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Resumo:

Desenvolver um material fotografico de porgdes, que oferecam a distribuicdo de macronutrientes
adequada, para facilitar a reeducacéo alimentar do individuo pds-cirurgia bariatrica. Métodos: Como
base para elaborar o material foi utilizado o Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira, com as porgdes
previamente calculadas e adequadas segundo o Guia Alimentar do Paciente Bariatrico. Os ingredientes
para as preparagdes foram adquiridos em mercados e feiras livres da cidade de Mogi das Cruzes-SP
e as preparagdes foram realizadas na casa da aluna Graziela Furtuozo, devido a pandemia de Covid-
19, depois de organizadas em porgdes alocadas em lougas claras, foram fotografadas com uma camera
semiprofissional da Marca Canon, com iluminagado e posteriormente foram editadas no software da
mesma maquina. Resultados: O resultado obtido com este trabalho foi um registro de 8 preparacdes,
dentre desjejum, almocgo, lanche da tarde e jantar, apresentando preparagbes baseadas nas
recomendagbes das Diretrizes. Conclusdo: Ha uma grande importancia na alimentagdo no pos-
cirdrgico bariatrico, para que haja uma mudanga de habitos e manutengao de seu estado fisioldgico,
com foco principal no consumo de proteinas e vegetais.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Manual fotografico; Refeicbes; Reeducacéo alimentar.

Abstract: To develop a photographic material of portions, which provide the adequate distribution of
macronutrients, to facilitate the dietary re-education of the individual after bariatric surgery. Methods: As
a basis for preparing the material, the Food Guide for the Brazilian Population was used, with the
portions previously calculated and appropriate according to the Food Guide for Bariatric Patients. The
ingredients for the preparations were purchased in markets and open fairs in the city of Mogi das Cruzes-
SP and the preparations were carried out at the home of the student Graziela Furtuozo, due to the
Covid-19 pandemic, after being organized in portions allocated in light dishes, they were photographed
with a Canon brand semi-professional camera, with lighting and were later edited in the same machine's
software. Results: The result obtained with this study was a record of 8 preparations, including breakfast,
lunch, afternoon snack and dinner, presenting preparations based on the Guidelines recommendations.
Conclusion: There is a great importance in food after bariatric surgery, so that there is a change in habits
and maintenance of their physiological state, with the main focus on the consumption of proteins and
vegetables.
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INTRODUCAO
No Brasil, a obesidade aumentou 67,8% nos ultimos treze anos, saindo de
11,8% em 2006 para 19,8% em 2018 (ABESO, 2021). Diante dessa prevaléncia, vale

chamar a ateng¢ao que, de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco
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e Protecao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), realizada pelo
Ministério da Saude, a obesidade voltou a crescer entre nés apoés uma breve trégua.
Entre 2015 e 2017, ela ao menos se manteve estavel em 18.9% (BRASIL, 2019).

Desta forma, a cirurgia bariatrica € indicada para pacientes com falha no
tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade moérbida instalada
ha mais de cinco anos, considerando indice de Massa Corpérea (IMC) entre 35 kg/m?
e 39,9 kg/m?, com comorbidades, ou pacientes com IMC igual ou maior do que 40
kg/m?, com ou sem comorbidades (SBCBM, 2021). Enquanto a cirurgia metabdlica, é
recomendada para pacientes que ndo conseguiram o controle do Diabetes mellitus
com o tratamento convencional e tém indice de Massa Corporal entre 30 kg/m? e 34,9
kg/m? (SBCBM, 2021).

Os tipos de cirurgia utilizados para o tratamento da obesidade grave podem ser
divididos em trés categorias, sendo as cirurgias disabsortivas, sendo consideradas as
primeiras técnicas utilizadas capazes de criar um defeito disabsortivo intenso, por
meio da exclusdo de grande parte do intestino delgado. Apesar de serem muito
eficientes, foram relacionadas a varias complicac¢des digestivas, em fungéao disto, néo
ha indicagéo de uso (ALVES, GARRIDO-JUNIOR, COMINETTI, 2016).

