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RESUMO - Racional: o Modelo de Prato Bariatrico (MPB) pode ser uma forma adequada de
orientagdo nutricional apds a cirurgia da obesidade. Objetivo: Criar um guia alimentar, baseado
no Modelo de Prato para educacdo nutricional de pacientes bariatricos. Método: Foi revisado
o The Plate Model?>, modelo de prato sugerido inicialmente para pacientes dislipidémicos e
hipertensos com o intuito de adapta-lo ao paciente bariatrico que necessita de educacdo
nutricional efetiva em longo prazo. Resultados: A adaptacao foi feita considerando que o uso
de proteinas de alto valor biolégico é a prioridade no MPB, seguido de vitaminas e minerais e
por Ultimo os carboidratos, especialmente os integrais. Conclusdo: O MPB é ferramenta que
pode ser usada de maneira efetiva na educacao nutricional de pacientes bariatricos.

ABSTRACT - Background: The Bariatric Plate Model (BPM) may be an adequate form of nutritional
guideline after obesity surgery. Aim: Create a food guide, based on the Plate Model for
nutritional education of bariatric patients. Method: The Plate Model? was revised from a model
initially suggested for dyslipidemic and hypertensive patients to a new objective: adaptation to
bariatric patient who needs effective long-term nutritional education. Results: The adaptation
of the Plate Model considered protein needs with high biological value, as it is the priority in
the BPM, followed by vitamins and minerals and lastly the carbohydrates, especially the whole
ones. Conclusion: The BPM is a tool that can be effectively used in nutritional education of
bariatric patients.

This is an open-access
article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License.

INTRODUCAO

seuimpacto na saude do individuo, traz nova perspectiva na maneira de tratar

e manter tanto o peso ponderal como o estado nutricional dos operados.O
processo cirurgico se mostra eficaz no combate a obesidade de graus Il e lll e por isso
h& um aumento exponencial no nimero de operagdes realizadas em todo o mundo®.

O paciente submetido a cirurgia bariatrica, seja pela técnica mista bypass géastrico
como pelarestritiva gastrectomia vertical, precisa manter ordem nutricional rigorosa, com
ointuito de promover perda de gordura subcutanea e preservacdo de massa muscular. A
operagao per se promove a tao desejada perda ponderal, mas a reeducacao alimentar e
a atividade fisica sao prioritarias. O guia alimentar mais utilizado é a Piramide Alimentar®,
mas ele ndo traduz exatamente para o paciente como compor o seu prato diariamente.

O processo de reeducacdo alimentar é fundamental para vérios tipos de situacdes
que necessitam de cuidados alimentares especiais. O primeiro modelo de prato surgiu
para tratar cardiopatas e dislipidémicos?. E uma forma simples de orientacéo nutricional
porque visa o objetivo maior do orientado, que é sua compreensdo na realidade diaria
em que vive. Facilitar o processo educacional é papel do nutricionista. Para a orientacdo
é necessario criar um método claro e praticavel para o operado.

Com este objetivo o presente trabalho procura discorrer sobre o Modelo de Prato
Bariatrico (MPB) que é forma simples de demonstrar ao operado como os macro e
micronutrientes podem ser distribuidos no seu dia a dia de forma a favorecer sua perda
ponderal e a manutengao do seu estado nutricional em logo prazo.

Q expansdo da epidemia da obesidade e do tratamento cirlrgico para amenizar

METODO

Foi revisado o The Plate Model?, modelo de prato sugerido inicialmente para
pacientes dislipidémicos e hipertensos com o intuito de adapta-lo para o paciente
bariatrico que necessita de educacao nutricional efetiva em longo prazo.
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RESULTADO

Acirurgia bariatrica é forma eficaz de perda ponderal, mas
para resultados em longo prazo a qualidade alimentar deve ser
priorizada, j& que a capacidade volumétrica do estdbmago esta
reduzida e exige alimentos nutritivos para supri-la. Hd mudanca
natural no perfil alimentar do operado com diminuigdo da
ingestdo de doces em geral, altamente palataveis e energéticos
e aumento no consumo de alimentos hiperproteicos®.

Odiaadiadooperado deve sersimplificado com maneira
mais facilmente compreensivel de compor suas refeicées dirias.
Porisso ha necessidade de demonstrar, através da composicao
do MPB, como planejar seu prato desde a primeira refeicao
até a ultima do dia, e qual a importancia dos nutrientes nas
escolhas que fara.

