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RESUMO

OBJETIVO

Comparar cinco instrumentos gráficos aplicados à cirurgia bariátrica com as atuais diretrizes e guias alimentares internacionais. 

MÉTODOS

A pesquisa foi conduzida por meio de um procedimento ad hoc, abrangendo o levantamento de publicações entre 2000 e 2025 que 
apresentavam representações gráficas de orientação nutricional alinhadas às recomendações dietéticas para pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica, com foco nas orientações sobre comportamento alimentar e ingestão proteica. 

RESULTADOS

Verificou-se que todos os instrumentos analisados possuem uma abordagem predominantemente centrada em nutrientes, negligen-
ciando fatores comportamentais que impactam o padrão alimentar. 

CONCLUSÃO

Embora os instrumentos avaliados estejam em consonância com os guias alimentares no que se refere à melhoria do padrão dieté-
tico, ressalta-se a necessidade de individualizar as recomendações conforme o período de pós-operatório e tipo de procedimento 
cirúrgico.
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INTRODUÇÃO

	 De acordo com o 9º Relatório Global da Federação 
Internacional de Cirurgia Bariátrica e Desordens Metabólicas 
(IFSO), em 2023 foram realizadas 593.500 intervenções bariá-
tricas, considerando cirurgias primárias e revisionais em 37 
países.1 

	 As recomendações dietéticas após a cirurgia bariátri-
ca são fundamentadas na progressão da consistência da dieta 
e na prevenção de deficiências nutricionais.2-5 Entre os com-
portamentos favoráveis recomendados destacam-se: realizar 
de 4 a 6 refeições ao dia em pequenos volumes, mastigar bem 
os alimentos, consumir preparações de diferentes texturas, 
interromper a ingestão ao atingir a sensação de estar "con-
fortavelmente satisfeito", priorizar o consumo de alimentos 
sólidos, limitar o consumo de açúcares para evitar a síndrome 
de dumping, evitar bebidas carbonatadas, evitar o consumo 
de bebidas durante as refeições, adotar técnicas de alimen-
tação com atenção plena.2,3,5,6  

	 As recomendações nutricionais foram inicialmente 
desenvolvidas segundo as características das técnicas cirúr-
gicas clássicas, com evidências de longo prazo.   Em 2008, 
a Sociedade Americana de Cirurgia Bariátrica e Metabólica 
(ASMBS) publicou as primeiras diretrizes específicas de nutri-
ção em cirurgia bariátrica, atualizada em 2013. Essas reco-
mendações preconizam a oferta proteica de 60 a 90 gramas 
por dia (1,0 a 1,5 g/kg de peso ideal, representando cerca 
de 25% do valor calórico total), além de carboidratos (45%) 
e de lipídios (30%), aplicáveis ao Bypass Gástrico em Y-de-
-Roux (BGYR), a Gastrectomia Vertical (GV), as técnicas bi-
liopancreáticas (BPD) e ao Duodenal Switch (DS).7  As demais 
diretrizes que sucederam esta publicação mantiveram a reco-
mendação proteica de 60 a 80g/dia  para BGYR e GV. No caso 
de BPD/DS, devido à má absorção, recomenda-se o aumento 
de 30% da quantidade de proteína, resultando em ingestão 
média proteica de 90 a 120g/ dia, podendo chegar a 2g/kg de 
peso ideal. 

	 Em 2019, sob endosso da IFSO, Bhandari et al. apre-
sentaram uma padronização dos procedimentos bariátricos 
e metabólicos, contemplando novas variações das técnicas 
clássicas e emergentes que ainda carecem de estudos  rando-
mizados de longo prazo na área da nutrição, para a definição 
de recomendações específicas.3,4,7-10

	 Não há consenso entre as diretrizes sobre recomen-
dações específicas para a ingestão dos demais macronutrien-
tes, como lipídios e carboidratos, no pós-operatório. Tabesh 
et al. (2019) sugerem a ingestão mínima de 50 g/dia de car-
boidratos, preferencialmente complexos, independente da 
técnica cirúrgica.3 

