023 Pagina 3de 7


https://doi.org/10.25248/REAC.e11949.2023

s%acervo+ | . o
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

Complicac¢6es nutricionais pos cirdrgicos

A técnica cirdrgica escolhida tem impacto na incidéncia de complicacdes nutricionais pds-operatérias de
cirurgia bariatrica, sendo o bypass gastrico mais associado com estas complicacdes, por ser uma técnica
combinada que muda a anatomia gastrointestinal. Sendo assim, as complicaces nutricionais mais comuns
pos-operatdrias sdo as deficiéncias de Ferro, Vitamina B12, Célcio, Vitamina D, Acido Félico, Cobre e Zinco
(AXENFELD S, et al., 2022). A absorcéo de vitamina D ocorre principalmente no Jejuno e ileo, por difusdo
passiva, sendo necessario a presenca da Bile. Entretanto, a alteracéo da anatomia gastrointestinal retarda o
encontro do alimento com a bile e enzimas pancreaticas, que acontece apenas no jejuno distal, alterando a
absorcédo dessa vitamina. No caso da técnica sleeve gastrico, a hipovitaminose D ocorre por menor exposicao
dos nutrientes a mucosa digestiva. Como consequéncia, a falta cronica deste nutriente causa reducéo da
densidade mineral 6ssea e do remodelamento 6sseo, o que foi observado 3 anos apés cirurgia de
gastrectomia em Y-de-Roux e sleeve gastrico, sendo mais frequente na primeira técnica. (CIOBARCA D, et
al., 2020; AXENFELD S, et al., 2022).

Além da vitamina D, o célcio é outro nutriente envolvido com o metabolismo 6sseo e que pode ter a
absorcdo afetada pela cirurgia bariatrica, independentemente dos niveis da vitamina D. Entretanto, se o
paciente apresentar status de vitamina D e ingestédo de calcio adequados pés-procedimento, ndo € esperado
um declinio acentuado da absorcao de célcio em 12 meses ou mais de pds-operatério de gastrectomia em Y-
de-Roux, tendo apenas diminui¢cdo acentuada ndo atrelada a ingesta ou nivel de vitamina D em estudos nos
primeiros 6 meses. J&, no sleeve géastrico, mesmo que ndo altere a anatomia gastrointestinal por derivacéo
duodenal e do jejuno proximal, principais sitios da absor¢éo de célcio, varios mecanismos podem alterar a
captacdo desse nutriente, como a deficiéncia de vitamina D, ingesta reduzida, hipocloridria ou uso de
inibidores da bomba de prétons (CIOBARCA D, et al., 2020; AXENFELD S, et al., 2022).

Ademais, a cirurgia bariatrica ainda pode afetar a absorcdo de vitamina B1, envolvida no metabolismo
energético e na sintese de &cidos nucleicos, sendo a sua falta associada a condi¢des clinicas como beribéri,
neuropatias, encefalopatia de Wernicke e sindrome de Korsakoff. Essa deficiéncia geralmente ocorre nos 6
primeiros meses de pés-operatorio, geralmente decorrente de casos de hiperemese, o que afeta a absorgao
da tiamina independentemente da suplementagdo oral. Outros fatores que impactam na concentracdo de
vitamina B12 em pacientes baritricos é nutricdo parenteral prolongada, abuso de &lcool e baixa ingesta
alimentar. A incidéncia desta complicacdo, segundo estudo de (CIOBARCA D, et al., 2020) € de 18% em 2
anos apos by-pass gastrico e 25,7% em 1 ano apos sleeve géastrico (CIOBARCA D, et al., 2020; AXENFELD
S, etal., 2022)

Outros nutrientes importantes afetados pela cirurgia bariatrica sdo a vitamina B12 e o folato (B9). Mais de
1/3 dos pacientes submetidos ao by-pass em y-de-Roux que ndo recebem suplemento de cobalamina
apresentam deficiéncia vitaminica, sendo o mecanismo principal a reducao da secrec¢do de fator intrinseco
pelas células parietais da mucosa gastrica, consequente da gastrectomia feita na técnica operatéria, o que
altera a absorcao da vitamina B12. Além desse mecanismo, h& a acloridria gastrica e a diminuicao da ingesta
dietética. Essa complicagdo esta presente em 37-50% dos casos de by-pass gastrico, e apenas em 10-20%
em casos de sleeve. Consequentemente a isso, a deficiéncia de cobalamina esta associada a anemia
megaloblastica, além de sintomas neurolégicos e gastrointestinais (CIOBARCA D, et al., 2020; PINHEIRO JA,
et al., 2021; AXENFELD S, et al., 2022).

