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PREFACIO

A obesidade ¢ um sintoma. A sindrome metabdlica, uma condi¢do multifatorial.

Apesar de todo o conhecimento adquirido nas ultimas décadas a respeito dos hormonios
intestinais e das multiplas facetas de comunicagdo entre o aparelho digestivo e o cérebro, seja por
meio deles ou por impulsos neuronais, tratar a obesidade continua sendo um desafio para seus
portadores e para os profissionais que os acompanham. E dai que surgem a beleza, o encanto ¢ a
teimosia de quem enxerga felicidade nos olhos de quem enfrenta e vence uma batalha por dia,
sejam pacientes operados ou nao.

Trabalhar em equipe vai além de uma necessidade: ¢ uma obrigagdo. Servigos bem
estruturados, que atuam no cuidado de pessoas com obesidade e sindrome metabdlica, devem ser,
necessariamente, transdisciplinares. Nao se trata de ir a um nutricionista, a um endocrinologista, a
um educador fisico ou fisioterapeuta, a um psicdlogo ou psiquiatra, a um cirurgido de forma isolada.
Esses profissionais precisam se entender e atuar em conjunto, como um unico Servico, tendo o
paciente no centro e tratando-o de forma individualizada. Afinal, somos todos diferentes.

Qual a melhor dieta? Qual o melhor remédio? Qual a melhor cirurgia? A questdo ¢: melhor
para quem? E uma doenca tdo dificil quanto incapacitante, cercada por preconceitos que fazem com
que até mesmo aqueles que mais amam o0s pacientes ndo os compreendam. Por isso, a informacao
de qualidade ¢ tanto necessaria quanto importante. E, apesar de ndo haver uma formula nica para o
tratamento, ter um norte ¢ prudente e indispensavel.

Pensando em ser parte dessa bussola, o Servigo de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do

Hospital Geral Dr. César Cals langa seu Manual de Prescri¢do Nutricional de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica atualizado. O objetivo ¢ servir de base, de alicerce e de sustentaculo para um trabalho
que perdurara por uma vida inteira.
Uma vida de mudancas e de renuncias possiveis, gragas as comprovadas vias de comunicagdo
modificadas entre os intestinos e o sistema nervoso central por meio de operagdes metabolicas. Isso
torna possivel a reeducag¢do alimentar e mudancas no estilo de vida que vao bem além da simples
"forca de vontade".

Este manual, que ora lhes apresento, foi elaborado por uma equipe entusiasmada e
competente, sem a qual ndo seria possivel alcancar o padrdo de resultados que temos com nossos

pacientes.



A obra ndo pretende ser a palavra final sobre o assunto, mas sim oferecer uma base para eles (seu
fim primordial) e também para os profissionais, em suas dividas dietéticas. O tempo se encarregara
de mostrar o que podera ser melhorado.

A todos, desejo uma proveitosa consulta e leitura!

Fraterno abrago.

Rodrigo Babadopulos
Coordenador do Servigo de Cirurgia Bariatrica e Metabolica do HGCC
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1. INTRODUCAO

Os pacientes que ingressam no programa de cirurgia baridtrica passam por um
acompanhamento nutricional sistematizado, dividido em etapas pré-operatorias e pds-operatorias,
com o objetivo de garantir seguranga e melhores resultados no processo cirargico e de recuperagao.

A primeira consulta pré-operatoria com o nutricionista ¢ destinada a avaliacdo nutricional
inicial e as orientagdes sobre a dieta voltada para a perda de peso, conforme as metas estabelecidas
pelo programa. Nesta etapa, ¢ elaborada a dieta pré-operatoria e entregue ao paciente o Manual de
Prescrigdo Nutricional em Cirurgia Bariatrica e Metabdlica.

Na segunda consulta pré-operatoria, o paciente ¢ reavaliado nutricionalmente e recebe
esclarecimentos sobre a dieta e o contetido do manual. Caso tenha atingido a meta de perda de peso
estabelecida, podera receber o parecer nutricional para liberagao da cirurgia. Essa liberacdao ¢
priorizada para os pacientes selecionados para as cirurgias subsequentes.

A terceira consulta, que corresponde a primeira consulta pds-operatdria, ocorre cerca de
nove dias apds a cirurgia, preferencialmente no mesmo dia do retorno com o cirurgido bariatrico,
geralmente as sextas-feiras. Nesta consulta, realiza-se a avaliacdo do estado nutricional no pos-
operatorio imediato, sdo realizados ajustes na alimentacdo e esclarecidas possiveis davidas do
paciente.

A quarta consulta, ou segunda consulta pds-operatoria, ¢ realizada aproximadamente trinta
dias apos a cirurgia. Nela, avalia-se a evolugao nutricional do paciente, sdo realizados novos ajustes
na dieta conforme o estagio alimentar em que ele se encontra, e sdo respondidas davidas adicionais.

As consultas subsequentes com o nutricionista sao agendadas conforme a evolugao clinica
do paciente, sendo normalmente realizadas entre dois e trés meses apos a cirurgia, aos seis meses, €
posteriormente entre doze e dezoito meses.

O acompanhamento a longo prazo ocorre apos dezoito meses da cirurgia. A partir desse
periodo, os pacientes serdo agendados para novas consultas nutricionais apenas em caso de
necessidade clinica identificada.

Além das consultas, todos os pacientes do programa devem obrigatoriamente participar das
reunides educativas mensais, promovidas pela equipe multidisciplinar da cirurgia baridtrica que €
composta por cirurgido, pneumologista, endocrinologista, cardiologista, nutricionista, assistente
social, psicologo e fonoaudiologo. Essas reunides sdo parte essencial do processo de preparagdo e
acompanhamento, proporcionando orienta¢des e apoio continuo.

Importa destacar que o periodo pds-operatorio da cirurgia bariatrica representa uma etapa
imprescindivel para o sucesso do tratamento da obesidade e para a consolidagdo dos resultados a
longo prazo. O acompanhamento multidisciplinar, especialmente o nutricional, ¢ essencial para
garantir uma recuperagao segura, prevenir complicagdes € promover mudangas duradouras nos
habitos de vida do paciente.

A n3o observancia das orientacdes nutricionais pode levar ao desenvolvimento de
deficiéncias de macro e micronutrientes, que se manifestam por sinais e sintomas como queda de
cabelo, unhas frageis, anemia, fadiga, fraqueza muscular, ressecamento cutaneo, parestesias
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(formigamentos em extremidades), sindrome de dumping e, em alguns casos, alteragdes cognitivas,
como déficit de memoria.

A cirurgia bariatrica representa uma importante oportunidade para a melhoria da qualidade
de vida de individuos com obesidade. No entanto, ¢ fundamental compreender que, embora o
procedimento possa parecer uma solucdo imediata, seu sucesso a longo prazo requer
comprometimento continuo do paciente, acompanhamento médico periddico e suporte nutricional
especializado.

Este manual contribui para padronizacdo da conduta nutricional para os pacientes
internados e apos receberem alta hospitalar, sendo de suma importancia a adesdo e a participagao
ativa do paciente em todas as etapas do processo de cuidado.

A seguir, sdo descritas as fases da alimentacdo no pos-operatorio da cirurgia bariatrica,
com orientagdes detalhadas sobre os tipos de dieta indicados para cada etapa, os alimentos
permitidos, o fracionamento das refei¢cdes, o volume alimentar mais bem tolerado, a duracdo média
de cada fase e os métodos de preparo recomendados para algumas preparagdes especificas.
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2. FASES DA ALIMENTACAO NO POS-OPERATORIO

PERIODO DA 1° FASE: / / a / /

2.1-1* FASE: DIETA LIQUIDA RESTRITA
2.1.1 - CARACTERISTICAS

Data de inicio do pds-operatorio: Apos 48 horas da cirurgia.