Restrigdo caldrica

A cirurgia bariatrica, tanto pela técnica restritiva como
mista, necessita de diminuicdo de ingestdo calorica diaria
compativel com a diminuicdo do pouch gastrico. Com isso o
valor calérico diério ingerido por um operado inicia em média
com 500 kcal na alimentagdo liquida e evolui gradativamente até
a consisténcia sélida até 1.200 kcal diarias. As recomendacées
nutricionais apos a cirurgia bariatrica estdo descritas em diretrizes
que citam a necessidade proteica de 1,0 a 1,5 g/kg de peso
ideal (60-80 g/dia, 25%), carboidratos (45%) e lipideos (30%)'.

Os macro e micronutrientes sdo muito importantes para a
manutencao da salde do operado. Dentre os macronutrientes,
0 mais importante é a proteina.

Proteinas

As proteinas sdo macromoléculas biolégicas constituidas
por uma ou mais cadeias de aminoacidos e participam em
quase todos os processos celulares. Tém fungdes essenciais
como areplicacdo do DNA, o transporte molecular e a resposta
a estimulos. Funcionam como enzimas para catalisar reacGes
quimicas vitais para o metabolismo, participam do ciclo celular
e na resposta imunolégica. As proteinas diferem entre si
fundamentalmente na sua sequéncia de aminoacidos, que é
determinada pela sequéncia genética e que geralmente provoca
o seu enovelamento em estrutura tridimensional especifica que
determina a sua atividade'.

Os aminoacidos essenciais sdo 0s que 0 organismo nao
é capaz de sintetizar por si préprio e devem ser obtidos pelo
consumo de alimentos que contenham proteinas, as quais sdo
transformadas em aminoéacidos durante a digestéo'.

As fontes de proteinas podem ser encontradas em ampla
variedade de alimentos de origem animal e vegetal. A carne, os
ovos, 0 leite e o peixe sdo fontes completas. Entre os principais
vegetais ricos em proteina estdo os legumes, principalmente
o feijdo, as lentilhas, a soja e o grdo-de-bico. A maioria dos
aminoacidos esta disponivel na alimentacdo humana, mas
situacBes especiais, como a cirurgia bariatrica, necessita de
suplementacdo. Quando o corpo ndo recebe as quantidades
de proteinas necessarias verifica-se insuficiéncia e desnutrigcdo
proteica, a qual pode provocar uma série de doencas, entre
as quais o kwashiorkor, a alopecia, a perda muscular intensa’.

Muitos operados podem desenvolver intolerancia aos
alimentos proteicos ricos em ferro devido a falta de mastigacdo
adequada e também pela diminuigdo do acido cloridrico e de
enzimas proteoliticas como pepsinogénio. O seu uso deve ser
encorajado através de treinamentos especificos de mastigacdo
e fracionamento das refei¢oes".

A metade do prato (50%) deve constar de proteinas.

Para refeicdes como almoco e jantar, deve-se colocar
fontes de proteinas ricas em ferro como carnes - bovina, frango,
peixe e ovos - para compor metade do prato, ou seja, 50%
do total que se vai ingerir. Usar sempre opcSes pobres em
gordura. Amédia de ingestdo alimentar dos pacientes operados

é em torno de 4-6 colheres de sopa de alimentos por refeicao.
Portanto, seriam 2-3 colheres de sopa de alimentos, advindos
das proteinas. Como elas estdo acompanhadas de algum teor
de lipidios, a orientacdo é usar na sua forma assada, cozida ou
grelhada para minimizar o valor calérico e facilitar o consumo
pelo paciente operado™.

Para 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 acucar. O uso de iogurtes é excelente
para manter o consumo de probidticos naturais, responsaveis
pelo reequilibrio das bactérias intestinais e protecdo contra a
disbiose intestinal®™.

As fontes alimentares proteicas ricas em ferro devem
ser usadas em refei¢cGes separadas como almogo e jantar, das
refei¢des ricas em célcio como café da manha e lanches para
favorecer a absor¢do destes micronutrientes®'.

Asuplementacdo de proteinas é fundamental. Para atingir
as necessidades nutricionais diarias apds a cirurgia bariatrica,
o uso de Whey Protein deve ocorrer ao longo da vida. O uso
de suplementos em p6 deve iniciar ja no primeiro dia de
alimentacao liquida e permanecer ao longo da vida. Ideal usar
férmula isolada, hidrolisada, sem lactose, sem gliten e sem
sacarose para facilitar a adesdo de uso. O p6 pode ser diluido
em agua por ser melhor absorvido, ou em leite desnatado™'.

Vitaminas e minerais

Uma terca parte do prato (30%) deve ser ocupada pelo
grupo de vitaminas, minerais e fibras, representado pelas frutas
e vegetais em geral. S&o alimentos fibrosos que demandam
mastigacdo. Importante variar as cores do dia a dia para
fortalecer o sistema imunoldgico, regenerar a pele e regular o
metabolismo. A moderacdo ¢ a palavra de ordem. Excesso de
vitaminas e minerais pode ser perigoso. Algumas vitaminas,
como a D por exposicao solar, a piridoxina (B6) e a biotina,
sdo liberadas pelas bactérias intestinais™.

