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RESUMO

A obesidade é considerada uma doenca crénica caracterizada pelo acimulo de tecido adiposo no
corpo, geralmente associada ao consumo superior de quantidades caldricas acima do que o
organismo necessita para nutri¢cdo e para funcionamento do corpo. Embora muito associada aos
habitos de vida, a causa da obesidade é de carater multifatorial. A participacdo da fonoaudiologia
na area teve ascensao quando os estudos evidenciaram as complica¢Ges nutricionais comuns em
pacientes submetidos a bariatrica. Esta pesquisa buscou identificar a atuacdo fonoaudioldgica em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e a qualidade alimentar destes pacientes. Trata-se de
um estudo descritivo, realizado em um Centro de Tratamento de Obesidade, da cidade de Maceio
- Alagoas. A amostra foi obtida por conveniéncia, composta por individuos pré e poés
procedimento cirdrgico, na faixa etaria de 18 a 57 anos, de ambos 0s sexos, em acompanhamento
fonoaudioldgico. Foram excluidos pacientes com histérico de alteragBes neuroldgicas. As
mulheres foram predominantes entre os pesquisados, onde se identificou alto numero de
participantes com comorbidades, alteracdo na morfologia dos labios e lingua, mastigacdo bilateral
alternada com alteracdo no ritmo mastigatorio, prevaléncia da cirurgia de gastrectomia vertical
(Sleev) e apresentagdo de queixas relacionadas ao desconforto estomacal ao final da refeicéo,
presenca de refluxo gastroesofagico e nausea apés a ingestdo de liquidos. Dessa forma, conclui-
se que a intervencao do fonoaudidlogo pode proporcionar otimizacao da qualidade alimentar dos
pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica, pois € o Unico profissional habilitado para
intervir nas funcdes estomatognaticas de mastigacao e degluticéo.
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ABSTRACT

Obesity is considered a chronic disease characterized by the accumulation of adipose tissue in the
body, usually associated with the consumption of greater amounts of calories than the body needs
for nutrition and body functioning. Although it is closely associated with lifestyle habits, the
cause of obesity is multifactorial. The participation of speech therapy in the area has risen when
studies have shown the common nutritional complications in patients undergoing bariatric
surgery. This research searched to identify the phonoaudiological performance in patients
submitted to bariatric surgery and the eating quality of these patients. This is a descriptive study,
carried out at an Obesity Treatment Center, in the city of Macei6 - Alagoas. The sample was
obtained by convenience, consisting of individuals before and after the surgical procedure, aged
18 to 57 years, of both genders, under speech therapy follow-up. Patients with a history of
neurological changes were excluded. Women were the predominant group, and we identified a
high number of participants with comorbidities, alterations in the morphology of the lips and
tongue, bilateral alternating chewing with alteration in the chewing rhythm, prevalence of the
vertical gastrectomy surgery (Sleev) and presentation of complaints related to stomach
discomfort at the end of the meal, presence of gastroesophageal reflux and nausea after ingesting
liquids. Thus, we conclude that the intervention of the speech therapist can provide optimization
of the eating quality of obese patients undergoing bariatric surgery, because it is the only
professional qualified to intervene in the stomatognathic functions of mastication and
swallowing.

