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A IMPORTANCIA DA MASTIGACAO NO TRATAMENTO DE OBESIDADE EM
PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA DE UMA CLINICA NO
MUNICIPIO DE CASCAVEL, PR

!CIGARRI, Mayara S.C.
’BERTO, Nanci R.T.
RESUMO

Qualquer que seja a terapia escolhida para tratar a obesidade, a mastigacao deve ser levada
em consideracdo. O objetivo do presente estudo é avaliar como se encontra a mastigacdo de
individuos no preparo para a cirurgia bariatrica em uma clinica no municipio de Cascavel, PR. Para
a avaliacdo dos pacientes, foi realizada uma anamnese nutricional pré-operatoria, em que os dados
foram coletados em uma ficha de atendimento do ambulatério de obesidade da clinica, na qual
continha informacBes referentes a capacidade mastigatéria dos mesmos. Foram avaliados 48
voluntarios com idade entre 19 a 58 anos. Os resultados revelaram que 79,1% dos avaliados
apresentam um ritmo de mastigacédo rapido, 64,5% mastigam poucas vezes, 0 que demonstra, como
na maioria dos estudos observados, que o perfil mastigatorio do obeso € alterado no que se refere ao
namero de mastigagdes e ritmo. Tal habito traz maleficios a satde e efeitos indesejados como azia,
ma digestdo, ma absorc¢do de nutrientes e obesidade.

Palavras-chave: Mastigacdo. Cirurgia bariatrica. Obesidade.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a obesidade é uma doenca crénica que se
caracteriza por acimulo excessivo de gordura no organismo. E de etiologia multifatorial, sendo
influenciada principalmente por habitos alimentares incorretos (dieta com consumo excessivo de
calorias e pobre em micronutrientes), sedentarismo e fatores genéticos. Com o tempo, pode
desenvolver vérias outras complicacBes metabolicas, como doengas cardiovasculares (hipertensao
arterial sistémica, doenca cardiaca e acidente vascular cerebral), diabetes mellitus tipo 2, distdrbios

musculo esquelético (osteoartrite), dislipidemia e alguns tipos de cancer (WHO, 2018).
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O método mais utilizado para avaliar se um individuo encontra-se acima do peso € o IMC
(indice de massa corporal), sendo considerado sobrepeso quando 0 mesmo apresenta resultado acima
de 25, e obesidade acima de 30 kg/m2. Apesar de ser um bom indicador, ndo esta relacionado ao
percentual de gordura corporal, pois ndo distingue massa gorda de massa magra, sendo entdo
impreciso em idosos devido a perda de peso e massa magra, e em individuos que praticam musculagao
superestimando o resultado (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE OBESIDADE, 2016).

O tratamento convencional para a obesidade é a reeducacéo alimentar juntamente a pratica de
exercicios fisicos. Porém, se o individuo ndo obtiver perda de peso satisfatéria, ha a opcdo da
associacao de farmacos. Em casos de pessoas com obesidade mérbida (IMC acima de 40 kg/m?) e
gue ndo correspondem a esses tipos de tratamento, pode ser indicada a cirurgia bariatrica (SANTOS,
2016).

O termo bariatrico foi adaptado em 1965 e deriva do prefixo grego baros, que significa peso,
e do sufixo iatros, que significa os que praticam a medicina. Desse modo, a palavra bariatrica passou
a definir a cirurgia para o tratamento da obesidade (TAVARES, et al., 2011). O procedimento
cirargico consiste em uma reducdo do estdbmago com ou sem modificacdo no restante do trato
gastrointestinal e tem como intuito a perda de peso em pacientes com obesidade morbida
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA, 2017).