Os nutrientes mais importantes e mais discutidos sdo as
vitaminas A, D, B,,, B,, calcio e ferro'"".

Asvitaminas podem ser hidrossoluveis (solUveis na dgua)
e lipossoluveis (solUveis na gordura). No MPB é necessario
que ambas estejam presentes. As vitaminas hidrossolUveis,
como as do complexo B, necessitam ser consumidas cruas
para manterem seu valor nutricional®.

Ideal é utilizar as cores para motivar o consumo do
maximo de nutrientes possivel nas refeicdes. Os amarelos e
vermelhos sdo ricos em vitamina A (lipossoluvel) e responsaveis
por manter cabelos, pele e unhas saudaveis; suas melhores
fontes sdo as cenouras, beterrabas, abdbora e figado bovino. Os
verdes sdo ricos em vitaminas do complexo B, e representados
pelos folhosos como couve, mostarda, acelga, alface, rdcula,
que previnem as anemias. Os citricos sdo ricos em vitamina
C e importantes na fixacdo do ferro alimentar e na melhora
da imunidade; estdo presentes em laranja, limdo, maracuja,
acerola, maca verde, tomates e uvas. Os brancos, como cebola,
alho, cogumelo, couve-flor, palmito, quiabo, sdo excelentes na
prevencao de doencas cardiovasculares e cancer®.

Avitamina B1 (tiamina) esta presente no germe de trigo,
feijdes, nozes, sementes e arroz integral. E importante para
os operados porque os protege do beriberi bariatrico, que
é complicacdo pds-operatoéria que pode levar o paciente a
complicagdes cardioldgicas e neuroldgicas graves, edema e
ambliopia nutricional. Sua suplementagdo em situacdes graves
pode chegar até 100 mg/dia’.

Um polivitaminico completo pode atender as necessidades
didrias das vitaminas, sempre aliado a ingestdo alimentar suficiente.
Avitamina B2 ouriboflavina é encontrada em abacate, laticinios,
ovos, nozes, germe de trigo e levedo. E muito importante na
respiracao celular, manutencao e restauracao dos tecidos.
A vitamina B3 ou niacina é essencial para a saude da pele,
participa no metabolismo dos carboidratos, protege o sistema
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digestdrio e o sistema nervoso. Suas fontes mais ricas sdo peixes,
figado, carne, amendoim levedo e graos integrais. A vitamina
B5 ou acido pantoténico é importante para o metabolismo dos
macronutrientes e manutencao do sistema nervoso. E produzido
também pelas bactérias intestinais. A vitamina B6 ou piridoxina
participa do metabolismo de proteinas e na formacao de globulos
vermelhos e encontrada nas bananas, peixes, batatas e também
produzidas pelas bactérias intestinais. A vitamina B9 ou acido
félico presente nos folhosos verde-escuros e na laranja participa
na producao do DNA, divisdo celular, formagdo do tubo neural
do feto, formacao de globulos vermelhos e brancos e protecdo
contra a anemia perniciosa, comum nos pacientes bariatricos'.
A vitamina B12 ou cianocobalamina, ao contrario, esta presente
apenas em alimentos de origem animal, normalmente ricos em
proteinas como carnes, leite e seus derivados. Sua absorcao fica
bastante prejudicada apds o bypass gastrico devido a reducao
do fator intrinseco estomacal e perda de seu sitio absortivo
que é o ileo. Sua caréncia é risco para o sistema nervoso,
porque pode causar esquecimento, irritabilidade, dificuldade de
concentragdo e formigamento em maos e pés. Mesmo que o
paciente consuma estes alimentos, esta vitamina deve ser reposta
permanentemente ao longo da vida, seja via oral, intramuscular
ou sublingualmente’''. A biotina (vitamina H) é do complexo
B ndo dosavel pelas tradicionais andlises hematoldgicas, mas
ela é muito importante para manutencdo da satde de cabelos,
pele e unhas e deve ser reposta sempre que houver queixa. Na
alimentagdo habitual ela esta presente na gema de ovo, germe
de trigo e também produzida pelas bactérias intestinais'.A
vitamina D ou colecalciferol é importante para a manutencdo
do peso e também para o metabolismo 6sseo. Suas fontes
alimentares sdo limitadas em leite e derivados, ovos e figado.
Sua maior fonte é a luz solar, por isso é indicado ao paciente
tomar sol diariamente, de preferencia sem protetor solar por 15
min. A suplementacdo sintética é rotina tanto no periodo pré
como no pos-operatério, em média 2000 Ul por dia®. A vitamina
E (vitamina lipossoluvel) ou tocoferol é potente antioxidante e
protetor das membranas celulares. Suas melhores fontes sdo
améndoas e o leite. A vitamina K (lipossoluvel) - menaquinona
ou filoquinona - é importante para a coagulagdo sanguinea e
produzida pelas bactérias intestinais. Suas melhores fontes sdo
o brécolis, o repolho e a couve™™.