Duracao: 03 dias.

Volume: aproximadamente, 2.000 mL/dia.

Temperatura: ambiente, porque ¢ mais toleravel pelos pacientes.

Fracionamento: 120 mL por hora ou 240 mL por 2 horas, sendo 20 mL a cada 10 minutos,
totalizando 8 refei¢des ao dia, até atingir o volume total de 2.000 mL/dia.

Horarios: 6 h/8 h/10 h/12 h/14 h/16 h/18 h/20 h.

A dieta liquida restrita da 1* FASE se baseia numa dieta de liquidos claros, ralos e coados
sem residuos/fibras, limpida e transparente, cuja funcdo ¢ apenas hidratar e ndo nutrir. A restricao de
residuos (fibras) esta fundamentada na necessidade de evitar obstrugdo ou retardo no esvaziamento
gastrico, prevenindo o aumento da pressdo da camara gastrica, o que pode levar a rompimento da
sutura e complicagdes graves.

E composta por uma dieta liquida e de pequenos volumes, cerca de 20 mL a cada 10
minutos, num total aproximado de 2.000 mL/dia com objetivo de permitir a recuperacdo gastrica,
adaptacdo volumétrica e hidratagao.

DESJEJUM - COLACAO - LANCHE - CEIA

Consumir uma das seguintes opg¢oes:

e Cha claro natural coado — erva-doce, capim santo, cidreira, camomila, melissa ou hortel3;

e Agua de coco natural coada;

e Suco natural de frutas diluido e coado — ma¢a, maracuja, pera ou laranja-lima;
Diluigdo: 1 parte de suco para 2 partes de dgua. Sugestdes: suco de maga, pera, laranja-lima ou
maracuja, por exemplo, 80 mL de suco + 160 mL de agua = 240 mL de suco de fruta diluido;

e Bebida isotonica, tipo Gatorade®, sendo 1 garrafa de 500 mL por dia, fracionada em 2 (duas)
refei¢des/dia. Desta forma, sdo 12 por¢des de 20 mL por refeigdo, totalizando em 240 mL;
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ALMOCO - JANTAR

e Caldo ralo coado de carne bovina ou frango com legumes — deve ser de carne bovina magra,

tais como: patinho, alcatra, musculo, cox@o duro ou lagarto cortado em isca ou cubos ou frango
sem pele cortados em iscas ou cubos. Legumes cortados em cubos em tamanhos maiores, tais
como: abodbora, cenoura, batata, chuchu, beterraba e mandioquinha.
Fazer uso de temperos naturais: alho, cebola, coentro, cebolinha e salsinha. Cortar em pedagos
maiores permite que os temperos liberem seus aromas e sabores de forma mais lenta durante o
cozimento. Além disso, fica mais facil de retird-los quando for coar. Nao deve ser usado carne
moida.

Modo de preparo: refogue os legumes com temperos naturais em um fio de azeite de oliva
extravirgem. Inclua 4 colheres de sopa de carne ou frango e acrescente a dgua quente. Apos o
cozimento, coar em peneira de malha fina sem espremer, sem amassar e nao liquidificar. Utilizar
sal a gosto de acordo com o habito e com base na pressdo arterial do paciente.

2.1.2 - RECOMENDACOES GERAIS

1. Ingerir cerca de 2.000 mL de liquidos por dia — meta estabelecida, inclusive 4gua, mas sempre
respeitando a aceitacdo e tolerancia individual. Nunca forcar a ingestdo, para evitar nduseas e
vOmitos;

2. Ingerir os liquidos lentamente, em pequenos volumes e em pequenos goles;

3. Os liquidos sdo mais bem tolerados a temperatura ambiente;

4. Nao héa problema em alternar os liquidos permitidos ao longo do dia — como no exemplo:
comecar com ché de camomila e depois mudar para dgua de coco ¢ totalmente aceitavel. Desde que
sejam somente os liquidos permitidos nessa fase da dieta (acima indicados);

5. Avaliar sua hidratagdo por meio da observagdo do volume e coloragdo da sua urina. Se clara e
abundante, esta adequada. Caso contrario, aten¢do, aumente os liquidos;

6. Utilizar copo americano ou copo descartavel (250 mL) para o volume total ou copo descartavel
de 50 mL para fracionar os volumes;

7. Usar peneira fina e nova para coar os liquidos;

8. Nao ¢ necessario acordar s6 para comer ou beber se vocé estiver dormindo por um periodo curto
(como um cochilo) durante o dia. Aproveite a noite para se recuperar e, caso acorde e sinta sede,
tome liquido no mesmo esquema do dia;

9. Preferir alimentos naturais e ndo transgénicos;

10. Usar apenas azeite de oliva extravirgem e temperos naturais (com moderacdo). Nao deve fazer
uso de pimentas, frituras e condimentos;

11. As preparagdes nao devem ser liquidificadas;

12. Consumir apenas os alimentos presentes no plano alimentar de acordo com cada fase da dieta;
13. Evitar qualquer alimento sélido, embutidos para caldo, gordura, actcar e tudo que contenha
estes ingredientes, sucos industrializados, refrescos em po, cafeina — café, chd-mate, preto ou verde,
bebida alcoodlica ou gaseificadas (dgua e refrigerante);

14. Sem leites e derivados;
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15. Dormir bem durante a noite, em média 8 h de sono.

2.1.3 - MODELO DE CARDAPIO — DIETA LIQUIDA RESTRITA PARA POS BARIATRICA':

7 MEDIDA ~
HORARIOS ALIMENTO QUANTIDADE CASEIRA SUBSTITUICOES
6h Cha de erva doce 240 mL 1 copo americano Variar chas
8h Bebida Isotonica 240 mL 1 copo americano Variar os sabores
10h Agua de coco 240 mL 1 copo americano
12h Caldo de carne com legumes 240 mL 1 copo americano Variar os chas
14h Cha de Erva Cidreira 240 mL 1 copo americano Variar os chas
16 h Suco de laranja lima diluido e coado 240 mL 1 copo americano Variar as frutas
Caldo de frango com legumes 240mL | copo americano Variar carne/ frango
18 h ¢ legumes
20 h | Bebida Isotdnica | 240 mL | 1 copo americano Variar os sabores

"Preparacdes sem adicio de agiicar

2.1.4 - TABELA DE MACRO E MICRONUTRIENTES E VALOR CALORICO TOTAL DA DIETA

LIQUIDA RESTRITA PARA POS-BARIATRICA

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDEO
70,8 g 86¢g 13¢g
(85,5 %) (11 %) (4 %)

TOTAL DE CALORIAS:317 kcal

FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025.

PERIODO DA 2° FASE: / / a /

2.2 -2* FASE: DIETA LiQUIDA COMPLETA
2.2.1 - CARACTERISTICAS

Data de inicio do pos-operatério: No 5° dia da cirurgia.
Duracio: 14 dias.
Volume: 2.000 mL/dia.

Temperatura: ambiente, porque € mais toleravel pelos pacientes.

Fracionamento: 180 mL por hora, sendo 30 mL a cada 10 minutos, em um total de 13 refei¢des ao
dia, até atingir o volume aproximado de 2.000 mL por dia. As refeicdes devem ser intercaladas com

periodos de hidratacao, utilizando 4gua ou chas claros coados, de forma revezada.
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Nesta fase todas as preparacdes devem ser liquidificadas e peneiradas (preparagdes batidas
homogéneas) ou levemente espessadas, ou alimentos liquidos, sem adicdo de agucar, somente o
adogante ¢ permitido, e pobres em gordura e com baixo teor de residuos. A intolerancia a lactose
pode acontecer em alguns pacientes, podendo gerar dor, distensdo abdominal e diarreia.