Ha& inimeras técnicas de cirurgia bariatrica também chamada de gastroplastia. No entanto, as
mais utilizadas atualmente sdo: a) Bandagem Gastrica Ajustavel que consiste na introducdo de uma
prétese de silicone por videolaparoscopia na porcdo alta do estbmago, criando um formato de
ampulheta ao 6rgdo, b) Técnica do Bypass gastrico em Y-de-Roux que é um desvio de uma grande
parte do estbmago e uma pequena parte do intestino delgado, e c) Gastrectomia Vertical ou Sleeve
gue consiste na retirada de dois tercos do estbmago em seu eixo vertical, transformando o 6rgao em
um tubo estreito (ZEVE, 2012).

Segundo a resolugédo n°® 2.131/15 de 13 de janeiro de 2016 do CFM (Conselho Federal de
Medicina), a indicagdo para a cirurgia bariatrica dever ser feita em pacientes com IMC acima de 35
kg/m? e que apresentam doengas que ameagam a vida, como diabetes, apneia do sono, hipertensao
arterial, dislipidemia, doengas cardiovasculares, incluindo doenca arterial coronariana, infarto do
miocardio (IM), angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),acidente vascular cerebral,
hipertensao e fibrilacéo atrial, cardiomiopatia dilatada, sindrome de hipoventilacdo, asma grave néo
controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofageano (com indicagdo cirurgica),
colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeticdo, esteatose hepética, incontinéncia urinéria

de esforco na mulher, infertilidade masculina e feminina, disfuncdo erétil, sindrome dos ovarios



policisticos, veias varicosas e doenca hemorroidaria, hipertensdo intracraniana idiopatica
(pseudotumor cerebri), estigmatizagdo social e depressdo. A idade minima é de 16 anos, desde que a
relacdo custo/beneficio seja bem avaliada, sendo obrigatdria a presenca de um médico pediatra na
equipe multiprofissional. A resolugcdo também esclarece que a cirurgia ndo deve ser indicada em
pacientes com transtorno de humor grave, de quadros psicéticos em atividade ou deméncia (CFM,
2016).

Independente do tratamento escolhido para a obesidade, a mastigacdo, ou o ato de morder e
triturar os alimentos a fim de prepara-los para a degluticdo e posterior digestao, € essencial, pois esta
diretamente ligada a saciedade. Quanto maior o nimero de mastigacdes, mais rapidamente é ativado
o0 centro de saciedade no hipotadlamo (TAGARRO, 2015; ARAUJO, 2014; ZHU Y, 2014).

A teoria de que mastigar bem os alimentos reduz a ingestéo foi descrita por Horace Fletcher
em 1913, quando propds que os alimentos deveriam ser mastigados até ficarem liquidos, para apds
poderem ser engolidos. Ele afirmava que esse processo poderia ajudar na reducao e evitar o ganho do
peso (SMITH et al, 2011).

No pds-operatorio, é de suma importancia a reeducacdo alimentar e da mastigagéo, pois, se
for feito incorretamente, poderd trazer consequéncias nocivas, tais como vémito, sindrome de
dumping, diarreia, mé absorcédo de nutrientes e até recuperar o peso. (ANTONINI, etal., 2001, CRUZ,
& MORIMOTO, 2004)

Geralmente, individuos que estdo com sobrepeso ou obesidade tém o habito de alimentar-se
rapidamente e ingerir grandes quantidades. Tais atitudes ndo sdo, muitas vezes, percebidas e, aliadas
a escolhas de alimentos de facil e rapido consumo, acabam reduzindo ainda mais o processo de
mastigagdo (FELICIO, 2007).

Além dos diversos fatores envolvidos no desenvolvimento da obesidade, 0s aspectos da
mastigacdo alterados, no que se refere ao nimero de mastigacdes, tempo de mastigacdo, forca da
mordida e eficiéncia mastigatdria durante a refei¢do, podem estar associados ao problema (ALVES,
2014).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo avaliar como se encontra a mastigacédo de

individuos no preparo para a cirurgia bariatrica em uma clinica no municipio de Cascavel, PR.



2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica de pesquisa em seres humanos com o parecer
de nimero 84995617.7.0000.5219 (ANEXO 1) e o estudo foi realizado com pacientes do Grupo
Bariatrica ja pré-existente em uma clinica no municipio de Cascavel, PR.