As fontes alimentares de vitaminas e minerais no geral
se confundem com outros grupos de macronutrientes, como
é o caso da vitamina B12 e do zinco, que tém como fontes
principais alimentos ricos em proteinas de origem animal como
carnes, frango, leite e seus derivados.

Carboidratos

O restante do prato seria composto pelos carboidratos,
que sdo alimentos energéticos, importantes para o dia a dia. A
escolha neste grupo é pelos integrais. Os carboidratos integrais
com paes, arroz, massas e cereais; tendem a diminuir a absorcdo
de agUcares e gorduras o que favorece a satde cardiovascular,
além de promover melhor poder sacietégeno™.

rmagdes complementares ao rﬁ
Uso de suplementos nutricionais:
-Whey Protein
- Polivitaminico
- Ferro
- Célcio
-Vitamina B12

Atividade fisica programada

Ingestéo satisfatéria de dgua: 30 ml por quilograma de
S ideal por di
30% de vitaminas Al il

minerais:

Para as refeicoes de café da manha e lanches:

frutas e
vegetais
coloridos

50% do prato de proteinas ricas em célcio: leite e
derivados pobres em gordura; 30% do prato de
vitaminas e minerais: frutas in natura; 20% do prato
de carboidratos : paes, bolachas integrais ou cereais
integrais

FIGURA 1 - Composicdo diagramatica de um prato bariatrico
(MPB) e atividades associadas

Lipideos

Sdo compostos quimicos insollveis na dgua. Séo
macronutrientes importantes para fornecer acidos graxos
essenciais. As fontes sugeridas sdo: 6leo de canola e azeite de
oliva. O 6leo de canola é encorajado por ser seguro para o ser
humano, bem como pelos seus efeitos positivos em variaveis
como reducao do crescimento de células tumorais, elevacdo da
capacidade antioxidante, aumento da sensibilidade ainsulina e
tolerancia a glicose bem como reducéo do triacilglicerol total e
reducdo de LDL Colesterol®. Acrescenta-se ainda a prevencao
da alopecia em pacientes operados. O 6leo de oliva que é fonte
lipidica comum na dieta mediterranea, rica em acido oleico,
um &cido graxo monoinsaturado (w 9) que esta presente em
concentracdes superiores a 50% no azeite de oliva®.

Suplementos nutricionais

O uso de suplementos nutricionais é obrigatorio e exige
controle metabdlico periddico para se analisar a necessidade
de cada nutriente especifico. O uso do Whey Protein pode
melhorar a composicdo corporal em mulheres além de prevenir
a recidiva de peso™.

Oideal de proteinas é de até 30 g por refeicdo no primeiro
ano apos a operagdo. Como a ingestao alimentar estd aquém
do esperado, incentiva-se o uso de Whey Protein, um a dois
scoops por dia, com média de 25 g de proteinas em medida’®;
a vitamina B,, na dose intramuscular mensal 5000 mcg ou via
oral 350 mcg por dia; ferro em 18 mg via oral para homens,
50-100 mg via oral para mulheres em idade reprodutiva. Em
alguns casos especificos pode haver a necessidade de uso de
ferro endovenoso (ferritina abaixo de 30 mg/dl); calcio em
2000 mg por dia; polivitaminico suficiente para atingir 200%
da RDA para micronutrientes™’.

Consumo de agua

A 4gua é combustivel para varias reacdes do organismo
e faz papel fundamental para o funcionamento intestinal,
cerebral, pulmonar, renal e cardiolégico. Com um consumo
de 30 ml/kg de peso ideal por dia se pode evitar a formagéo
de célculos biliares e renais'.

Atividade fisica

A prética de atividade fisica diaria é encorajada a partir do
30° dia ap6s a cirurgia bariatrica. Educador fisico deve planejar
e orientar o exercicio adequado para cada paciente. O objetivo
maior deve ser a preservagao e recuperacdo de massa magra
e eliminacdo da massa gorda. Com isso ha maior chance de
manutencao de peso em longo prazo*.

CONCLUSAO

O Modelo de Prato Bariatrico pode ser boa forma de
educacao nutricional ressalvando a ingestdo proteica como
base de macronutriente. Aliado a isso, a ingestdo hidrica, o
uso de suplementos e a atividade fisica deve ser incorporada
na rotina do operado.
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