No caso do folato, a absor¢éo ocorre principalmente no jejuno proximal e sua deficiéncia altera a divisdo
celular e sintese proteica, resultando em anemia megaloblastica e alteragfes medulares. Essa € outra
complicacgdo possivel da cirurgia bariatrica, sendo decorrente da deplegéo dos estoques teciduais por ingesta
inadequada, alteracao fisiolégica da alteracdo da anatomia, além do comprometimento absortivo pela
hipocloridria e pH intestinal alterado e a ndo aderéncia a terapias multivitaminicas pés-operatorias. Em
cirurgias mistas, a incidéncia da deficiéncia de folato é de 9 a 39% (CIOBARCA D, et al., 2020; PINHEIRO
JA, et al., 2021; AXENFELD S, et al., 2022).

Além das vitaminas hidrossollveis, as lipossoltuveis também podem estar diminuidas apds o procedimento,

estando relacionadas com as técnicas disabsortivas. Entretanto, possuem baixa incidéncia e raramente
possuem manifestacdes clinicas. Além disso, é notério que ha necessidade de maiores estudos acerca do
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impacto da cirurgia bariatrica nas vitaminas A, E e K (CIOBARCA D, et al., 2020; AXENFELD S, et al., 2022).
A absorcdo de minerais € afetada pela cirurgia por diversos mecanismos, entre 0os quais podemos citar:
diminuigdo da secregdo de HCL no estdbmago; diminuigdo da superficie absortiva (duodeno e jejuno proximal)
na técnica by-pass; administracdo de bloqueadores H2 ou inibidores da bomba de prétons; ingesta reduzida
de alimentos ricos em ferro por restricdo caldrica e intolerdncia ao alimento; ressecgéo géastrica que diminui
reducéo do ion Ferro. A incidéncia da patologia é de 18-53% apds by-pass e 1-53% ap0s sleeve gastrico,
tendo como principal resultado da deficiéncia a anemia microcitica (CIOBARCA D, et al., 2020).

Outros minerais afetados sdo o Cobre, Zinco e Selénio. A cirurgia bariatrica é a principal causa de
deficiéncia adquirida de cobre, sendo que no by-pass em Y de Roux a incidéncia chega a 10%, pois a
absorcdo desse mineral ocorre principalmente no duodeno. Por outro lado, a deficiéncia de Zinco muitas
vezes esta presente antes da cirurgia, pois esta relacionada com a sindrome metabdlica. Assim, o estudo de
Ciobarca et al. analisou deficiéncias de micronutrientes em um seguimento de 5 anos evidenciou uma reducao
da concentracao de zinco de 25,7% em paciente pds cirurgia de by-pass e 12,5% pos sleeve. Ainda, o selénio
€ outro importante micronutriente que pode estar diminuido em casos de obesidade moérbida, tendo reducao
também apés a bariatrica. A deficiéncia destes 3 minerais raramente cursa com sintomas clinicos
(CIOBARCA D, et al., 2020).

Um estudo retrospectivo de Cantay H, et al. (2022) utilizando 534 pacientes durante 2014 e 2021 comparou
as complicagdes nutricionais em 6 e 12 meses de pds-operatério de 3 diferentes técnicas cirdrgicas
bariatricas, sendo elas o sleeve gastrico, o by-pass em Y-de-Roux e 0 by-pass gastrico com anastomose
Unica. Como resultado, obteve que houve reducéo dos niveis de vitamina B12 e acido folico em todos os
grupos, mas, foi menos acentuada no sleeve gastrico, tanto em 6 quanto em 12 meses. Para a vitamina D,
houve uma diferencga significante entre os periodos, com uma tendéncia de queda em 12 meses de todos 0s
seguimentos quando comparado ao 6° més. Nesse caso, 0 sleeve gastrico também apresentou a menor
gueda dos niveis do nutriente. O PTH também mostrou alterag&o significativa no 12° més, com aumento mais
acentuado nas técnicas de by-pass. Por fim, houve reducdo dos niveis de Ferro no 6° e 12° més e ferritina no
12° més, sendo também menos acentuados no grupo submetido ao sleeve gastrico.