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e assinaram um TCLE
para participar (APENDICE 1).

Foram incluidos, na amostra, pacientes no pré-operatorio da cirurgia bariatrica, com idade
entre 18 e 65 anos, de ambos os sexos e foram excluidos aqueles que ndo tinham as informacgoes
completas nas fichas e 0s que ndo aceitaram participar.

A coleta dos dados foi a partir da anamnese utilizada na clinica (ANEXO 2) e confirmada com
cada paciente. Dentre as informacGes da ficha, foram selecionadas dez questBes especificas sobre
mastigacéo.

Em seguida, realizou-se a andlise de dados pelo programa Microsoft Excel 2010 e, para a

comparacédo dos dados, foram utilizados estudos de outros autores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dos grupos, nas datas de coleta de dados, 64 pacientes. Destes, 16 foram
excluidos do estudo pela falta de informacao dispostas nas fichas de anamnese nutricional.

Portanto, a amostra foi constituida por 48 pacientes, sendo 38 (79,1%) do sexo feminino e 10
(20,8%) do masculino, com idades variadas entre 19 a 58 anos.

No que se refere a idade, os dados diferem-se de outros estudos, como na pesquisa realizada
por Barros e colaboradores (2012) em uma clinica referéncia em cirurgias bariatricas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), no Cear4, onde avaliaram pacientes do Programa de Obesidade do Estado, 0s
quais estavam passando pelo p6s-operatério da cirurgia bariatrica e obtinham idades variadas entre
22 e 70 anos. Dos referidos, o maior percentual foi de 33,7%, com idades entre 29 a 38 anos.

Souza e colaboradores (2006), em estudo realizado em um hospital pablico na cidade de
Diadema, no Estado de S&o Paulo, efetuado com obesos mérbidos submetidos a cirurgia bariatrica
tipo “Capella”, relatou dados semelhantes no que diz respeito ao género dos avaliados, em que 60%
dos pacientes eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino.

Segundo Arantes (2008), isso ocorre devido as mulheres vivenciarem com mais frequéncia

grande preocupagé@o com a aparéncia externa, buscando, assim, meios para a perda de peso.



A Tabela 01 apresenta o desempenho das funcbes avaliadas e as alteragcdes encontradas
referentes a mastigacéo.

Os resultados da tabela demonstram que a maior parte dos participantes (79,1%) apresenta um
ritmo de mastigacao rapido e de poucas vezes (64,5%). Referente a degluticdo, a maioria mostrou ndo
ter dificuldades nesse processo (91,6%). No que se refere a sintomatologia digestiva dos 48
participantes, 21 (43,7%) queixam-se de azia logo apds as refei¢bes, 12 (25%) apresentam refluxo
gastroesofagico, 6 (12,5%) relataram ter gastrite nervosa e apenas 2 (4,1%) participantes afirmaram
sentir nauseas logo apos as refeicdes.

Tabela 01. Desempenho da mastigacdo e degluticdo apresentadas pelos pacientes em preparo
para a cirurgia bariatrica, atendidos em uma clinica escola de Cascavel-PR.

Ritmo mastigatério Normal 6 12,5
Lento 4 8,3
Répido 38 79,1
Repeticdo mastigatoria Normal (alimento pastoso) 11 22,9
Pouco (quase sélido) 31 64,5
Muitas vezes (liquido) 6 12,5
Degluticéo Normal (sem dificuldades) 44 91,6
Ruim (somente com liquido) 1 2
Entala 3 6,2
Sintomatologia digestiva Azia 21 43,7
Gastrite 6 12,5
Nauseas 2 4,1
Refluxo 12 25

Fonte: Dados coletados (2018).