Ha também as cirurgias restritivas, estando inclusas nesta classe a
gastroplastia vertical de bandagem e as técnicas com banda fixa e as com banda
regulavel, que possuem como objetivo reduzir peso através de ingestéo limitada de
alimentos, resultando em saciedade precoce. Outro procedimento enquadrado nesta
classe é a gastrectomia vertical, onde ha a retirada de 70% a 80% do estomago
proximal ao antro, € irreversivel e ndo prejudica a absorgédo de alguns nutrientes em
questdo (TEIXEIRA, 2012; ALVES, GARRIDO-JUNIOR, COMINETTI, 2016).

Por ultimo, a terceira técnica € das cirurgias mistas, onde utiliza os as duas
técnicas citadas anteriormente, estando incluidas a gastroplastia em Y de Roux, onde
o principio é baseado na redugao da capacidade gastrica associada a uma derivagao
gastroentérica, causando pequeno grau de ma absorgéao, cirurgia de Scopinaro, onde
ha ma absorcao significativa, ocasionando na digestdo no segmento do ileo, e a
cirurgia duodenal switch, onde é realizada uma gastrectomia vertical com anastomose
jejuno ileal, estando sujeita também a complicagcbes de ma absorcdo (ALVES,
GARRIDO-JUNIOR, COMINETTI, 2016).


http://seer.umc.br/index.php/revistaumc/issue/view/20

ISSN: 2525-5150 v.8, n.1(2023)

Para o sucesso no tratamento cirurgico da obesidade com promogao de perda
ponderal satisfatéria e manutengao da saude, é fundamental que o paciente tenha um
acompanhamento nutricional direcionado para suas necessidades. Fazem-se
imprescindiveis modificagdes de habitos alimentares, com auxilio de instrumentos que
promovam o entendimento dos pacientes em relagdo aos grupos alimentares e suas
fungdes, favorecendo a educagao nutricional, a fim de promover maior autonomia para
adequada selegao dos alimentos, adotando uma dieta equilibrada e variada (FARIA,
et al., 2008; PHILIPPI, 1999).

Em consequéncia a cirurgia bariatrica, muitos individuos apresentam dietas
quantitativamente e qualitativamente inadequadas devido as alteragdes fisiologicas,
como diminuicdo do volume gastrico e da producdo de enzimas que facilitam a
digestao (SOARES, 2017).

A cirurgia promove a tdo desejada perda ponderal, mas a reeducacgao alimentar
e o exercicio fisico sao prioritarios. Além do mais, a abordagem sobre o consumo de
proteinas no periodo pds-operatério, € de extrema importancia no sucesso completo
da cirurgia. Quando o corpo ndo recebe as quantidades de proteinas necessarias
verifica-se insuficiéncia e desnutricdo proteica, a qual pode provocar uma série de
doencgas, entre as quais o Kwashiorkor, a alopecia e a perda muscular intensa (CAMBI;
BARETTA, 2018).

Tendo em vista a relevancia do tema, este trabalho visa desenvolver um manual
fotografico de porgdes alimentares de acordo com o proposto no prato bariatrico para

facilitar a reeducacgao alimentar do individuo.

OBJETIVO GERAL

Desenvolver um material fotografico de por¢des, que oferecam a distribuicao
de macronutrientes adequada segundo as recomendacbes das Diretrizes
(MECHANICK, et al., 2020).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer as por¢des alimentares de macronutrientes; compor sugestdes de
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pratos a partir das porgdes pré-estabelecidas e documentar em formato de manual

fotografico as refeigbes sugeridas.

MATERIAIS E METODOS

Para elaboracdo do manual de por¢des alimentares, foi utilizado, como base, o0
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira (2014), como sugestao de combinagdes e
idealizacao de alimentos minimamente processados ou in natura, de refeicbes como

café da manha, almoco, lanche da tarde e jantar, por priorizar alimentos regionais.

Para determinar a porgao dos alimentos nas preparagdes a serem consumidas,
foi utilizado as recomendacgdes estabelecidas de valor energético e macronutrientes
de acordo com as Diretrizes (MECHANICK, et al., 2020). sendo para carboidratos
130g — 40%, lipidios 20 a 35% e proteina de 10% a 35%, de 1200 a 1400 kcal/dia. O

calculo foi feito utilizando alimentos presentes na tabela TACO (2011).