Keywords: Bariatric Surgery. Speech Therapy. Obesity. Rehabilitation.
RESUMEM

La obesidad se considera una enfermedad cronica caracterizada por la acumulacion de tejido
adiposo en el cuerpo, generalmente asociada al consumo de cantidades de calorias superiores a
las que el organismo necesita para su nutricion y funcionamiento. Aunque esta estrechamente
relacionada con los habitos de vida, la causa de la obesidad es multifactorial. La participacion de
la fonoaudiologia en el &rea tuvo ascenso cuando los estudios evidenciaron las complicaciones
nutricionales comunes en pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Esta investigacion buscado de
identificar el desempefio fonoaudioldgico en pacientes sometidos a cirugia bariatrica y la calidad
de la alimentacidn de estos pacientes. Este es un estudio descriptivo, realizado en un Centro de
Tratamiento de la Obesidad, en la ciudad de Macei6 - Alagoas. La muestra fue obtenida por
conveniencia, compuesta por individuos antes y después del procedimiento quirdrgico, en el
rango de edad de 18 a 57 afios, de ambos sexos, en seguimiento fonoaudiologico. Se excluyeron
los pacientes con antecedentes de alteraciones neuroldgicas. Entre los estudiados predominaron
las mujeres, donde se identificO un elevado numero de participantes con comorbilidades,
alteracion en la morfologia de los labios y la lengua, masticacion bilateral alternada con alteracion
en el ritmo masticatorio, prevalencia de cirugia de gastrectomia vertical (Sleev) y presentacion
de quejas relacionadas con molestias estomacales al final de la comida, presencia de reflujo
gastroesofagico y nauseas tras la ingesta de liquidos. Asi, concluimos que la intervencion del
logopeda puede proporcionar una optimizacion de la calidad de la alimentacion de los pacientes
obesos sometidos a cirugia bariatrica, ya que es el unico profesional cualificado para intervenir
en las funciones estomatognaticas de masticacion y deglucion.

Palabras clave: Cirugia Bariatrica. Terapia del Habla. La obesidad. Rehabilitacion.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga cronica e complexa, caracterizada pelo excesso de adiposidade
associado a disfuncédo do tecido adiposo e ao comprometimento da saide metabolica, estrutural
e funcional (Rubino et al., 2025). Sua etiologia é multifatorial (Bliher, 2019; Heymsfield;
Wadden, 2017), resultando da interacdo entre fatores genéticos, metabolicos, hormonais,
comportamentais, ambientais e socioculturais (Heymsfield; Wadden, 2017), incluindo hébitos
alimentares inadequados, inatividade fisica, predisposicdo bioldgica e influéncias relacionadas
ao ambiente, a cultura e ao estilo de vida (Bluher, 2019).

Diante de sua relevancia clinica e epidemiologica, a obesidade é frequentemente avaliada
pelo indice de massa corporal (IMC), recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude para
classificagdo do estado nutricional (World Health Organization, 2025). Apesar de sua ampla
utilizacdo, o IMC né&o distingue a composicao corporal nem a distribuicdo da gordura (Sweatt;
Garvey; Martins, 2024). Ainda assim, valores elevados estdo associados a maior risco de
comorbidades metabdlicas, como dislipidemias, resisténcia a insulina, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial, além de alteragdes musculoesqueléticas (Wu; Li; Vermund, 2024).

Devido aos seus impactos clinicos e ao aumento do risco de comorbidades, a obesidade
requer manejo terapéutico por meio de abordagens clinicas ou cirdrgicas. O tratamento clinico,
considerado primeira linha, inclui orientacdo nutricional, terapia farmacoldgica, mudancas no
estilo de vida, pratica de atividade fisica e acompanhamento psicolégico (Bardal; Ceccatto;
Mezzomo, 2016). Quando essas estratégias ndo apresentam resultados satisfatorios, a cirurgia
bariatrica pode ser indicada ap6s avaliacdo multidisciplinar (Cho; Kwon, 2026). O procedimento
promove reducdo da ingestdo alimentar e/ou da absor¢do de nutrientes e, em geral, é
recomendado para individuos com IMC > 35 kg/m? associado a comorbidades (Eisenberg et al.,
2022).

Além dos impactos metabolicos e sistémicos, a obesidade esta associada a alteracfes
anatdmicas e funcionais das estruturas orais e das vias aéreas superiores, incluindo aumento do
volume da lingua, deposi¢éo de gordura na regido posterior da cavidade oral e acuimulo adiposo

cervical (Baker et al., 2025; Xu et al., 2025). Essas alteracfes podem comprometer a mastigacao
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e 0 preparo do bolo alimentar (Castro et al., 2022), além de favorecer a colapsabilidade das vias
aereas, configurando a obesidade como importante fator de risco para a apneia obstrutiva do sono
(Gualdrén-Bobadilla et al., 2022). Consequentemente, podem repercutir na mecanica e na
qualidade da alimentacéo, bem como no comportamento alimentar.