Na avaliacdo da funcdo mastigatoria, ficou evidente que o perfil da mastigacdo dos obesos €
significantemente alterado no que se refere ao ritmo e trituragéo dos alimentos. Este fato impossibilita
a apreciacao da textura e sabor dos alimentos, fazendo com que o individuo alimente-se com mais

voracidade, ja que os sinais de saciedade que o estbmago transmite para o cérebro ndo sdo imediatos



a ingestdo alimentar. Esse comportamento também é encontrado em outros estudos, como o de
Gongalves e Chehter (2012), realizado com dois grupos, um de obesos mdrbidos e outro de adultos
eutroficos, no qual observaram-se que o perfil mastigatorio dos obesos € alterado no que diz respeito
ao ritmo e trituracdo dos alimentos em relacao aos pacientes eutroficos avaliados.

Referente a sintomatologia desses pacientes, pode-se perceber que quase metade dos
individuos (43,7%) relata apresentar azia logo apds alimentar-se e 25% tém refluxo. Isto pode estar
ligado diretamente a falta de mastigacdo, pois, quando este processo nao € realizado corretamente,
pode provocar problemas na passagem do alimento e causar sintomas como azia, dor abdominal,
gases e refluxo (DAMASO, TOCK, & GANEN, 2014).

Segundo Reis et al (2012), no p6s-operatorio de cirurgia bariatrica, a mastigacdo deve ser
lenta, em repetidas vezes, para que haja boa trituracdo do alimento e ndo cause problemas na
passagem do mesmo para o trato gastrointestinal, principalmente em técnicas cirdrgicas restritivas.

Klafke et al (2018) ainda afirma que a mastigacao correta pode evitar complicagOes futuras e
trazer varios beneficios ao paciente, como a melhora na absor¢do de nutrientes, a obtencdo de um
processo digestorio mais eficiente, com estimulacdo de producéo de secrecao salivar e suco gastrico,
promovendo, posteriormente, maior sensacdo de saciedade, menor formacao de gases intestinais, bem
como menos distensdo abdominal, além da melhora da funcéo intestinal.

O grafico 01 demonstra fatores que podem atrapalhar o processo de mastigacdo. Observa-se
que metade dos participantes (50%) tem o habito de alimentar-se em frente a televisao, celular ou
computador; 60,4% tomam liquidos durante a refeicdo; 10,4% comem de pé em dias mais corridos
no trabalho; e, apesar de quase metade dos avaliados (45,8%) relatar falha na denti¢do, todos os
pacientes afirmaram néo ter problemas no ato de mastigar os alimentos, sendo destes apenas 14,5%
usuarios de prétese dentaria.

Gréfico 1. Fatores que podem atrapalhar o processo de mastigacao relatado pelos pacientes

em preparo para cirurgia bariatrica, atendidos em uma clinica escola da cidade de Cascavel-PR.
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Fonte: Dados coletados (2018).



O fato de que metade dos participantes relataram alimentar-se em frente a televisao pode estar
relacionado diretamente ao ritmo de mastigacao, pois, durante uma refeicdo, deve-se prestar atengéo
no alimento e na trituracdo do mesmo, logo, quando o individuo volta sua atencdo para outra
atividade, a mastigacao é feita incorretamente.

No estudo de Barbosa (2007), realizado em dez cidades brasileiras por meio do Critério Brasil,
foram avaliados mais de 1 milhdo de brasileiros com faixa etaria entre 17 e 65 anos. Nesta pesquisa,
pode-se observar que 69% dos brasileiros avaliados tém o habito de alimentar-se em frente a televisédo
nas refeicBes feitas em familia, o que reforca o quanto as pessoas estdo acostumadas a se entreter
durante as refeicdes, desviando, dessa forma, a aten¢do no momento da alimentagéo, o que as dificulta
apreciar a refeicdo e mastigar bem os alimentos.

O habito de alimentar-se com algum entretenimento pode influenciar na quantidade de
alimento consumido. Esta relacdo pode ser observada no estudo de Ogden e colaboradores (2013),
realizado no Reino Unido com 81 mulheres adultas, cujo objetivo foi avaliar o impacto de diferentes
formas de distracdo na ingestdo alimentar. Os resultados foram surpreendentes, pois demonstraram
gue o grupo que mais consumiu o alimento oferecido foi 0 que era composto por pessoas que assistiam
a televiséo.