	 A cirurgia bariátrica e metabólica, seja o BGYR ou 
a GV, exige redução na ingestão calórica compatível com a 
cronicidade da obesidade e com a limitação imposta pelo 
tamanho do pouch gástrico. Assim, recomenda-se o aporte 
energético de 1.500 a 1.800 kcal/dia após doze meses de ci-
rurgia. 2,3,5 

	 Para atingir essas recomendações, os alimentos-fon-
te de proteínas devem ser priorizados em relação aos ali-
mentos ricos em carboidratos ou lipídios, ao favorecerem  a 
termogênese,  promover saciedade, fornecer os principais 
nutrientes essenciais exigidos neste contexto e contribuem 
com a manutenção da massa muscular. A qualidade da proteí-
na ingerida é determinante por seu papel na preservação da 
massa magra, especialmente pelo teor de aminoácidos essen-
ciais, com destaque para a leucina, presente em alimentos 
como soja, ovos, carnes, lentilhas e queijos.5,11  Entretan-
to, indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica e metabólica 
frequentemente apresentam ingestão proteica insuficiente e 
irregular. 	

	 Esse quadro pode estar associado a múltiplos fato-
res, incluindo intolerâncias alimentares decorrentes da modi-
ficação da capacidade gástrica e do esvaziamento acelerado, 
além de alterações anatômicas e funcionais, como a redução 
da produção de ácido clorídrico — que compromete a diges-
tão proteica e a absorção de micronutrientes dependentes 
do pH gástrico — e o supercrescimento bacteriano intestinal, 
que pode intensificar sintomas gastrointestinais e prejudicar 
a biodisponibilidade de nutrientes. Soma-se a esses fatores 
a baixa adesão ao uso contínuo de suplementação nutricio-
nal, o que potencializa o risco de deficiências proteicas e 

de micronutrientes no período pós-operatório.  Esses fatores 
podem  resultar em desequilíbrios metabólicos, incluindo a 
sarcopenia. O consumo inadequado de proteína e o retorno ao 
padrão alimentar pré-cirurgia, rico em carboidratos e lipídios 
pode comprometer a perda de peso ou até mesmo favorecer 
a recorrência de peso.5,12,13

	 Os indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica re-
querem acompanhamento nutricional sistemático, uma vez 
que este desempenha papel fundamental na adequação do 
estado nutricional, na prevenção de deficiências e na otimi-
zação de desfechos clínicos. Evidências sugerem que recur-
sos educacionais podem contribuir significativamente para o 
aprimoramento do conhecimento  dos pacientes acerca das 
modificações alimentares e comportamentais exigidas no 
pós-operatório, sendo aplicáveis tanto em atendimentos in-
dividuais quanto em intervenções em grupo.14 	

	 Nesse cenário, ressaltam-se os instrumentos gráfi-
cos desenvolvidos e adaptados ao contexto da cirurgia ba-
riátrica e metabólica, fundamentados em guias alimentares 
cujo objetivo é reforçar a relevância do consumo adequado 
de alimentos-fonte e da suplementação proteica no período 
pós-cirúrgico.11,14-17 

	 Considerando a relevância de instrumentos que sub-
sidiam a prática clínica do nutricionista no acompanhamento 
de indivíduos submetidos a procedimentos bariátricos, o pre-
sente artigo teve como objetivo analisar os aspectos alimen-
tares contemplados nas representações gráficas ajustadas à 
cirurgia bariátrica, conforme descrito em publicações cientí-
ficas.

MÉTODOS

	 O desenho do estudo foi resultado de um processo ad 
hoc. Trata-se de uma revisão de caráter não sistemático, cuja 
intenção inicial consistia em examinar exclusivamente repre-
sentações gráficas de nutrição para cirurgia bariátrica com 
ênfase no grupo de proteínas. Posteriormente, ampliou-se o 
escopo para incluir a análise das diretrizes dietéticas para 
cirurgia bariátrica contemplada nestes instrumentos gráficos.