Fazer suplementacdo nutricional de polivitaminico mineral e suplementacdo nutricional
proteica, como, por exemplo, Whey Protein hidrolisado ou isolado: 1 medida de 20 g adicionada as
preparagdes, 2 vezes ao dia ou conforme orientagdo do nutricionista.

Importante destacar que nos 7 (sete) primeiros dias, a dieta deve ser liquidificada e
peneirada, e nos 7 (sete) dias posteriores, somente deve ser liquidificada sem peneirar. O
paciente deve observar se tolera a dieta sem peneirar, sendo a transi¢do de acordo com o processo
de tolerancia da dieta.

DESJEJUM - COLACAO - LANCHE - CEIA

Consumir uma das seguintes op¢oes:

e (Cha claro natural coado — erva-doce, capim santo, cidreira, camomila, melissa ou hortela;

e Agua de coco natural coada;

e Suco natural de frutas diluido e coado — mag¢a, maracuja, pera ou laranja-lima. Dilui¢ao de 1
parte de suco para 2 partes de agua. Sugestdes: suco de maca, pera, laranja-lima ou maracuj4,
por exemplo, 60 mL de suco + 120 mL de 4gua;

e Bebida isotonica, tipo Gatorade®, sendo 1 garrafa de 500 mL por dia, fracionada,
aproximadamente, em 3(trés) refei¢cdes/ por dia. Desta forma, sdo 6 por¢des de 30 mL por
refeicdo, totalizando em 180 mL;

e Jogurtes e bebidas lacteas sem gordura e sem agucar, ricas em proteinas e zero em lactose;

e Bebida a base de soja ou améndoas sem agucar ou bebidas vegetais em geral,;

e [ eite desnatado zero lactose;

ALMOCO - JANTAR

Sopa rala de carne bovina, frango ou peixe — deve ser de carne bovina magra, tais como: patinho,
alcatra, musculo, cox@o duro ou lagarto, ou filé de frango sem pele ou filé de peixe-branco tipo
tilapia, merluza, pescada, linguado e robalo sem pele cortados em isca ou cubos. Legumes cortados
em cubos, tais como: abobora, cenoura, chuchu, beterraba e mandioquinha. Deve ser liquidificada e
peneirada.

Fazer uso de temperos naturais: alho, cebola, coentro, cebolinha e salsinha. Nao deve ser usado
carne moida.
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Modo de preparo: refogue os legumes com temperos naturais e um fio de azeite de oliva
extravirgem. Inclua a carne, frango ou peixe e acrescente a agua quente. Apos o cozimento, deve
liquidificar bem a preparacio ¢ passar numa peneira de malha fina — somente nos primeiros 7
(sete) dias, nos dias posteriores, somente liquidificar. Utilizar sal a gosto de acordo com o hébito
e com base na pressao arterial do paciente.

2.2.2 - RECOMENDACOES GERAIS:

1. Ingerir cerca de 2.000 mL de liquidos por dia (meta estabelecida), inclusive 4gua, mas sempre
respeitando a aceitacdo e tolerancia individual. Nunca forgar a ingestdo, para evitar nduseas e
vOmitos;

2. Ingerir os liquidos lentamente, em pequeno volume e em pequenos goles;

3. Os liquidos sdo mais bem tolerados a temperatura ambiente;

4. Utilizar copo americano ou copo descartavel (200 mL) para o volume total ou copo descartavel
de 50 mL para fracionar os volumes;

5. Usar peneira fina para coar os liquidos;

6. Tomar sopa rala liquidificada com colher de cha ou em pequenos goles no copo descartavel;

7. Quando dormir um pouco, durante o dia ndo precisa acordar s6 para a alimentagdo. Aproveite a
noite para se recuperar e, caso acorde e sinta sede, tome liquido no mesmo esquema do dia;

8. Preferir alimentos naturais € ndo transgénicos;

9.Usar apenas azeite de oliva extravirgem e temperos naturais com moderag¢ao. Nao deve fazer uso
de pimentas, frituras e condimentos;

10. Os adogantes dietéticos devem ser utilizados com moderagdo — dé preferéncia ao consumo de
alimento sem adicao de adogante. Excluir agucar;

11. Realizar a suplementagdo de proteina duas vezes ao dia;

12. Consumir apenas os alimentos presentes no plano alimentar de acordo com cada fase da dieta;

13. Evitar qualquer alimento solido, embutidos, gordura, aclicar e tudo que contenha estes
ingredientes, sucos industrializados, refrescos em po, cafeina — café, cha-mate, preto ou verde,
bebida alcoodlica ou gaseificadas (dgua e refrigerante);

14. Evitar sopas industrializadas;

15. Evitar alimentos com lactose;

16. Dormir bem durante a noite, em média 8 h de sono.

2.2.3 - MODELO DE CARDAPIO PARA DIETA LIQUIDA COMPLETA:

HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE g{AES];EIIII)lAA
8has9h Suco de mag¢i diluido e coado 180 mL 1 xicara
9has10h Whey Protein 20g 1 medida rasa (scoop/dosador)
I0has1lh Bebida isotonica ou Agua 180 mL 1 xicara
I11has12h Iogurte liquido natural desnatado 180 mL 1 xicara
zero lactose
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12has13h | Caldo de carne fino com legumes | 180 mL | 1 xicara
13has14h Whey Protein 20g 1 medida rasa (scoop/dosador)
t4has15h Agua de coco 180 mL 1 xicara
IShas16h Iogurte liquido iitz)r:é desnatado zero 180 mL | xicara
16 has 17 h Bebida isoténica 180 mL 1 xicara
17has 18 h Leite desnatado zero lactose 180 mL 1 xicara
18 has 19 h Caldo de frango fino com legumes 180 mL 1 xicara
19has 20 h Suco de laranja lima diluido e coado 180 mL 1 xicara
20has 21 h Cha de camomila 180 mL 1 xicara

Preparagdes sem adicdo de agucar

2.2.4 - TABELA DE MACRONUTRIENTES E VALOR CALORICO TOTAL DA DIETA LIQUIDA
COMPLETA PARA POS BARIATRICA

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDEO
912¢g 62,8 g 82¢g
52,5 % 36,7 % 10,8 %

TOTAL DE CALORIAS: 684 kcal
FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025

PERIODO DA 3? FASE: / / a / /

2.3 - 3* FASE: DIETA PASTOSA

2.3.1 - CARACTERISTICAS

Data de inicio do pos-operatorio: Apos 19 dias da cirurgia.

Duracao: 12 dias.

Fracionamento: em média 8 (oito) refei¢des ao dia, com intervalo de 2 h, conforme tolerancia do
paciente, a fim de progredir a textura dos alimentos, requerendo o minimo de mastigagao.

Ap0s a dieta liquida completa, deve-se fazer a transi¢do para a dieta pastosa da 3* fase que
proporcionara a mudanga da consisténcia dos alimentos de liquidos para alimentos semissolidos ou
em forma de purés, cremes, papas ou amassados, com a consisténcia que permita 0 consumo com
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uma colher, de acordo com a tolerancia do paciente, sendo que o objetivo dessa fase ¢ treinar a
mastigacao e o tempo de refeicao. Nesta fase, devem ser evitados alimentos com lactose, tendo em
vista que alguns pacientes podem apresentar intolerancia a lactose.