A ingestdo de liquidos durante as refeicdes é algo gera preocupacdo em casos de obesidade,
ainda mais se forem bebidas como refrigerantes e sucos prontos, que tém sido apontados como
produtos que induzem ao ganho de peso por levar ao maior consumo de calorias, que, geralmente,
vém do alto teor de acUcar, conservantes e corantes (CARMO et al., 2006).

O processo de digestdo é o mais afetado pela ingestdo de liquidos durante as refei¢ces, uma
vez que o estdbmago tem a capacidade de 1 & 1,5 litros de liquidos e sélidos e, num consumo maior,
as enzimas digestivas ficam diluidas, diminuindo a concentracdo e dificultando a digestdo, além de
causar azia e distender o estdbmago. Isto pode ser observado nesse estudo, pois, conforme apresentado
anteriormente, quase metade dos avaliados (43,7%) mencionaram ter azia apds as refei¢des e 60,4%
disseram ingerir liquido enquanto comem. (MAHAN, L. K., & ESCOTT-STUMP, S, 2005).

Os entrevistados relataram ndo sentirem dificuldades no ato de mastigar mesmo obtendo
falhas na denticdo, porém, sabe-se que as perdas dentérias refletem diretamente nas funcbes
estomatognéticas, levando-se em conta que a funcdo mastigatdria depende da participacdo dos dentes
para cortar e triturar os alimentos. Muitos estudos tém investigado a relacéo entre perda de elementos
dentarios e eficiéncia mastigatoria. No caso da perda dos dentes posteriores, 0 impacto é maior,
considerando que tais dentes mantém a dimensao vertical da oclusdo, tendo importancia no papel da
trituracdo dos alimentos (JORGE, et al., 2009).
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O grafico 02 mostra os dados referentes ao tempo que cada paciente leva para realizar uma
refeicdo completa, nesta, observa-se que a maioria (60,4%) leva de 5 a 10 minutos para realizar uma
refeicdo; 19,7% das pessoas demoram de 10 a 20 minutos; 12,5% de 20 a 30 minutos, 2% de 30 a 40
minutos e apenas 6,2% levam mais de 40 minutos.

Gréfico 2. Tempo para realizar a refeicdo relatado pelos pacientes em preparo para cirurgia
bariatrica, atendidos em uma clinica escola da cidade de Cascavel-PR.

2%6%

M5 3 10 minutos
W10 3 20 minutos

20 & 30 minutos
W30 3 40 minutos
M Mais de 40 minutos

Fonte: Dados coletados (2018).

Com relacdo ao tempo de mastigacdo referido pelos individuos, verificou-se predominio de
inadequacdo entre 5 a 10 minutos, o qual é considerado rapido. Entretanto, este dado pode variar, pois
tudo depende do tipo de alimento que a pessoa esta consumindo. Sendo assim, ndo se pode apontar o
que seria um tempo rapido para uma refeicdo sem que haja uma avaliacdo do tipo de alimento que o

sujeito consome.

11 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados dessa pesquisa, a maioria dos avaliados tem o perfil mastigatério
alterado no que se refere ao ritmo rapido e de poucas vezes, podendo estar associado a azia citada por
eles.

A maior parte dos individuos mencionados ndo apresenta dificuldades na degluticdo e
mastigacdo, porém ndo as realiza corretamente, muitas vezes, devido a habitos simples, como
alimentar-se em frente a televisdo, computador ou celular. Tal habito é praticado pela metade dos
avaliados, além da ingestdo de liquidos durante a refeicdo, 0 que também atrapalha o processo de

digestao.
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Dada a importancia do tema, torna-se necessario o desenvolvimento de novas pesquisas que
visem a avaliar melhor o processo de mastigacdo, principalmente no periodo pré e pos cirurgia

bariatrica.
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