Os alimentos foram adquiridos em feiras livres e supermercados da regiao de
Mogi das Cruzes e foram submetidos a coc¢do na casa da aluna Graziela Furtuozo,
devido a pandemia de Covid-19, no dia 28 de julho de 2021.

Apo6s o preparo, os alimentos foram pesados em porgdes individuais para
estabelecer a ficha técnica. A partir disto, foi determinado a porcéo ideal para o
paciente bariatrico, onde foi montado em utensilios de cor clara para serem

fotografados.

A maquina fotografica utilizada foi semiprofissional da Marca Canon, com
iluminacdo e posteriormente foram editadas no software da mesma maquina. Em
seguida, as fotos foram efetuadas, selecionadas, editadas e encaixadas em um
arquivo em formato word, com legenda descrevendo a refeicdo em teor proteico,

caldrico, glicidico e lipidico por porgéo.

Para a elaboracdo do projeto foram utilizados os seguintes equipamentos:
balanca eletrénica digital; utensilios de medidas caseiras: concha; escumadeira; garfo;
faca; copo americano; colher de sopa; forma de aluminio; frigideira; pires; prato raso;

xicara de cha; prato de sobremesa.
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RESULTADOS

O resultado obtido com este trabalho foi um registro de 8 preparagdes, dentre
desjejum, almogo, lanche da tarde e jantar, apresentando preparagdes com alimentos
minimamente processados ou in natura, conforme o que é proposto pelo Guia
Alimentar para Populagao Brasileira (2014).

Foram priorizadas preparag¢des de baixo custo, com alimentos presentes nas
casas brasileiras adaptados as quantidades necessarias de consumo de
macronutrientes para pacientes pds-cirurgia bariatrica, seguindo como referéncia as
Diretrizes (MECHANICK, et al., 2020). As porcentagens referentes sédo de 40% de
carboidratos, 20 a 35% de lipidios € 10% a 35% de proteinas.

Opcoes de café da manha:

Figura 1: Duas colheres de sopa rasa de tapioca; 60g — 1 filé de frango
pequeno; 50g — 3 pedacos de abacate; 10g — 1 colher de sobremesa rasa de chia;
Carboidratos: 29g = 40% / Lipidios: 99 = 29% / Proteinas: 229 = 31%.

Figura 2: 100g — 2 ovos mexidos; 50g — 2 fatias de pao de forma integral; 10g
— 2 rodelas de tomate; 15g — 1 colher de sobremesa cheia de Whey protein isolado;
50g — 1 banana maga pequena; Carboidratos: 38g = 40% / Lipidios: 11g = 26% /
Proteinas: 32g = 34%.

Figura 1. Figura 2.

Opcoes de almogo:
Figura 3: 50g — 2 colheres de sopa cheia de arroz; 40g — 2 colheres de sopa

rasa de feijao fradinho; 85g — 1 filé de frango pequeno; 25g — 1 colher de sopa cheia
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de abdébora moranga; 10g — 10 folhas pequenas de rucula; 110g — 1 unidade de
mexerica; 8g — 1 colher de sobremesa de azeite; Carboidratos: 38g = 40% / Lipidios:
11g = 26% / Proteinas: 32g = 34%.

Figura 4: 50g — 2 colheres de sopa cheia de arroz; 40g — 2 colheres de sopa
rasas de feijao carioca; 95g — 1 coxa de frango; 10g — 2 rodelas de tomate; 15g — 2
colheres de sopa de repolho; 102g — 1 unidade de maga Fuiji; Carboidratos: 36g = 40%
/ Lipidios: 10g = 26% / Proteinas: 31g = 34%.

Figura 3. Figura 4.

Opcoes de lanche da tarde:

Figura 5: 100ml — 2 copo comum de leite desnatado; 50g — 2 colheres de sopa
de maméao papaia; 15g — 1 colher e 1/2 de sobremesa de Whey protein isolado; 25g —
1 fatia de pao de forma integral; 79 — 1 ponta de faca de manteiga com sal;
Carboidratos: 23g = 40% / Lipidios: 7g = 26% / Proteinas: 20g = 34%.