Iniciar a alimenta¢do dando preferéncia aos alimentos que sdo fontes de proteina (carnes,
aves, peixes € ovos). Fique atento quanto aos sinais de saciedade, quando sentir que esta satisfeito
ndo insistir em continuar se alimentando.

Alimentar-se a cada 2 (duas) horas, e manter a hidratacao, consumindo cerca de 50 a 100
mL de 4gua a cada 30 minutos nos intervalos das refeigdes, totalizando em aproximadamente 2.000
mL de liquidos por dia. E importante lembrar que durante a refei¢do ndo deve ingerir liquidos junto
aos solidos.

Fazer suplementacdo nutricional de polivitaminico mineral e suplementacdo nutricional
proteica, como por exemplo: Whey Protein hidrolisado ou isolado: 1(uma) medida de 20 g
adicionada as preparagdes, 2 (duas) vezes ao dia.

DESJEJUM - COLACAO - LANCHE - CEIA

Consumir uma das seguintes op¢oes:

e 1 colher de sopa de leite em p6 desnatado, zero lactose, batido com frutas ou bebida de origem
vegetal batida com fruta — até 150 mL;

e (Coalhada desnatada, zero lactose — %2 a 1 unidade/dia (75 a 150 g);

e Creme de ricota ou creme de cottage zero lactose — 1 colher de sobremesa (20 g);

e Polenguinho® /ight e zero lactose, amassado — 2 unidades (34 g);

e Frutas raspadas ou no pulsar sem cascas (maga, pera, banana ou mamao) — 2 unidade pequena
ou % fatia pequena (50 g);

e Frutas cozidas, amassadas (maca, pera ou banana) — 2 unidade (50 g);

e Jogurte desnatado, zero lactose com polpa e/ou pedacos de frutas — %2 a 1 potinho (150 mL);

e Hidratacao nos intervalos das refeicoes de 50 mL a 100 mL, a cada 30 minutos;

e Evitar alimentos fibrosos, como frutas com bagago, por exemplo, laranja, abacaxi, manga;

e Realizar a suplementagdo de proteina fracionada duas vezes ao dia;

e (elatina diet — 2 colheres de sopa (24 mL);

e Dar continuidade ao consumo dos alimentos da dieta liquida completa.

ALMOCO - JANTAR

e Consomé/papinha — utilizar os ingredientes da sopa da dieta liquida completa + queijo cottage
zero lactose ou ricota (1 colher de sobremesa — 20 g). Utilizar temperos naturais.
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Modo de preparo: refogue os legumes com temperos naturais com um fio de azeite de oliva extravirgem.
Inclua a carne, frango ou peixe e acrescente a agua quente deixando cozinhar bem. Apds o cozimento dos
alimentos, tritura-los sem o caldo no liquidificador na fun¢do pulsar ou no multiprocessador. Porgao: 2
colheres de sopa cheia (60 g).

e Clara de ovo mexida na agua

Modo de preparo:

1. Separe 1 clara de ovo (sem a gema);
2. Aqueca uma frigideira antiaderente com 1 a 2 colheres de sopa de agua,;

3. Mexa delicadamente a clara até que ela cozinhe completamente, mas mantenha uma textura
macia;

4. Nao adicione 6leo, azeite, manteiga, sal, nem temperos fortes, como pimenta ou cebola;

5. Sirva em pequenas porgdes, bem mastigadas ou amassadas, se necessario.

Importante: apos 3 dias consecutivos de dieta pastosa, deve-se:

Triturar os legumes (abobora, cenoura, chuchu, beterraba e mandioquinha) separados da
carne/ave/peixe, a fim de variar o paladar;

A refei¢ao pode ser composta de Puré de legumes (1 colher de sopa cheia) + queijo cottage
ou ricota zero lactose (50 g) + carne, frango ou peixe bem cozidos e triturados sem o caldo.

Porcao: 2 colheres de sopa bem cheias.

Sobremesa — Gelatina zero ou diet (2 colheres de sopa — 24 mL) ou picolé caseiro de
refresco de fruta com adocante stevia — (50 mL). Deve ser consumida 1 hora apos o almogo ou
jantar.

2.3.2 - RECOMENDACOES GERAIS

1. Ingerir cerca de 2.000 mL de liquidos por dia (meta estabelecida), inclusive d4gua, mas sempre
respeitando a aceitacdo e tolerancia individual. Nunca forgar a ingestdo, para evitar nduseas e
vOmitos;

2. Ingerir os liquidos lentamente, em pequeno volume e em pequenos goles;

3. Permitido o consumo de liquidos da fase anterior;

4. Comer lentamente com dura¢do de 30 a 45 minutos. Se perceber desconforto digestivo ou
sensacdo de saciedade o paciente deve parar de comer imediatamente;

4. Deve-se alternar entre uma preparagdo liquida da fase anterior e uma preparagdo pastosa, com
intervalos de 2 horas;

5. Os liquidos sdo mais bem tolerados a temperatura ambiente;

6. Planejar e seguir os horarios das refeigdes;
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7. Realizar no minimo trés refei¢cdes principais (desjejum, almogo e jantar) ao dia, e dois a trés
pequenos lanches intermediarios, com qualidade nutricional;
8. Controlar o tamanho das porgdes;
9. Nesta fase, iniciar com o consumo da clara do ovo mexida na dgua. Pode ser acrescentada no

consume;

10. Caso o jantar aconteca apds as 18 horas consumir o caldo da dieta liquida completa;
11. Preferir alimentos naturais e ndo transgénicos;
12. Usar apenas azeite de oliva extravirgem e temperos naturais (com moderacdo). Nao deve fazer

uso de pimentas;

13. Os adogantes dietéticos devem ser utilizados com moderagdao — dé preferéncia ao consumo de
alimento sem adicao de adogante. Excluir agucar;
14. Realizar a suplementacdo de proteina 2 (duas) vezes ao dia;
15.Evitar qualquer alimento sélido, embutidos, gordura, aglicar e tudo que contenha estes
ingredientes, sucos industrializados, refrescos em pd, cafeina — café, chd-mate, preto ou verde,

bebida alcoolica ou gaseificadas (dgua e refrigerante);

16. Evitar alimentos com lactose;
17. Evitar sopas industrializadas;
17. Nao se deve consumir alimentos so6lidos e liquidos ao mesmo tempo. Recomenda-se a ingestao

de liquidos até 30 minutos antes e 30 minutos apos cada pequena refeigao.

2.3.3 - MODELO DE CARDAPIO PARA DIETA PASTOSA™:

HORARIO ALIMENTO QUANTIDADE MED. CASEIRA
Vitamina de banana + Polenguinho light 150 mL 1 copo
zero lactose
7h Leite desnatado zero lactose 20g 1 colher de sopa
Banana 0g Y5 banana pequena
Polenguinho light zero lactose 17¢g 1
9h Whey Protein 20g 1 medida rasa (scoop/dosador)
Papinha de legumes com carne (carne
11h moida +abdbora e chuchu) + ricota ou 60 g 2 colheres sopa cheia
queijo cottage zero lactose
12h Gelatina diet 24 mL 1 copinho
14 h Puré de mamao 50g Y5 fatia
16 h Togurte pastoso zero lactose 150 mL 1 potinho
Paplnl}a de legumes com fra.ngo.(frango 60 g 2 colheres sopa cheia
18h moido + cenoura e mandioquinha)
Clara de ovo 33¢g 1 unidade
20 h Whey Protein 20g | medida rasa

(scoop/dosador)1 copo
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Preparagdes sem adigdo de agucar

2.3.4 -TABELA DE MACRONUTRIENTES E VALOR CALORICO TOTAL DA DIETA PASTOSA
PARA POS BARIATRICA

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDEO
843 ¢g 843 g 9,2¢g
43,5 % 454 % 11 %

TOTAL DE CALORIAS:743 kcal

FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025.