Em concordancia a isso, em outro estudo retrospectivo realizado em Ontario, de Bielawska B, et al. (2020)
com 18.783 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica de 2009 a 2015, 381 (2%) tiveram complicacdes
nutricionais severas necessitando de admisséo hospitalar, sendo 19% dessas no primeiro ano pds-operatorio.
Destes, as mais comuns deficiéncias foram de ferro (190 pacientes) e desnutricdo proteico-calodrica (172
pacientes), seguida da deficiéncia de vitaminas hidrossollveis (31 pacientes), sendo dessa classe as mais
comuns de B1 (10 pacientes) e B9 (7 pacientes). A deficiéncia de B12 e outras vitaminas B foi verificada em
18 pacientes. Minerais que ndo sejam ferro estavam reduzidos em 8 casos. Além disso, nesse total de
pacientes com complica¢des nutricionais severas, houve maior percentual total de perda de peso em 1 ano,
além de uma reducéo estatistica dos niveis de albumina (BIELAWSKA B, et al., 2020; TONINELLO P, et al.,
2021).

Ganho de peso apds cirurgia bariatrica

O ganho de peso (GP) em pacientes submetidos a cirurgia baritrica € um dos desfechos conhecidos e
relativamente comuns deste procedimento cirdrgico, sendo uma complicagdo multifatorial que provavelmente
envolve estilo de vida, tipo de dieta e status da salde mental do paciente. Entretanto, pouco se sabe acerca
das variaveis especificas envolvidas neste processo e como cada uma influencia no ganho de peso apés a
cirurgia. (PALACIO A, et al., 2021; DAMIN D, et al., 2021; COLQUITT JL, et al., 2014).

Conforme Palacio A, et al. (2021), mais de 80% dos pacientes que apresentaram perda de peso excessiva
(> 50%) no primeiro ano tiveram o GP como desfecho, enquanto que aqueles que ndo perderam >50% do
peso no primeiro ano, hdo ganharam peso nos anos seguintes. Ainda, acerca do estilo de vida e da dieta, o
estudo demonstrou que trocar refeicdes por lanches/aperitivos, ndo realizar exercicio fisico, consumir mais
alimentos ricos em acucar e ingerir uma maior quantidade de calorias didrias aumentaram as chances de GP.
Todavia, 0s autores apontam que outros artigos demonstraram resultados contrarios a estes, reforgcando a
importancia de mais estudos com a capacidade de avaliar uma maior quantidade de variaveis e em um grupo
maior de pacientes, visando o melhor aconselhamento dos pacientes para evitar este desfecho.
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De acordo com Damin D, et al. (2021), em seu estudo prospectivo realizado com mulheres brasileiras, pelo
menos 5 anos apos a cirurgia bariatrica, notou-se que, das 73 pacientes, 22 apresentaram ganho de peso
(30,1%) em um periodo de 6.6 anos apos a cirurgia. Ademais, observou-se um maior consumo de carboidrato
e menor consumo de gorduras no grupo de pacientes com GP ap6s o procedimento cirargico. Contudo, este
estudo demonstrou nédo haver diferenca para este desfecho quando analisadas as variaveis: prevaléncia de
atividade fisica, consumo de éalcool e habitos saudaveis. Por fim, conclui-se novamente haver a necessidade
de maior acompanhamento e estudos acerca de pacientes que apresentam ganho de peso apés a cirurgia
bariatrica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

E de conhecimento notdrio que a obesidade é um problema de salde publica pela sua alta incidéncia e
morbimortalidade. Dentre as maneiras de abordar o tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica pode ser
oferecida para pacientes que preencham requisitos. Como todo procedimento, a cirurgia bariatrica demanda
cuidados nutricionais pos cirdrgicos, sendo dentre esses cuidados pds-operatdrios a suplementagdo com
polivitaminicos, realizacdo de um aporte proteico associado a pratica de atividade fisica, aconselhamento,
monitoramento médico, nutricional e psicoldgico continuado, a fim de que as complica¢des pds cirurgia e
baixa adesado aos cuidados sejam cada vez menos frequentes. Além disso, realizar estudos e revisées sobre
pés cirdrgicos de bariatricas sdo necessarios para o melhor conhecimento e monitoramento de seus
resultados.
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