Figura 6: 100ml — 2 de um copo de iogurte natural; 40g — 4 morangos
pequenos; 20g — 1 colher de sopa rasa de aveia em flocos; 10g — 1 colher rasa de
sobremesa de Whey protein isolado; Carboidratos: 18g = 40% / Lipidios: 5g = 25% /
Proteinas: 16g = 35%.

Figura 5. Figura 6.
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Opcoes de jantar:

Figura 7: 50g — 2 colheres de sopa de arroz branco; 40g — 2 colheres de sopa
de feijao carioca; 800g — 1 colher de servir cheia de iscas de carne; 20g — 1 colher de
sopa de beterraba ralada; 25g — 1 colher de sopa cheia de abobrinha refogada; 100g
— 1 unidade de Péra; 5g — 'z colher de sobremesa de azeite; Carboidratos: 36g = 40%
/ Lipidios: 11g = 27% / Proteinas: 29g = 33%.

Figura 8: 50g — 2 colheres de sopa de arroz branco; 40g — 2 colheres de sopa
de feijao preto; 65g — 1 bife médio; 10g — 1 folha de alface lisa; 15g — 5 pedacgos
pequenos de cenoura; 140g — 1 unidade de laranja Péra; Carboidratos: 33g = 40% /
Lipidios: 11g = 29% / Proteinas: 26g = 31%.

Figura 7. Figura 8.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, € possivel observar que o manual de porcoes

alimentares pode impactar positivamente no desenvolvimento de uma reeducagao
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alimentar efetiva, no tratamento dos pacientes p6s cirurgia bariatrica. E importante o
nutricionista utilizar ferramentas que auxiliem esse aprendizado, como recursos
didaticos de facil entendimento e visualmente atrativos. Isso se traduz na
responsabilidade do profissional nutricionista em trabalhar a educacido alimentar
(BELELI, 2018). No éambito brasileiro, nota-se a escassez de manuais fotograficos,
que permitem a visualizagao das porgdes de alimentos e a percepgao dos usuarios
quanto as fotografias que compdem estes instrumentos e o consumo alimentar num
todo. Ja quando se trata de um publico especifico, torna-se evidente a falta destes

materiais na literatura destinados a pacientes bariatricos (SOUZA et al., 2016).

Partindo deste pressuposto, o manual fotografico foi idealizado para facilitar a
visualizagao de por¢des que devem ser consumidas apds a cirurgia bariatrica. Deve
haver uma forma simples de orientacdo nutricional que atinja o objetivo maior do
orientado, que é sua compreensao na realidade diaria em que vive. Para a orientagao
€ necessario criar um metodo claro e praticavel para o operado (CAMBI; BARRETA,
2018).

E importante o uso de recursos visuais claros e adequados e que auxiliem os
usuarios na percepgao do relato mais preciso da recomendagdo do consumo
alimentar. O material desenvolvido auxilia tanto os pacientes como o nutricionista, pois
contempla informagdes de energia e macronutrientes de cada porgao individualizada,
com objetivo de contribuir no acompanhamento nutricional, diminuindo o surgimento
de complicagdes e deficiéncias alimentares. No estudo de Fisberg; Marchioni e
Colucci (2009) realizado por meio de reviséo bibliografica referente a avaliacdo do
consumo alimentar, observou-se que além da descricdo do tipo de alimento
consumido, € necessario compreender o tamanho e volume da porgao consumida,
desta forma um manual e ou guia fotografico, € considerado um instrumento
facilitador, pois consiste em um modelo tridimensional de alimentos em medidas

caseiras, que contribui para uma orientacao alimentar clara.

Ademais, deve-se levar em consideragao que a perda de peso apods a cirurgia,
de certa forma, pode comprometer a massa magra do paciente, sendo de extrema
importancia um consumo adequado de proteina, conforme demonstrado nos pratos
fotografados. Ja € conhecido que a redugédo da massa corporal pelo efeito da cirurgia,

resulta de alteracbes na composi¢cao corporal, com reducao da adiposidade e uma
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inevitavel reducao de massa muscular (OTTO, et al., 2016).