	 A busca do material disponível foi conduzida em ba-
ses de dados eletrônicas, especificamente no Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), acessa-
do via PubMed, abrangendo o período de 2000 a 2025. Após a 
identificação inicial, os estudos foram avaliados quanto à sua 
elegibilidade mediante leitura de títulos e resumos. Aqueles 
que atenderam aos critérios foram analisados em texto com-
pleto e classificados como incluídos e excluídos. Foram incluí-
dos artigos originais que apresentaram instrumentos gráficos 
destinados à educação alimentar de indivíduos submetidos 
à cirurgia bariátrica, publicados em inglês ou espanhol. As 
representações gráficas discutidas neste trabalho são prove-
nientes dos artigos originais, respeitando os direitos autorais. 

	 As variáveis analisadas para cada representação grá-
fica compreenderam o formato do instrumento, grupos de 
alimentos representados, natureza das recomendações (qua-
litativas ou quantitativas) e a presença de orientações adicio-
nais não alimentares. Essas últimas incluíram recomendações 
sobre hábitos saudáveis, como a prática regular de atividade 
física, manutenção da hidratação, bem como o consumo de 
doces e de bebidas alcoólicas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 Este estudo apresenta a sistematização de dados re-
ferentes aos grupos alimentares e comportamento alimentar 
contemplados em cada representação gráfica, organizados se-
gundo o ano de publicação (Figura 1). As publicações analisa-
das foram publicadas por pesquisadores da Argentina, Brasil,  
Estados Unidos da América e México, entre 2010 e 2020. Os 
instrumentos analisados revelaram significativa heterogenei-
dade quanto ao formato, abrangendo pirâmides alimentares,  
pratos-modelo e outros ícones imagéticos, com variação de 
3 a 6 grupos alimentares. Embora parte desses instrumentos 
tenha sido elaborada com base em guias alimentares oficiais 
e incluísse recomendações relacionadas a comportamentos 
alimentares, além das orientações nutricionais, observou-se 
a ausência de padronização na forma de representação, bem 
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como no grau de detalhamento das recomendações. Adicional-
mente, verificou-se que todos os instrumentos analisados se 
fundamentaram nas diretrizes norte-americanas para a cirur-
gia bariátrica. 2,8,9 

	 Embora esse alinhamento proporcione respaldo cien-
tífico consistente, também pode limitar a aplicabilidade dos 

instrumentos em diferentes contextos, uma vez que não 
considera particularidades socioculturais, econômicas e epi-
demiológicas de outras populações. Tal lacuna implica riscos 
de baixa adesão às orientações, reduzida efetividade clínica e 
fragilidade na utilização destes modelos como ferramenta de 
educação alimentar e nutricional em cenários diversos.  

Figura 1 – Características dos instrumentos gráficos14,11,15

Representação gráfica Síntese Grupos alimentares Autores

● Pirâmide ali-
mentar desenvol-
vida para o BGYR, 
após seis meses de 
cirurgia, baseada 
no instrumento 
semelhante de-
senvolvido para a 
população ameri-
cana.

● Carnes, legumi-
nosas, ovos, leite e 
derivados desnata-
dos;

● Frutas, legumes e 
verduras;

●  Cereais integrais, 
tubérculos e mas-
sas;

● Óleos, gorduras, 
açúcares, bebidas 
gaseificadas e alco-

ólicas.

Moizé (2010) 14

● Figura com for-
mato oval com 
12 recomenda-
ções específicas 
após a cirurgia 
bariátrica, ba-
seado no Guia 
alimentar argen-
tino.

● Carnes, legumi-
nosas, ovos, leite e 
derivados desnata-
dos;

● Frutas, legumes, 
verduras e azeite;

● Cereais integrais, 
tubérculos e mas-
sas;

● Óleos, gorduras, 
açúcares, bebidas 
gaseificadas e alco-

Pateiro (2014) 11

● Imagem grá-
fica com prato 
modelo para as 
refeições prin-
cipais (almoço e 
jantar).