A atuacdo fonoaudioldgica no contexto da cirurgia bariatrica tornou-se relevante devido
a frequéncia de complicagdes poOs-operatorias, como engasgos, empachamento, vOmitos,
nauseas, Refluxo Gastroesofagico (RGE), fraqueza muscular e transtornos alimentares
associados a alteracdes de autoimagem. Além disso, o reganho de peso relacionado a habitos
alimentares inadequados reforca a necessidade de acompanhamento interdisciplinar (Chaim et
al., 2017; Sales; Mourdo, 2020; Silva;, Tanigute; Tessitore, 2014). Nesse cenério, a
Fonoaudiologia desempenha papel importante na prevencdo, avaliacdo e reabilitacdo de
alteracdes relacionadas ao processo de alimentacao.

Desta forma, esta pesquisa tem como objetivo compreender a atuacdo fonoaudioldgica
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, bem como analisar a qualidade alimentar desses
individuos, buscando descrever as necessidades e possibilidades de intervencao fonoaudioldgica

no periodo pds-operatorio.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo. Com apreciacdo e aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas
— UNCISAL, sob o nimero de parecer 4.302.714 e CAAE: 36507220.8.0000.5011, conforme os
principios éticos em pesquisa com seres humanos contidos no Art. 29° do codigo de ética do
Fonoaudidlogo, como também as normas que regem a pesquisa em seres humanos, da Declaracédo
de Helsinque (1964) e a Resolugdo n°. 466/12 do Ministério da Saude. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias, ficando o
participante com uma das vias apés as elucidacdes de possiveis davidas sobre o estudo.

A populacdo do presente estudo é representada por pacientes com obesidade morbida
candidatos a cirurgia bariatrica e em acompanhamento multiprofissional em um Centro de
Tratamento de Obesidade, localizado na cidade de Maceio — Alagoas/Brasil.

A amostra, por conveniéncia, foi composta por individuos pré e pds cirurgia bariatrica,

na faixa etaria de 18 a 57 anos, de ambos 0s sexos, em acompanhamento fonoaudiolégico. Foram
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excluidos pacientes com histérico de alteragdes neuroldgicas. Os participantes foram submetidos
a uma avaliacdo miofuncional orofacial do Sistema Estomatognatico (SE) nos aspectos:
morfoldgicos, posturais, relacionados a motricidade e funcionalidade dos Orgdos
Fonoarticulatorios (OFA’S), por meio de um instrumento de coleta elaborado pelos
pesquisadores.

O instrumento foi criado a partir da revisdo bibliogréafica, visando colher: informacdes
sociodemograficas como dados pessoais, peso, IMC; informacdes clinicas como tipo do
tratamento, tempo; historia clinica; dados dos aspectos morfoldgicos das estruturas anatémicas;
informacdes da motricidade facial; funcdes especificas do sistema estomatognatico (Apéndice |
e ll).

Para mensurar a qualidade de alimentacdo a pesquisa utilizou um questionario especifico
que aborda a qualidade de vida relacionada a degluticdo, o Quality of Life in Swallowing
Disorders — SWAL-QOL (Qualidade de Vida em Disfagia), instrumento sensivel para rastrear
sintomas de alteracdes na degluticdo, sejam elas fisioldgicas ou emocionais, numa escala tipo
Likert de zero a cinco pontos, constituido por 44 questdes que avaliam onze dominios:
degluticdo como um fardo, desejo de se alimentar, duracdo da alimentacdo, frequéncia de
sintomas, sele¢do de alimentos, comunicacdo, medo de se alimentar, saide mental, social, sono
e fadiga (McHorney et al., 2002). Ferramenta importante para monitorar a eficicia da
reabilitacdo do ponto de vista do paciente e, também, sensivel para diferenciar a degluticdo de
individuos normais de pacientes disfagicos por diferentes etiologias e para diferenciar o grau das
alteracdes da degluticéo.