Esta redugdo excessiva de massa muscular pode ter consequéncias
metabdlicas, como na regulagao glicémica (VAURS, et al., 2015), além de sua redugao
ainda induzir a fragilidade 6ssea e o aumento de risco de fraturas em situagdes
traumaticas (LALMOHAMED, et al., 2012) pode também estar associada a diminuigéo
da forca muscular, com eventual comprometimento funcional na realizacao de tarefas
diarias em contextos ocupacionais ou de lazer com consequéncias deletérias na
qualidade de vida (VAURS, et al., 2015).

Hartwing et al., (2013), avaliou a composicdo corporal de 123 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica por um periodo de 30 dias apds o procedimento,
observou-se que a perda de massa corporal magra foi 4,4 kg pds-cirurgico. A analise
da categoria de redugédo da massa corporal magra de acordo com género apresentou
diferenca significativa para a categoria de 5 a 13 kg (22,3% e 68,9% em mulheres e

homens, respectivamente).

Em consonancia, o estudo de Cunha, Sanches, Faria, Santos e Borges (2010)
relatou redugdes na massa magra de 8,5% entre o periodo pré-operatdrio e o 1° més
ap6s a cirurgia, sendo que a partir dai, os valores mantiveram-se constantes. A
reducao da massa magra no 1° més ocorreu em 47,1% das mulheres, com média de

perda de 9,6kg.

Outra pesquisa redigida Carey et al. (2006) 12 meses ap0s cirurgia bariatrica
com técnicas distintas, 19 adultos obesos (peso de 140kg) apresentaram perda de
50,9kg do peso corporal, sendo 12,6kg (24,8%) de massa muscular, determinadas

pela pesagem hidrostatica.

Divergéncias na porcentagem de perda de massa muscular entre os estudos
podem dever-se a intensidade do estresse organico decorrente do procedimento
cirargico e a eventual presenca de complicagdes associadas. Os estudos nao
determinam a influéncia da intensidade da restricdo nutricional na velocidade de perda
de massa gorda e massa magra. E comum que individuos submetidos & cirurgia
bariatrica fagam grandes restricdes no valor energético total da dieta (BENEDETTI, et
al., 2000; BORTOLUZZO; 2005), que aumentam a protedlise a fim de fornecer

substrato para a gliconeogénese, justificando a diminuicdo da massa muscular.
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Além do mais, o paciente pode apresentar certa dificuldade para ingerir os
alimentos fontes de proteina, pois ha produgdo reduzida de acido cloridrico e
pepsinogénio que ocorre devido a procedimentos bariatricos, ao qual pode contribuir
ainda mais para a ma digestdo e absorgdo. Dessa forma, os pacientes tendem a
consumir quantidades inadequadas de proteina, o que pode acarretar a perda de
massa magra, reducao da taxa metabdlica basal, redugdo de proteinas hepaticas,
perda de cabelo e desnutricao proteica (FARIA; FARIA; BUFFINGTON; CARDEAL;
ITO, 2011).

Gobato, Chaves e Chaim (2014) realizaram um estudo com 36 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica durante 6 meses, onde constataram que ingestao de
proteinas apods 6 meses da cirurgia ficou abaixo do recomendado (<70 g / d) em
88,88% dos pacientes. As analises laboratoriais demonstraram uma diminuicdo média
na proteina total (P <0,05), pré-albumina (P = 0,002) e PTH (P = 0,008) entre o pré e
pos-operatorio. Ou seja, ha uma menor ingestao proteica no poés-cirurgico, advinda

inclusive de intolerancias.

Sendo assim, a abordagem sobre o consumo de proteinas no periodo pods-
operatdrio de recuperagao, € de extrema importancia no sucesso completo da cirurgia.
Quando o corpo ndo recebe as quantidades de proteinas necessarias verifica-se
insuficiéncia e desnutricido proteica, a qual pode provocar perda muscular intensa
(CAMBI; BARETTA, 2018), como mostrado nos estudos acima.

Faria et al. (2010) descobriu que uma dieta proteica, associada a varios outros
fatores, pode ser eficaz na prevengao e no tratamento de recuperagao de peso que
pode ocorrem alguns anos apos a cirurgia. Skinkel et al. (2006) observaram que ao
adicionar 0,5 g de proteina / kg de peso ideal / dia a dieta de pacientes de cirurgia
bariatrica, seu o0s niveis de albumina sérica aumentaram 0,11 g /
dl. Consequentemente, o status de proteina visceral de pacientes de cirurgia bariatrica

pode ser melhorada pelo consumo de uma dieta adequada de proteinas.