PERIODO DA 4* FASE: / / a / /

2.4 - 4 FASE: DIETA BRANDA

2.4.1 - CARACTERISTICAS

Data de inicio do pés-operatorio: Apds 30 dias da cirurgia.

Duracao: 14 dias

Fracionamento: em média 8 (oito) refeicdes ao dia, com intervalo de 2 h, conforme tolerancia do
paciente.

A dieta branda da 4" fase constitui-se numa dieta que apresenta alimentos com textura
modificada/consisténcia atenuada e que requerem o minimo de mastigagdo e que teoricamente
poderdo passar facilmente pela bolsa gastrica. Os alimentos sdo abrandados por cocgdo ou agdo
mecanica. Esta dieta possui uma quantidade maior de residuos, é pobre em gordura e sem adi¢ao de
agucar.

As refei¢des ainda sdo em pequenas quantidades, assim os alimentos devem ser ingeridos
em pequenos pedacos e mastigados muito bem. Iniciar a alimentacdo dando preferéncia aos
alimentos que sdo fontes de proteina (carnes, aves, peixes e ovos). Fique atento aos sinais de
saciedade, quando sentir que estd satisfeito ndo insistir em continuar se alimentando. Devem dar
preferéncia a alimentos sem lactose, tendo em vista que alguns pacientes podem apresentar
intolerancia a lactose.

Fazer suplementacdo nutricional de polivitaminico mineral e suplementacdo nutricional
proteica, como, por exemplo, Whey Protein hidrolisado ou isolado: 1 medida de 20 g adicionada
as preparagoes, 2 vezes ao dia.

DESJEJUM

e Leite desnatado zero lactose com café pingado (100 mL de leite + 50 mL de café) ou iogurtes
proteicos zero gordura e zero lactose at¢ 150 mL.
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e Ovo - 1 unidade. Iniciar com ovo mexido na agua ou poché, podendo utilizar a clara
diariamente ou queijo branco minas frescal light zero lactose, ricota light zero lactose, cottage
zero lactose — Y5 a 1 fatia fina (20 g) ou queijo tofu (soja) - 2 a 1 fatia fina (20 g) ou requeijao
de soja tradicional —1 colher de ché (10 g) ou polenguinho /ight zero lactose — 1 unidade (17 g)
ou paté caseiro — peito de frango triturado, atum so6lido ao natural ou carne moida + ricota ou
cottage light zero lactose (20 g). Observagdo: o ovo inteiro cozido deve ser consumido apds 10
dias de adaptagado da dieta.

Modo de preparo do paté: peito de frango triturado com ricota, fio de azeite de oliva
extravirgem e temperos naturais.

e Biscoito agua e sal — 1 a 2 unidades (5 a 10 g) ou pao branco sem casca —'2a 1 fatia (12 ga
25 g) ou pao sovado ou massa fina — 1/3 a 2 unidade (12 g a 25 g) ou carioquinha ou pao
francés sem miolo — 1/3 a 2 unidade (12 g a 25 g) ou panqueca: farelo ou farinha de aveia — 2
a 1 unidade pequena (1 ovo + 1 colher de farinha de aveia + temperos naturais).

Modo de preparo da massa da panqueca: coloque todos os ingredientes em uma tigela e bata
a mistura até ficar homogénea. Faca o disco de massa em uma frigideira levemente untada com
azeite de oliva extravirgem.

e Fruta in natura: 1 unidade pequena de 50 a 70 g de maga, pera, banana ou goiaba; ou 1 fatia
fina de 50 a 70 g de mamao, meldo ou melancia, por exemplo. Observacio: Caso o paciente
faca a opcao pela vitamina de fruta, ¢ importante lembrar que o leite e a fruta ja fazem parte da
vitamina.

LANCHES/CEIA

Consumir uma das seguintes op¢oes:

e Fruta in natura — 1 unidade pequena de 50 a 70 g de maca, pera, banana ou goiaba ou 1
fatia fina de 50 a 70 g de mamao, melao ou melancia, por exemplo.

e Salada de frutas (considerando as restri¢cdes de frutas) — 4 colheres de sopa (100 a 120 mL)
ou vitamina de fruta com leite desnatado zero lactose — 100 a 150 mL ou iogurtes
proteicos zero gordura, zero acucar e zero lactose ou leite desnatado zero lactose com
café pingado (100 mL de leite desnatado + 50 mL de caf¢).

e Lanches da dieta pastosa — Volume: 100 a 150 mL.

ALMOCO

e Carne bovina magra (alcatra, coxdo mole) — priorizar no almogo ou frango sem pele
(coxa ou sobrecoxa sem pele) ou peixe em geral (preferir peixe de agua salgada). Porg¢ao:
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1 porcao pequena que equivale a 2 palma da mao ou 1 a 2 colheres de sopa cheias picada
(30 a2 50 g) ou carne moida ou soja texturizada. Porcao: 1 a 2 colheres de sopa cheia (20 a
40 g) ou ovos — 1 unidade/dia.

e Arroz branco (bem cozido). Nao usar parboilizado ou integral ou arroz de leite desnatado
zero lactose: ' a 1 colher de sopa (10 a 20 g) ou macarrdo — Iniciar com preparagdes bem
cozidas e evoluir para cozimento ao dente apos 15 dias. Por¢des: 2 a 1 garfada ou 1 colher
de sopa (10 a 20 g).

Apés 3 dias do consumo das opg¢des acima, podera iniciar o consumo de arroz bem
cozido, evoluindo para cozimento ao dente apos 15 dias ou tubérculos, tais como:
mandioquinha ou inhame ou batata-inglesa, com excecdo da batata-doce e macaxeira.

Porgdes: 1 colher de sopa ou 1 pedago de 10 a 20 g.

e Legumes cozidos (cenoura, chuchu, beterraba, abobora, abobrinha) preferir cozinhar a
vapor na forma de puré ou suflé. Por¢do: 10 a 30 g (/2 a 1 colher de sopa).

e Sobremesa (opcional): Fruta — %2 unidade ou salada de fruta — 50 mL (2 colheres de sopa)
ou Gelatina diet — 2 colheres de sopa (24 g).

JANTAR até 18h30

e Igual ao almocgo ou igual ao café da manha — 1 vez por semana ou sopa de carne branca
ou vermelha com legumes sem liquidificar — 200 mL (no maximo 1vez por semana);

e Sobremesa (opcional): Fruta — '2 unidade ou salada de fruta — 50 g (2 colheres de sopa)
ou gelatina diet — 2 colheres de sopa (24 g).