Neste questionario o paciente responde sobre a frequéncia com que ocorre cada pergunta
de cada dominio (sempre, muitas vezes, algumas vezes, um pouco ou hunca). A pontuacdo varia
de 0 a 100: quanto mais baixa a pontuacao, pior a qualidade de vida relacionada a degluticdo. Os
valores de cada resposta dentro de cada dominio sdo somados e o resultado é dividido pelo
numero de questdes do dominio analisado. A resultante é o valor da pontuagéo em cada dominio.

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados elaborado no Microsoft Excel e
analisados por meio do software BioEstat, versdo 5.8.9. Realizou-se andlise estatistica descritiva,
com apresentacdo dos resultados em tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar
possiveis associacOes entre as variaveis, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Adotou-se um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

Como ferramenta de apoio a redacéo cientifica, foi utilizada a plataforma de Inteligéncia
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Artificial generativa ChatGPT (OpenAl) para revisdo gramatical e adequacdo textual do
manuscrito. Todo o contedo produzido foi posteriormente revisado criticamente pelos autores,
que verificaram a precisdo das informacGes e assumem integral responsabilidade pelo contetdo

final do trabalho.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo, considerando a frequéncia absoluta e perceptual, foi
composta por 28 participantes. Desses, 21,43% (6/28) ndo deram continuidade ao atendimento
fonoaudioldgico. Assim, a amostra final analisada, foi composta apenas por individuos que
realizaram as consultas pré e pos-operatdrias, totalizando 22 participantes.

Dentre os participantes, 68,19% (15/22) eram do sexo feminino e 31,81% (7/22) do sexo
masculino. De acordo com a classificacdo do indice de Massa Corporal (IMC) da Organizagio
Mundial da Saude (OMS), observou-se que, entre as mulheres, 36,37% (8/15) apresentavam
obesidade grau Il e 31,82% (7/15) obesidade grau Ill. Entre os homens, 4,55% (1/7)
apresentavam obesidade grau Il e 27,26% (6/7) obesidade grau Il11. No total, 59,08% (13/22) da
amostra apresentaram obesidade grau 11, caracterizando quadro grave.

Em relacdo as comorbidades, 95,45% (21/22) dos participantes apresentaram pelo menos
uma condi¢do associada, enquanto 4,55% (1/22) ndo apresentaram comorbidades. Entre as
patologias cronicas identificadas, destacaram-se: Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) 16,44%
(12/73), esteatose hepatica 15,06% (11/73), diabetes mellitus e dislipidemia 13,70% (10/73),
disfuncdo ventilatéria 9,60% (7/73), varizes de membros inferiores 6,85% (5/73), esteato-
hepatite ndo alcodlica e apneia obstrutiva do sono 5,48% (4/73), hérnias discais 4,10% (3/73),
asma e polipo vesicular biliar 2,74% (2/73), além de erisipela, lombalgia e infertilidade
permanente 1,37% (1/73).

Os dados a seguir referem-se a caracterizacao do sistema estomatognatico no periodo pré-
operatorio, considerando postura, tdnus, mobilidade e funcbes de respiracdo e mastigacao.
Observou-se que 54,55% (12/22) dos participantes apresentaram alteracGes no labio superior
(fino, volumoso ou encurtado), 40,90% (9/22) no labio inferior, 59,09% (13/22) na lingua
(volumosa, alargada ou denteada) e 50% (11/22) nas bochechas (assimétricas ou avolumadas).

Quanto a funcéo respiratéria, 50% (11/22) dos participantes apresentaram padrdo nasal,
45,45% (10/22) padrdo oronasal e 4,55% (1/22) padréo oral. Em rela¢do a mastigacédo, 77,27%
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(17/22) apresentaram padréo bilateral alternado, enquanto 22,73% (5/22) apresentaram padrao
unilateral. No que diz respeito ao ritmo mastigatério, 59,09% (13/22) apresentaram alteracdes,
sendo 50% (11/22) com ritmo acelerado e 9,09% (2/22) com ritmo lento. Além disso, foi
observada a presenca de ruidos mastigatorios em 4,55% (1/22) da amostra.