Portanto, apos a cirurgia bariatrica, o aconselhamento dietético visando
modificar o comportamento alimentar € crucial para a obtencao de resultados bem-
sucedidos (FARIA; FARIA; BUFFINGTON; CARDEAL; ITO, 2011), além de oferecer
opgdes que possam melhorar as intolerancias e digestibilidade, como a adi¢cao de

suplementos proteicos na dieta.
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No que se refere aos pratos fotografados, foi adicionado a determinadas
preparagdes pequenas quantidades de Whey Protein isolado, com finalidade de
aumentar o aporte proteico. Cambi e Baretta (2018) falam que a suplementacao de
proteinas € fundamental. Para atingir as necessidades nutricionais diarias apos a
cirurgia bariatrica, o uso do Whey Protein deve ocorrer ao longo da vida. O uso de
suplementos em pd deve iniciar ja no primeiro dia de alimentagcédo liquida e

permanecer ao longo da vida. ldeal usar férmula isolada, hidrolisada.

Em relacdo ao tipo de fontes proteicas utilizadas no café da manha e lanche da
tarde, foi escolhido iogurte, vitamina, ovo e frango. Para Aills et al. (2008) e Mechanick
et al. (2013) o prato do café da manha ou lanches deve-se priorizar as fontes de
proteinas ricas em calcio, como leite e derivados. Iniciar o dia com leite desnatado,
queijos tipo cottage, ricota ou minas e iogurtes sem agucar. O uso de iogurtes é
excelente para manter o consumo de probidticos naturais, responsaveis pelo

reequilibrio das bactérias intestinais e protecio contra a disbiose intestinal.

Para refeicbes como almocgo e jantar, deve-se colocar fontes de proteinas ricas
em ferro como carnes - bovina, frango, peixe e ovos, usando sempre opgoes pobres
em gordura (CAMBI, BARRETTA, 2018), como demonstrado nas porgdes realizadas,

com carnes magras nas principais refeigcoes.

Compreende-se que a adocido de habitos alimentares saudaveis associados
com os exercicios fisicos, parece ser a medida mais adequada para os pacientes pos
cirurgia bariatrica, praticas capazes de reduzir a massa de gordura, aumentar a massa
muscular, melhorar a qualidade de vida, reduzir os riscos de morbidade e mortalidade,
além de evitar a recidiva da obesidade, juntamente com consumo de alimentos ricos
em proteina, como carnes, ovos, leites e derivados (ROSSONI, 2017). Cambi e
Barreta também dizem que facilitar o processo educacional é papel importante do
nutricionista. Para a orientagao € necessario criar um método claro e praticavel para

o operado, como um manual fotografico ou um guia alimentar exclusivo.

Deste modo, a mudanga n&o esta apenas em submeter-se a cirurgia bariatrica,
€ preciso a mudanca de habitos e educagéao alimentar para o resto da vida (GARRIDO,
2013).
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CONCLUSAO

Em concluséo a realizagdo do manual fotografico, nao houve dificuldades em
atingir as recomendagbes de macronutrientes propostas, nem muitos menos criar
combinagdes a partir da proposta do Guia Alimentar (2014). O mesmo pode ser um
bom instrumento de educacgao nutricional ressalvando a ingestéao proteica como base
de macronutriente. Com tudo, deve-se ter cuidado para garantir que os pacientes
bariatricos consumam uma dieta que n&o € apenas rica em proteinas absolutas, mas
também inclui proteinas de boa qualidade, como carne, ovo, soja, leite, queijo e
suplementos proteicos, bem como o consumo de vegetais, frutas e hortalicas, como

utilizados nas preparagdes demonstradas pelas fotos.

Além do mais, o acompanhamento nutricional se faz de extrema importancia
no pos-operatério, com aconselhamento dietético visando n&o apenas suprir
necessidades fisiolégicas, mas sim mudancgas de habitos e estilo de vida, para que
haja resultados positivos em relagao a cirurgia bariatrica, sem recidivas e com bom

aporte nutricional.
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