2.4.2 - RECOMENDACOES GERAIS

1. Ingerir cerca de 2.000 mL de liquidos por dia, inclusive agua, mas sempre respeitando a aceitagao
e tolerancia individual. Nunca forgar a ingestao, para evitar nauseas € vomitos;

2. Ingerir os liquidos lentamente, em pequenos volumes e em pequenos goles;

3. Nao se deve consumir alimentos s6lidos e liquidos ao mesmo tempo. Recomenda-se a ingestao
de liquidos até 30 minutos antes e 30 minutos apos cada pequena refei¢ao;

4. Nao consumir agua ou qualquer liquido apds as grandes refei¢des — almogo e jantar. Dar um
intervalo minimo de 1 hora;

5. Planejar e seguir os horarios das refeigdes;

6. Realizar no minimo trés refei¢des principais (desjejum, almogo e jantar) ao dia e dois a trés
pequenos lanches intermediarios, com qualidade nutricional;

7. Controlar o tamanho das porgdes;

8. Priorizar a mastigacdo, que deve ser exaustiva;

9. Preferir alimentos naturais e ndo transgénicos;

10.Pode consumir 1 (uma) unidade de ovo/dia, podendo ser no desjejum ou no almogo, sendo 5
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unidades/semana;

11. Dar preferéncia a fruta in natura e s6 consumir suco de fruta, ocasionalmente;

12. Caso queira consumir a sobremesa (opcional) apés o almogo, deve dar preferéncia por fruta;

13. Deve ser priorizado o consumo de proteina (ovo, queijo, iogurte) no desjejum, e sempre
consumir frutas nos lanches da manha e da tarde;

14. Nao consumir carboidratos fibrosos: milho, macaxeira e batata-doce;

15. Evitar pimentao, repolho, pepino e folhosos crus (acelga, alface, repolho e outros);

16. As preparagdes da dieta devem ser bem cozidas: arroz, macarrao, legumes, purés e carnes;

17. Nao consumir o feijdo em grao, somente o caldo;

18. Cortar os alimentos em mini pedagos para facilitar a mastigacdo e a degluti¢do (engolir);

19. Preparar molho de tomate ou branco caseiro ou adquirir molho de tomate orgénico;

20. Usar apenas azeite de oliva extravirgem e temperos naturais (com moderagdo). Nao deve fazer
uso de pimentas;

21. Os adocantes dietéticos devem ser utilizados com moderagdo — dé preferéncia ao consumo de
alimento sem adi¢ao de adogante. Excluir o agtcar;

22. Preferir alimentos sem lactose, mas deve ser observada a tolerancia individual;

22. Realizar a suplementacao de proteina 2 (duas) vezes ao dia.

Outros alimentos que devem ser evitados:
1. Refrigerantes ou outras bebidas gaseificadas e bebidas alcoolicas;
2. Alimentos secos: farofa, coco ralado e outros;

3. Alimentos ricos em agucar, como agucar refinado, mel, torta, bolo, pudim, refrigerante, doces,
leite condensado, chocolate, sorvete industrializado, guloseimas e outros;

4. Alimentos gordurosos, como frituras, sequilhos, biscoitos recheados, polvilhos, wafer, cookies,
croissants, carnes gordas, empanados, molhos, caldos industrializados e outros;

5. Alimentos embutidos, como linguiga, salsicha, paio e outros;
6. Laranja, limdo, abacaxi, tangerina, manga, jaca, ata, sapoti, caju, graviola, abacate, coco, cacau,
acai, evitando o consumo de cascas, sementes e bagacos das frutas.

2.4.3 -MODELO DE CARDAPIO PARA DIETA BRANDA":

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE MED. CASEIRA
8h Pao de forma sem casca 25 ¢ 1 fatia
PARTE SOLIDA
Queijo branco light zero lactose
AGUARDAR 30 20g 1 fatia
MINUTOS
PARTE . 100 mL 1 copo de 100 mL
LIQUIDA Leite desnatado zero lactose
Café 50 mL 1 copo de 50 mL
10h Maméo 60 g 1 fatia pequena
Carne moida 40 g 2 colheres de sopa
Macarrao bem cozido 20 1 colher sopa cheia
12h &
Chuchu bem cozido 30g 1 colher sopa cheia
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14 h Salada de fruta 50 mL 2 colheres de sopa
Whey Protein 20g 1 medida rasa (scoop/dosador)
16 h Banana 60 g Y5 unidade
Filé peixe cozido 50 g 1 unidade pequena
Arroz bem cozido 20 1 colher sopa cheia
18 h g
Puré de abobora 30g 1 colher sopa cheia
o Whey Protein 20¢g 1 medida rasa (scoop/dosador)
Leite desnatado zero lactose ou com
baixo teor de lactose 20¢g I colher de sopa
22h Agua de coco 150 mL 1 copo

*Preparagdes sem adicdo de aglicar

2.4.4 - TABELA DE MACRONUTRIENTES E VALOR CALORICO TOTAL DA DIETA BRANDA
PARA POS BARIATRICA

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDEO
74,9¢ 87,2 g 13¢g
38,2 % 46,3 % 15,5 %

TOTAL DE CALORIAS: 754 kcal
FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025.

PERIODO DA 5* FASE/1: / / a / /

2.5-5"FASE: DIETA GERAL ADAPTADA

2.5.1 - CARACTERISTICAS

Data de inicio do p6s-operatdrio: Apos 2 meses da cirurgia.

Duracao: 14 dias.

Fracionamento: em média 8 (oito) refeicdes ao dia, com intervalo de 2 h, conforme tolerancia do
paciente.

A dieta geral adaptada da 5" fase constitui-se numa dieta que apresenta alimentos com
consisténcia normal, com restricdo de alimentos ricos em acgucares e gorduras, priorizando-se
alimentos de origem proteica, além da suplementacdo de proteina. As fases de evolugdo dietética
tém periodicidade aproximada de 2 (duas) semanas e a evolucdo dessa fase vai depender da
tolerancia individual de cada paciente.

As refei¢des ainda sdo em pequenas quantidades, assim os alimentos devem ser ingeridos
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em pequenos pedacos e mastigados muito bem. Iniciar a alimentagdo dando preferéncia aos
alimentos que sdo fontes de proteina (carnes, aves, peixes € ovos). Fique atento quanto aos sinais
de saciedade, quando sentir que esta satisfeito ndo insistir em continuar se alimentando.

Nessa fase, podem ser introduzidos, paulatinamente, os alimentos com lactose, a fim de
testar a tolerancia individual. Caso apresente dor abdominal, inchago, flatuléncia, diarreia, ndusea
ou vOomito, a lactose deve ser excluida da dieta.

Ha utilizacdo da suplementacdo nutricional de polivitaminico mineral e suplementacdo
nutricional proteica, como, por exemplo, Whey Protein hidrolisado ou isolado: 1 medida de 20 g
adicionada as preparagdes, 2(duas) vezes ao dia.

DESJEJUM

» Café preto coado — 50 mL;

* Leite desnatado zero lactose — 100 mL ou iogurtes proteicos zero gordura, agucar e lactose —
até¢ 150 mL;

* Pdo 100% farinha trigo integral — 2 a 01 fatia (12 a 25 g), ou aveia em flocos ou quinoa em
flocos — 01 a 02 colheres de sopa cheia (15 a 30 g), ou biscoito integral (Trigo ou arroz) - 02 a 04
unidades (10 a 20 g), ou torrada integral (trigo ou arroz) — 01 fatia (10 g) ou cereal integral sem
acucar — 2 xicara (15 g) ou granola sem agtcar — 01 a 02 colheres de sopa (10 a 20 g). Frequéncia
destes alimentos: 5 vezes por semana; ou

Macaxeira ou batata-doce cozida ou inhame — 01 rodela fina (20 g) ou milho verde bem cozido
— 1/3 a %2 unidade pequena (30 a 50 g); ou

Pao carioca — 2 unidade (25 g) ou pao de forma —1 fatia (25g) ou tapioca massa fina % -
unidade pequena (20 g) 1 vez por semana ou cuscuz — 1 colher sopa bem cheia (25 a 30 g)
(umedecer com liquido) ou canjica sem acucar 30g (ocasionalmente) — Frequéncia destes
alimentos: 2 vezes por semana;

* Ovo mexido — 1 unidade (50 g) ou queijo branco zero lactose ou minas frescal light zero
lactose, cottage zero lactose ou ricota zero lactose — 1 fatia fina (20 g) ou requeijao de soja light
ou vegetal — 1 colher de cha (10 g) ou queijo coalho light zero lactose — 1 fatia fina (20 g) — 1 a2
vezes por semana ou creme de ricota light zero lactose— 1 colher de sobremesa (20 g) - (1 vez por
semana) ou paté caseiro de berinjela com ricota — 1 colher de sopa rasa (20 g) ou paté caseiro de
grao-de-bico — 1 colher de sopa rasa (20 g) ou paté caseiro de proteina da soja com manjericao
ou peito de frango triturado ou atum sélido ao natural + ricota light zero lactose ou cottage
light zero lactose — 1 colher de sopa rasa (20 g). Para a preparagdo dos patés pode usar o requeijao
light zero lactose.