Os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2 descrevem a percepcao dos participantes quanto
a degluticdo e a alimentacdo nos periodos pré e pos-cirdrgico. Ressalta-se que ndo foi
estabelecido um periodo fixo para a avaliacdo apds a cirurgia. A analise foi conduzida com base
nos dominios do questionario SWAL-QOL, com o objetivo de verificar possiveis mudancas na

relacdo entre degluticdo e alimentacdo no periodo pds-operatdrio.

Tabela 1. Caracteristicas da Degluticdo considerando dominios do SWAL-QOL

Degluticdo I%nggsgo com Expectoragéo Nausea Muita x Pigarro
como fardo liquido expectoragao
% N % N % N % N % N % N
Pré-
operat6 0% 0 477% 1 4,77% 1 477% 1 1428% 3 477% 1
rio
Pos-
operaté 5% 1 5% 1 5% 1 0% 0 5% 1 0% 0
rio
p-valor* p-valor* p-valor* p-valor* p-valor* p-valor*
1,0000 0,8333 0,8333 1,0000 0,7857 1,0000
Legenda: * Teste Exato de Fisher / % valor percentil / N nimero de participantes
Fonte: Elaborada pelos autores
Tabela 2. Caracterizacdo da alimentacdo considerando dominios do SWAL-QOL
Desejo de se . . x Selecdo dos alimentos
; Duracéo da alimentacdo
alimentar
% N % N % N
Pre- 1905% 4 1905% 4
operatdrio ' ’ 0% 0
Pos- 477% 1 4285% 9
operatdrio ' ’ 0% 0
p-valor* p-valor* p-valor*
0,3433 0,1120 1,0000

Legenda: * Teste Exato de Fisher / % valor percentil / N nimero de participantes
Fonte: Elaborada pelos autores

Do total de participantes da pesquisa, 45,45% (10/22) foram submetidos a cirurgia pelo
método By-pass Gastrico com Y-de-Roux e 54,54% (12/22) realizaram a cirurgia por meio da

técnica Gastrectomia Vertical — cirurgia de Sleeve.

A Tabela 3 apresenta a correlagdo entre os sinais referidos pelos participantes e o tipo de

procedimento cirurgico realizado. Observou-se que 25% (3/12) dos individuos submetidos a
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gastrectomia vertical - Sleev relataram queixas como desconforto gastrico ao final da refeicéo,

além de sinais de refluxo gastroesofagico e nduseas apos a ingestdo de liquidos.

Tabela 3. Correlacéo entre sinais clinicos e tipo cirdrgico

Desconforto RGE Nausea

estomacal

% N % N % N
By-pass 0% 0 0% 0 0% 0
Sleev 8,33% 1 8,33% 1 8,33% 1

p-valor* p-valor* p-valor*

1,0000 1,0000 1,0000

Legenda: * Teste Exato de Fisher / % valor percentil / N nimero de participantes
Fonte: Elaborada pelos autores

A Tabela 4 apresenta dados referentes a qualidade de vida nos momentos de refeicéo,
contemplando fatores como medo de se alimentar, saide mental, relagdes sociais, qualidade do
sono e fadiga, nos periodos pré e pos-operatorio. Observou-se melhora nos desfechos desses

dominios apds a realizacdo do procedimento bariatrico.

Tabela 4. Caracterizacdo da qualidade de vida

M_edo de se Saude mental Relggao Qualidade de sono | Fadiga
alimentar Social
% N % N % N % N % N
A 0, 0, 0,
Pré o 1905% 4 0% 0 0% 0 47,62% 10 76,17% 16
operatério
AS- 0, 0, 0,
Pos o 23.83% 5 9.52% 2 0% 0 4,77% 1 28,58% 6
operatério
p-valor* p-valor* p-valor* p-valor* p-valor*
1,0000 0,4878 1,0000 0,0019 0,0017

Legenda: * Teste Exato de Fisher / % valor percentil / N nimero de participantes
Fonte: Elaborada pelos autores

Um achado relevante foi que 9,09% (2/22) dos participantes, no periodo pré-operatério,
relataram dificuldade em serem compreendidos durante a conversacdo. No pds-operatorio, esses
mesmos individuos ndo apresentaram essa queixa. A mesma propor¢do da amostra referiu
alteracdo da sensibilidade oral, manifestada por aversdo a mastigacdo de alimentos proteicos,
devido a maior exigéncia mastigatoria. Essa condicdo esteve associada a restricdo alimentar e a

dificuldade na diversificacdo de texturas e grupos alimentares.

