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Introducdo: A prevaléncia de obesidade tem aumentado
ao longo do tempo, sendo definida como uma
acumulacdo excessiva de gordura e que pode originar
o aparecimento de patologias associadas, provocando
um declinio significativo na satide dos individuos [1]. A
cirurgia bariatrica (CB) é o tratamento de eleicao para
obesidade em individuos com IMC240kg/m? e IMC=35kg/
m’ com, pelo menos, uma comorbidade [2]. Este tipo de
tratamento é dividido em cirurgias do tipo restritivas e do
tipo malabsortivas, podendo tornar-se hibridas, quando
conjugam estas duas técnicas [3]. Objetivo: Avaliar a
evolucdo ponderal apds cirurgia baridtrica a curto e a
longo prazo. Material e Métodos: Foram selecionados
10 artigos das bases de dados Web Of Science e Pubmed/
Medline, publicados entre 2015 e 2020, que abordassem a
evolucao ponderal apés cirurgia bariatrica. Para arealizagdo
da revisao sistematica foram utilizadas as recomendacdes
PRISMA [4], e para avaliacdo da qualidade dos artigos o
instrumento de avaliagdo critica adaptado por Crombie
[5]. Resultados: Verificou-se uma perda de peso até dois

anos de seguimento em 90% (n=9) dos artigos analisados,
constatando-se ainda, em 40% (n=4) dos artigos uma maior
diminuicao de IMC, e por consequéncia perda de peso, no
primeiro ano apds CB comparativamente com o segundo,
sendo que a diminuicdo média de IMC variou entre 9.62kg/
m* e 19.8kg/m’ no primeiro ano e entre 0.13kg/m? e 4.3kg/
m® ho segundo anec ap6s cirurgia baristrica. No entanto,
apos 2 anos de CB, 30% (n=3) dos artigos incluidos nesta
revisao, referem novo aumento ponderal dos individuos ao
fim de 3 anos e 10% (n=1) apds 5 anos de CB. Dos artigos
que fazem mencao a mais que uma técnica cirdirgica {(40%;
n=4), o Bypass Gastrico em Y de Roux é a que origina
uma maior perda ponderal, sequida de Gastrectomia
Vertical/Gastrectomia Vertical com lLaparoscopia e com
menores resultados a Banda Gastrica Ajustavel/Banda
Gastrica Ajustavel por Laparoscopia. Conclusao: A
cirurgia baridtrica continua a ser um método eficaz para
o tratamento da obesidade grave a curto prazo, sendo
necessario o acompanhamento nutricional rigoroso para
ajudar na obtencao de melhores resuitados a longo prazo.
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Objetivos de aprendizagem

- Observou-se uma perda de peso nos primeiros dois ahos de seguimento, demonstrando assim uma eficacia da

dirurgia baridtrica a curto prazo.

- Apds o 2° ano de CB, foi observado a estagnacao e/ou ganho de peso, sendo necessario entender quais os fatores

que podem originar estes resultados.

+ A Cirurgia Baridtrica € um método eficaz para a perda de peso, devendo ser encarado como um tratamento

coadjuvante e ndo decisivo na perda de peso.
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Introducao: A disfagia apresenta diversas complicacbes
como desidratacdo, pneumonia de aspiracao, aumento
de hospitalizacdes e mortalidade, sendo a desnutricao
considerada como um fator de risco da disfagia, devido
a uma ingestao alimentar inadequada. [1,2] Objetivo:
Analisar a prevaléncia de risco de disfagia na populacdo
idosa e a associacdo entre o risco de disfagia e o estado
nutricional nesta populacdo. Material e Métodos:
Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura de
acordo com as recomendacSes PRISMA [3]. Foram
selecionados 10 artigos de um total de 588 nas bases
de dados PubMed, Scopus e Web of Knowledge. Foram
utilizados os descritores Dysphagia, Swallowing Disorders,

Palavras-chave: Disfagia, Estado nutricional, Idosos.
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Nutritional Status e Nutritional Assessment e as diferentes
combinag¢bes entre eles. Resultados: Na maioria dos
estudos (n=6; 60%), a prevaléncia do risco de disfagia
hao foi superior a 50% na populacao idosa. Em 90%
(n=9) constatou-se a existéncia de uma associagao
estatisticamente significativa entre o estado nutricional e
o risco de disfagia. Em trés estudos (30%), a maioria dos
idosos rastreados com risco de disfagia apresentavam
desnutricdo ou risco de desnutricio. Conclusdo: A
prevaléncia do risco de disfagia na populacio envelhecida
acarreta madificagbes no seu estado nutricional, Neste
sentido, é imperioso o despiste precoce da disfagia,
permitindo aos profissionais intervir de forma adequada.

* A maioria dos artigos constata que a populacio idosa, apresentava uma prevaléncia de risco de disfagia inferior a 50%.
+ Observou-se uma associagao entre o estado nutricional e o risco disfagia.
+Em trés estudos mais de 50% dos idosos rastreados com risco de disfagia apresentavam desnutricio ou risco de desnutricao.