* Fruta in natura — 1 porgao de fruta ou 1 fatia média de mamao, meldo ou melancia, por exemplo
(90 g).
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LANCHES/CEIA

Consumir uma das seguintes opg¢oes:

* Fruta — 1 unidade pequena (90 g) + oleaginosas ou semente: amendoim — 3 a 5 unidades (3 a 5
g) ou castanha de caju —2 a 3 unidades (6 a 9 g) ou castanha do Pard — 1/2 a 1 unidade média (5 a 9
g) ou chia — 1 colher de cha (3 g) ou linhaca — 1 colher de sobremesa (6 g);

* Leite fermentado zero lactose (150 mL) + semente de chia 1 colher de chd — (3 g);

* Polenguinho light zero lactose — 1 unidade (17 g) + fruta — 1 unidade pequena (90 g);

* Iogurte desnatado — (160 mL) + granola sem aciicar —1 colher de sopa (10 g);

* Barra de cereal sem chocolate — 2 a 1 unidade (11 a 22 g);

* Fruta — lunidade pequena (90 g) + barra proteica sabor sementes — % a 1 unidade (30 g);
* Salada de frutas — 4 colheres de sopa (100 g) + semente de chia — 1 colher de cha (3 g);

* Fruta em pedacos — lunidade pequena (90 g) + leite fermentado por lactobacilo selecionado
light, por exemplo, Yakult (80 g);

* Leite de soja zero — 1 copo pequeno (150 mL) + aveia em flocos -1 colher de sobremesa (4 g);
* Bebida lactea zero lactose e sem acucar até 250 mL;

* Ovo cozido —1 unidade;

* Pipoca — 1 xicara de cha;

* Milho cozido — 2 unidade pequena ou canjica de milho — '% xicara de cha — 1 vez por semana;

ALMOCO

» Carnes magras: bovina, ave sem pele, peixe ou suina, consumir preparagdes cozidas, grelhadas,
assadas — 1 por¢do pequena que equivale a 1 palma da mao ou 2 a 3 colheres de sopa cheias de
carne picada ou desfiada (60 a 80 g) ou ovo - 1 unidade (50 g);

* Arroz integral ou batata doce ou macaxeira ou mandioquinha ou inhame ou macarrao
integral — 1 colher de sopa (20 a 25 g);

Consumir ocasionalmente de 1 a 2 vezes por semana: batata inglesa ou arroz branco ¢ macarrao
e massa em geral (usar molhos caseiros ou /ight) ou cuscuz (umedecer ¢/ caldo de carne) — 1 colher
de sopa (20 a 30 g);

* Feijao — Iniciar com o feijao verde, corda ou branco - 1 colher de sopa (20 a 30 g);

* Legumes cozidos e hortalicas pré-cozidas ou refogadas — 1 colher de sopa (20 a 30 g). Refogar os
legumes e hortalicas com temperos naturais e com azeite de oliva extravirgem,;
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* Sobremesa (opcional): Fruta — 2 unidade ou 1 fatia fina ou salada de fruta — 2 colheres de
sopa (50 mL) ou gelatina diet — 2 colheres de sopa (24 mL).

JANTAR

* Ave sem pele, peixe, consumir prepara¢des cozidas, grelhadas, assadas — 1 por¢do pequena que
equivale a 1 palma da mao 2 a 3 colheres de sopa cheias de carne picada ou desfiada (60 a 80 g) ou
ovo — 1 unidade (50 g);

* Legumes cozidos e hortali¢cas pré-cozidas ou refogadas — 1 colher de sopa (20 a 30 g);
ou

* Igual ao desjejum, ocasionalmente;

ou

* Sopa — utilizar frango ou peixe e legumes. Utilizar temperos naturais.

Modo de preparo da sopa: refogue os ingredientes acima com um fio de azeite de oliva extravirgem e os
temperos naturais. Acrescente a agua quente deixando cozinhar bem.

Sobremesa (opcional):

* Fruta - ’2 unidade ou salada de fruta —2 colheres de sopa (50 mL) ou gelatina diet - 2 colheres
de sopa (24 mL).

2.5.2 -RECOMENDACOES GERAIS:

1. Consumir agua nos intervalos das refeicdes ¢ de suma importancia para manter a hidratacao — 50
a 100 mL de 4gua a cada 30 minutos;
2. Ingerir os liquidos lentamente, em pequeno volume e em pequenos goles;

3. Nao consumir agua ou qualquer liquido junto ou logo apos as grandes refeigdes (almogo e jantar).
Dar um intervalo minimo de 1 hora;

4. Planejar e seguir os horarios das refeigoes;

5. Realizar no minimo trés refei¢cdes principais (desjejum, almogo e jantar) ao dia e dois a trés
pequenos lanches intermediarios, com qualidade nutricional;

6. Controlar o tamanho das por¢des;

7. No momento das refei¢cdes, concentrar-se nesse ato, prestando atencao aos sinais de saciedade;
8. Priorizar a mastigacdo, que deve ser exaustiva;

9. Preferir alimentos naturais e ndo transgénicos;

10. Dar preferéncia a fruta in natura e s6 consumir suco de fruta, ocasionalmente;

11.Consumir ocasionalmente as frutas desidratadas.

12. Caso queira consumir a sobremesa ap6s o almogo (opcional), deve dar preferéncia por fruta;
13. Preferir consumir carne vermelha no almogo e carne branca no jantar;

14. Preparar molho de tomate ou branco caseiro ou adquirir molho de tomate orgénico;
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15. Usar apenas azeite de oliva extravirgem e temperos naturais (com moderacdo). Nao deve fazer
uso de pimentas;

16. Os adogantes dietéticos devem ser utilizados com moderacao — dé preferéncia ao consumo de
alimento sem adi¢ao de adogante. Excluir agucar, valorizar o sabor natural dos alimentos. Adapte
seu paladar!