DISCUSSAO

A maior participagdo de mulheres na cirurgia bariatrica & amplamente relatada na
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literatura, representando cerca de 80% dos pacientes submetidos ao procedimento (Téoule et al.,
2024). Esse predominio tem sido associado a maiores impactos da obesidade na qualidade de
vida e no sofrimento psicologico feminino (Franco; Vieira; Oliveira, 2022). Em contrapartida,
0s homens permanecem sub-representados entre os candidatos a cirurgia, possivelmente devido
a barreiras socioculturais e padrdes tradicionais de cuidado com a saude (Van Olst et al., 2023).

Estudos realizados nos Estados Unidos demonstram que as mulheres apresentam maior
propensdo a realizacdo da cirurgia bariatrica do que os homens (Bharani et al., 2023), mesmo
quando estes apresentam maior gravidade clinica e mais comorbidades associadas a obesidade.
No presente estudo, contudo, ndo foram observadas diferencas entre 0s sexos quanto a ocorréncia
de comorbidades, possivelmente em razdo da elevada frequéncia dessas condigdes em toda a
amostra, o que pode refletir fatores comportamentais, sociais e de acesso aos servicos de salde.

Nessa perspectiva, os estudos recentes demonstram uma relacdo direta entre o grau de
obesidade e o risco de desenvolvimento de doengas crénicas, com maior probabilidade de
complicacdes e potencial progressdo para 6bito (Bae et al., 2025). Tal descricdo corrobora os
dados encontrados, uma vez que o grau de obesidade dos participantes da pesquisa caracterizava
obesidade grau Il e grau Ill e apenas um deles ndo apresentava comorbidade. Infere-se que a
faixa etéria (20 anos) do participante possa ter contribuido para inexisténcia de comorbidade.

No que se refere as repercussdes estruturais da obesidade, considerando as estruturas e
funcdes do sistema estomatognatico, a literatura descreve que alteracdes morfoldgicas labiais
estdo associadas a menor atividade muscular dos orbiculares em individuos com respiracdo oral
ou oronasal (Andrada e Silva et al., 2012). Contudo, os achados desta pesquisa divergem da
literatura, uma vez que ndo foi observada correlagdo entre 0 modo respiratério e a alteracdo
morfoldgica do labio. Tal resultado sugere que a morfologia labial pode estar relacionada nao
apenas ao modo respiratério, mas também a outros fatores, como o peso corporal e possiveis
predisposicOes genéticas.

Em individuos com obesidade, a lingua pode apresentar aumento de volume e alteracfes
morfologicas decorrentes do acumulo de tecido adiposo (Mores et al., 2017), sendo considerada
um importante local de deposi¢do de gordura (Carneiro; Fontes; Togeiro, 2010). Estudos também
demonstram associagdo entre maiores valores de IMC e classificacOes elevadas no teste de
Mallampati (Lima Filho; Ganem; Cerqueira, 2011), sugerindo maior acimulo adiposo no terco
posterior da lingua, com possivel comprometimento das vias aéreas superiores e aumento do
risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) (Carneiro; Fontes; Togeiro, 2010). Os
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achados do presente estudo corroboram essa evidéncia, uma vez que mais da metade da amostra
apresentou alteracdes na morfologia lingual.

Além disso, a assimetria de bochechas também foi descrita em estudos prévios (Silva;
Tanigute; Tessitore, 2014), corroborando com os dados desta pesquisa. Essa alteracao pode estar
associada ao acumulo de tecido adiposo na fascia que recobre os musculos bucinadores,
considerando que, na obesidade, a deposicdo de gordura ocorre de maneira sistémica no
organismo, conforme previamente descrito.

