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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma doença multifatorial de prevalência crescente e que vem 

adquirindo proporções alarmantemente epidêmicas. Apesar de invasiva, a cirurgia 

bariátrica tem alcançado resultados satisfatórios, com redução superior a 50% do excesso 

de peso ou 30% a 40% do peso inicial. A técnica de gastroplastia com derivação 

gastrojejunal, conhecida por derivação gástrica em Y de Roux (DGYR) é a mais utilizada 

atualmente. A escolha pela cirurgia bariátrica para tratamento da obesidade deve ser 

avaliada com muita cautela, pois os indivíduos após o procedimento cirúrgico podem 

apresentar deficiências nutricionais, incluindo deficiências de ferro, cálcio, vitamina B12, 

vitamina D, acido fólico, zinco e albumina.  

 

2 OBJETIVOS 

Determnar o perfil nutricional dos pacientes submetidos a cirurgia de Bypass-Y-

Roux 

 

3 METODOLOGIA 

Foram avaliados 36 pacientes. Os dados foram coletados dos prontuários dos 

pacientes, sendo avaliados dados pré operatórios e após 6 meses de cirurgia: peso, 

circunferência abdominal e do quadril, IMC composição corpórea através do aparelho 

modelo TANITA BC 601, comorbidadaes e perda de peso. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Do total de pacientes, 86,1% eram do sexo feminino e a idade média 38,78 anos. 

Observou-se que 28,6% daqueles com  6 meses eram obesos grau I, 21,4% sobrepesos, 

50% eutróficos. Entre os pacientes com mais tempo de cirurgia, observou-se a média de 
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70,6 % de perda de peso. O peso atual, IMC atual, a CB e CQ, composição corporal e 

perda de peso, melhora das comorbidades  apresentaram associação positiva com o tempo 

de cirurgia. Quando comparado  peso, antes e depois da cirurgia, este também apresentou 

significância estatística.  

 

5 CONCLUSÕES 

Este trabalho permitiu concluir que a cirurgia bariátrica pode reduzir ou erradicar 

as comorbidades inerentes à obesidade, assim como promover uma redução satisfatória 

no índice de massa corporal, além disso, houve redução de gordura corporal e aumento 

de massa magra e água. Esses resultados comprovam a eficácia da cirurgia bariátrica na 

redução do peso, e consequente mudança do estado nutricional. Diante disso, a cirurgia 

surge como forma de tratamento para a obesidade grave e tem sido considerada o método 

mais eficaz para a perda de peso, desde que o paciente seja bem orientado pela equipe 

multidisciplinar.  
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