17. Realizar a suplementacdo de proteina duas vezes ao dia;

18. Realizar atividade fisica regular, no minimo 4 a 5 vezes por semana;

19. Evitar consumir refrigerantes ou outras bebidas gaseificadas e bebidas alcodlicas;

20. Evitar consumir alimentos ricos em agucar, como agucar refinado, mel, torta, bolo, pudim,
refrigerante, doces, leite condensado, chocolate, sorvete industrializado, guloseimas e outros;

21. Evitar consumir alimentos gordurosos, como frituras, sequilhos, biscoito recheado, polvilho,
wafer, cookies, croissants, carnes gordas, empanados, molhos, caldos industrializados e outros;
22. Introduzir gradualmente alimentos com lactose, a fim de testar a tolerancia individual;

23. Evitar consumir alimentos embutidos, como linguica, salsicha, paio e outros.

24. Apos 10 dias de consumo de carnes/aves e peixes cozidos, introduzir assado de panela (forno ou
brasa ou fritadeira elétrica);

25. Apds 15 a 20 dias de consumo de carnes/aves/peixes assados evoluir para grelhados;

26. Iniciar o consumo do frango pela parte da coxa e sobrecoxa sem pele bem cozido;

27. O peito de frango grelhado sé serd op¢ao no segundo més de cirurgia e podera ser consumido
em outros tipos de preparagdes (cozido ou triturado ou desfiado);

28. Preparar o ovo mexido com um fio azeite extravirgem em frigideira antiaderente;

29. O ovo cozido deve ser consumido apés 10 dias de adaptacio da dieta.

Recomendacdes especificas nessa fase:

1. Iniciar o consumo de frutas com cascas mastigando bem, evitando bagagos e sementes nao
comestiveis;

2.Iniciar o consumo das hortali¢as pré-cozidas ou refogadas. Nao devem ser consumidas cruas. E
importante variar nas opgoes e cores de hortalicas e legumes;

3.Iniciar com o feijao-verde, corda ou branco;
4. Pode consumir 1 ovo por dia;

5. Consumir café e cha até 2 vezes ao dia. Nao consumir café expresso.

2.5.3 -MODELO DE CARDAPIO PARA DIETA GERAL ADAPTADA

REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE MED. CASEIRA
Café preto

50 mL 1 copinho

Leite desnatado zero lactose 100 mL 1 copo de 100 mL
8h N .
Pao de Forma 25¢ 1 fatia

Creme de ricota light (com lactose) 20¢g I fatia fina

Fruta 90 g 1 unidade pequena

31



Maméo 60 g 1 fatia fina
10h Leite fermentado por lactobacilo
selecionado light 80g 1 garrafinha
Carne cozida 60 g 1 colher de sopa
Arroz integral 20¢g 1 colher de sopa
12h .
Feijao Verde 20¢g 1 colher de sopa
Gelatina diet 24 mL 2 colheres de sopa
141 Frutas picadas 75 ¢ 3 colheres de sopa
16 h Whey Protein | 20 g | 1 medida rasa (scoop/dosador)
Frango cozido 80 g 1 bife pequeno
18 h Cenoura e chuchu cozidos 15¢ 1 colher de sopa
Acelga refogada 158 1 colher de sopa
21h Iogurte desnatado zero lactose 160 mL 1 copo

FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025.

2.5.4 -TABELA DE MACRONUTRIENTES E VALOR CALORICO TOTAL DA DIETA GERAL
ADAPTADA PARA POS BARIATRICA

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDEO
67,4 ¢ 98,8 g 21g
30,4 % 46,3 % 23,3 %

TOTAL DE CALORIAS: 854 kcal
FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025.

PERIODO DA 6* FASE: / / a / /

2.6 - 6" FASE: DIETA GERAL

2.6.1 - CARACTERISTICAS

Data de inicio do pos-operatério: Apds 3 a 4 meses da cirurgia.
Fracionamento: em média 8 (oito) refei¢des ao dia, com intervalo de 2 h, conforme tolerancia do
paciente.
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2.6.2 -RECOMENDACOES GERAIS:

Nesta fase, pode seguir as recomendacdes gerais da fase anterior com a inclusdo das
recomendacoes especificas desta fase descritas abaixo:

1. Pode consumir todas as frutas com casca, bagaco e sementes;
2. Consumir as frutas em pedacos, mastiga-las bem e variar as opg¢des regularmente;

3. Consumir 3 a 4 unidades de frutas por dia, dando preferéncia a 2 opgdes de frutas ricas em
vitamina C, tais como: laranja, limao, kiwi, morango, mamao papaia, manga, € sempre preferir o
consumo da fruta in natura;

4. Evitar o consumo de frutas na ceia;

5. Consumir ocasionalmente e em pequenas quantidades — Acai in natura, coco, cacau, abacate,
manga, sapoti;

6. Pode consumir todas as opc¢des de salada crua. Deve-se iniciar aos poucos com os folhosos, em
pequenos volumes e sempre mastigando muito bem — no minimo 2 a 3 op¢des de verduras por dia;

7. Consumir preferencialmente salada crua. Caso consuma salada cozida, deve ser como substituto
de carboidrato (arroz, macarrao, batata e outros) ou leguminosa (feijdo, lentilha, ervilha, grao-de-
bico);

8. Dar preferéncia a carboidratos integrais, tais como: pao, biscoito, macarrao, arroz e outros;

9. Consumir qualquer tipo de feijao e qualquer tipo de leguminosas — no minimo 4 a 5 vezes por
semana;

10. Consumir carne magra em geral — bovina, suina, aves, carneiro, entre outras — 50 a 80 g;
11. Pode consumir 1 a 2 ovos por dia;

12. Fazer uso de temperos naturais;

13. Usar para preparagdo de alimentos: azeite de oliva extravirgem;

14. Consumir 1 (uma) vez por més, caso tenha vontade, pizza, esfirra, massas em geral, em
substituicdo ao jantar;

15. Pode consumir sorvete de frutas naturais;

16. Consumir alimentos com lactose, mas deve ser observada a tolerdncia individual.

2.6.2 - MODELO DE CARDAPIO PARA DIETA GERAL
REFEICAO ALIMENTO QUANTIDADE MED. CASEIRA
8h Café 50 mL

1 copinho

Leite desnatado
100 mL 1 copo de 100 mL

Torrada integral 20¢g )
2 fatias
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Ovo Cozido 50g 1 unidade
Mamiio 90 g 1 fatia média
10h Iogurte desnatado 160 mL 1 copo
Carne cozida 60 g 1 colher de sopa
Arroz integral 20¢g 1 colher de sopa
12h Feijao 20g 1 colher de sopa
Alface 15¢ 2 colheres de sopa
Tangerina 90 g 1 unidade pequena
Polenguinho /ight 17¢ 1 unidade
14 h Maca
aga 90¢g 1 unidade pequena
16 h Whey Protein | 20g | 1 medida rasa (scoop/dosador)
Filé de peixe cozido 80 g 1 bife pequeno
18h Legumes cozidos 30g 1 colher de sopa
Salada de acelga 30g 1 colher de sopa
21h Iogurte desnatado 160 mL 1 copo

FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025.

2.6.3 - TABELA DE MACRONUTRIENTES E VALOR CALORICO TOTAL DA DIETA
GERAL PARA POS BARIATRICA

CARBOIDRATO PROTEINA LIPIDEO
102,8 g 88,2 g 32,1g
38,1 % 34,1 % 27,9 %

TOTAL DE CALORIAS: 1036 kcal
FONTE: CENTRO DE NUTRICAO E DIETETICA — HGCC, 2025
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3. CONCLUSAO

A orientagdo nutricional € uma parte vital e continua da cirurgia bariatrica, comegando antes
do procedimento cirirgico e continuando apds muitos meses. Pacientes que seguem as orientagdes
nutricionais e participam ativamente de consultas e sessdes educativas com a equipe

multidisciplinar t€m muito mais chances de atingir seus objetivos.

Este manual visa padronizar praticas, oferecendo suporte técnico especializado que aprimora
o atendimento e incentiva os pacientes a assumirem o controle de seus hébitos alimentares. Em
suma, o sucesso da cirurgia baridtrica ndo se resume ao procedimento em si. Ele depende
fortemente do comprometimento da equipe médica e do paciente, com foco no acompanhamento
consistente, na prevengdo de deficiéncias nutricionais e na melhoria da qualidade de vida a longo

prazo.
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