Quanto ao perfil mastigatorio, individuos obesos podem apresentar mastigacédo bilateral
associada a alteracdes funcionais, como ritmo acelerado, reducdo dos ciclos mastigatorios e
prejuizo na preparacdo do bolo alimentar (Hidaka et al., 2023). Os achados deste estudo
corroboram essa evidéncia, ao identificar mastigacdo bilateral com ritmo acelerado. Essas
alteracBes reforcam a importancia da atuacdo fonoaudiolégica na reeducacdo do padrdo
mastigatorio (Silva et al., 2024), visando melhorar a eficiéncia mastigatdria, a formacédo do bolo
alimentar e a qualidade da alimentac&o.

Além disso, a mastigacdo ineficaz ou insuficiente estd associada ao surgimento de
sintomas como empachamento, refluxo gastroesofagico, vomitos e dificuldade na percepc¢éo da
saciedade. Evidéncias indicam que uma mastigacao eficiente contribui para a redugéo do apetite
ap6s a refeicdo, influenciando a regulacdo hormonal, com aumento da liberacdo de
colecistocinina, relacionada a saciedade e a digestdo de macronutrientes, e diminuicdo dos niveis
de grelina, horménio associado a fome (Li et al., 2011).

Observou-se, ainda, a presenca de alteracGes sugestivas de distlrbios da degluticéo,
incluindo dificuldade para engolir, reducdo do apetite, expectoracdo, pigarro, engasgos com
liquidos e nauseas. Os participantes também relataram aumento do tempo de alimentacdo, o que
pode indicar comprometimento das fases iniciais da degluticdo em individuos com obesidade
grave. Ressalta-se, contudo, a escassez de dados descritivos na literatura acerca desses achados,
reforgando a relevancia dos resultados apresentados. Nesse contexto, evidencia-se a necessidade
de avaliacdo e acompanhamento fonoaudioldgico, uma vez que alteracfes nas fases iniciais da
degluticdo podem comprometer a seguranca e a eficiéncia alimentar (Silva et al., 2024).

No que se refere as abordagens terapéuticas, as técnicas cirurgicas para o tratamento da
obesidade podem ser classificadas em restritivas, disabsortivas ou mistas. Entre estas, destacam-
se as técnicas mistas, como 0 by-pass gastrico em Y de Roux. Atualmente, as técnicas mais

realizadas mundialmente sdo o by-pass gastrico e a gastrectomia vertical, também conhecida
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como sleeve (Alghamdi et al., 2022).

O método cirdrgico, além de proporcionar a paciente perda ponderal consideravel,
proporciona melhoria ou resolucdo das comorbidades associadas a obesidade, melhoria nos
aspectos psicologicos e sociais (Conceicao et al., 2018; Maia et al., 2018). A determinacdo da
técnica cirdrgica é baseada na avaliagdo clinica, ambulatorial, respeitando as necessidades e
particularidades do individuo e de acordo com os beneficios que tal técnica podera proporcionar,
como reduzir a gravidade ou reverter comorbidades, maior perda de peso sem complicagdes do
quadro nutricional ou prejuizo metabdlico.

A literatura descreve a nausea e a ocorréncia de RGE como queixas comuns no pés-
procedimento de gastrectomia vertical (Fernandez-Ananin et al., 2023). Nesta pesquisa, além
dessas repercussdes, também foi observada a sensacdo de desconforto estomacal. Esses sintomas
podem estar associados a restricdo gastrica caracteristica da técnica, que promove a ressec¢do de
grande parte do estdbmago, incluindo o fundo géstrico, local de producdo do horménio grelina,
envolvido na regulacdo da fome e da saciedade, o que contribui para alteracdes fisioldgicas pos-
operatorias (McCarty et al., 2020).

Estudos demonstram que individuos submetidos a cirurgia bariatrica/metabdlica
apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de distirbios e comportamentos
alimentares disfuncionais, em decorréncia da vulnerabilidade ao sofrimento psicol6gico
associada as mudancas corporais e aos novos habitos alimentares no pés-operatério (Fernandez-
Ananin et al., 2023). Os resultados deste estudo corroboram essa evidéncia, com predominio de
relatos relacionados a repercussdes alimentares, como medo de engasgar, broncoaspirar ou nao
conseguir prever episodios de engasgo, além de sentimentos de frustragdo ao se alimentar em
publico e da necessidade de maior cautela durante as refei¢cGes. Esses achados ressaltam a
importancia de um acompanhamento ampliado no periodo pds-cirdrgico, marcado por
adaptacOes a nova condicdo de vida e pelo processo de reconstrucdo e aceitagdo da autoimagem.

Ha& evidéncias cientificas de que individuos obesos ao realizarem cirurgia bariatrica,
independentemente da abordagem, e receberem acompanhamento especializado no periodo pre-
operatdrio e pds-operatdrio obtém evolugéo positiva na perda de peso e no controle e redugdo
das comorbidades associadas, como distirbios do sono, diabetes, dislipidemia e melhora na
qualidade de vida (Castanha et al., 2018; Maia et al., 2018; Santos; Araujo, 2012). Os resultados
obtidos nesta pesquisa reforcam o que se encontra na literatura quanto aos aspectos de melhoria

na qualidade do sono e reducédo de fadiga nesses pacientes apos a cirurgia.
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Embora ndo tenham sido observados dados estatisticamente significativos nesta amostra
em relacdo a atuacdo fonoaudioldgica na cirurgia bariatrica, os achados do presente estudo
evidenciam importantes demandas de intervencao nesse contexto. As alteracdes identificadas nos
padrdes mastigatorios, nos sinais sugestivos de comprometimento da degluticdo e nas queixas
relacionadas ao comportamento alimentar indicam que o acompanhamento fonoaudiol6gico
pode contribuir de forma relevante no periodo pds-operatorio.

Nesse sentido, destacam-se como possibilidades de atuacao a reeducagdo mastigatoria, o
treinamento das funcbes orofaciais, a adequacdo do ritmo e do padrdo alimentar, bem como
orientacBes quanto a consisténcia dos alimentos e & postura durante as refei¢des. Ademais, o
fonoaudi6logo pode atuar na promocado de maior seguranca e conforto alimentar, auxiliando na
prevencdo de complicacbes como engasgos, refluxo e disfagia. Assim, reforca-se a importancia
da insercdo desse profissional na equipe multiprofissional, com vistas a melhoria da qualidade

alimentar e dos desfechos clinicos de pacientes submetidos & cirurgia baritrica.

CONCLUSOES

Os achados do presente estudo evidenciam a necessidade e a relevancia da atuagéo
fonoaudioldgica no contexto da cirurgia bariatrica, no ambito da equipe multiprofissional, tanto
no periodo pré quanto no pos-operatorio. No pré-operatério, destaca-se a importancia da
avaliacdo das estruturas e fungdes do sistema estomatognatico, bem como da identificacdo de
alteracdes associadas a obesidade, como distarbios do sono relacionados ao acumulo de tecido
adiposo nas vias aéreas superiores, que podem impactar a qualidade de vida desses individuos.

No periodo p6s-operatério, a atuacdo fonoaudiol6gica mostra-se fundamental no
acompanhamento e na reabilitacdo funcional, considerando as alterac6es observadas nos padrdes
mastigatorios, na degluticdo e no comportamento alimentar, incluindo a reeducacdo mastigatoria,
o0 treinamento da degluticdo e a orientacdo quanto as adaptacdes necessarias no comportamento
e na dindmica alimentar.

Dessa forma, a intervencdo fonoaudiologica contribui para a melhoria da qualidade
alimentar, maior seguranca durante a alimentacdo e prevencao de complicacdes, reforcando a
importancia da insercdo desse profissional na equipe multiprofissional de atencdo ao paciente

submetido a cirurgia bariatrica.
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