● Carnes, legumi-
nosas, ovos, leite e 
derivados desnata-
dos;

● Frutas, legumes e 
verduras;

● Cereais integrais, 
tubérculos e mas-

sas.

Cambi (2018) 15



Brazilian Journal of Global Health 2025; v5 n18 76

	 A publicação de Moizé e colaboradores, publicada 
em 2010, fundamenta-se na pirâmide tradicional americana 
(The Food Guide Pyramid, 2005). No entanto, as diretrizes 
dietéticas norte-americanas foram atualizadas para uma re-
presentação visual do prato modelo denominado “My Plate”, 
publicado em 2012. Portanto, a representação gráfica de 
Moizé et al. encontra-se desatualizada em relação às dire-
trizes vigentes. Por sua vez, as representações gráficas de 
Pateiro, Cambi e Flores utilizam o prato modelo como instru-
mento educativo, sendo que a publicação de Pateiro et al. 

apresenta uma imagem gráfica em formato oval, elaborada 

com base no Guia Alimentar para a População Argentina. 11,14-19 

	 Os pratos bariátricos propostos por Cambi et al. 
(2018 e 2019) apresentam uma abordagem centrada na com-
posição de nutrientes e incorporam alguns elementos pre-
sentes nos guias alimentares de diversos países, como Bra-
sil, Canadá e Uruguai. Esses modelos de pratos organizam 
as refeições por meio da combinação de diferentes grupos 
alimentares. Evidenciando a variedade de alimentos dentro 

● Duas imagens 
gráficas para as 
refeições (desje-
jum, almoço e 
jantar) após ci-
rurgia bariátrica.

● Carnes, legu-
minosas, ovos, 
leite e derivados 
desnatados

● Frutas, legu-
mes e verduras

● Cereais inte-
grais, tubérculos 

e massas

Cambi  (2019)16

● Imagem gráfica 
contendo todas 
as fases de tran-
sição de dieta no 
pós-operatório.

● Carnes, ovos, 
leite e derivados 
desnatados;

● Leguminosas;

● Frutas;
● Legumes e ver-
duras;

● Cereais inte-
grais, tubérculos e 
massas;

● Óleos e gordu-
ras.

Flores (2020)17

Fonte: Adaptado dos autores.11,14-17
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relacionadas ao comportamento alimentar após a cirurgia 
fundamentam-se tanto nas diretrizes específicas para cirurgia 
bariátrica quanto nos guias alimentares nacionais e internacio-
nais, incluindo fracionamento das refeições em três refeições 
principais e dois lanches, com  duração mínima de 30 minutos; 
prática de alimentação consciente em atenção plena; mastiga-
ção adequada e ingestão em pequenos volumes de alimentos; 
restrição do consumo de líquidos durante as refeições; manu-
tenção de adequada hidratação; realização regular de ativi-
dade física; restrição ao consumo de bebidas alcoólicas e ga-
seificadas; e suplementação diária de suplementos proteicos 
e multivitamínicos, conforme apresentado na Tabela 1.2-4,18-21 

	 Entre as referências analisadas, o estudo de Flores 
et al. (2020) avaliou a compreensão dos instrumentos gráficos 
por meio de um questionário de autoavaliação aplicado a 51 
indivíduos, dos quais 70% relataram compreender adequada-
mente as imagens gráficas. Outro estudo, envolvendo pacien-
tes submetidos à cirurgia bariátrica e terapia cognitivo com-
portamental, utilizaram utensílios (prato e tigela) seccionados 
para representar o porcionamento adequado para cada grupo 
alimentar e observaram redução significativa da alimentação 
emocional tanto no período pré, quanto pós-intervenção, com 
utilização do prato modelo associado à orientação dietética.17,27 

	 As diretrizes e consensos atuais contemplam todas 
as técnicas cirúrgicas vigentes. No que se refere aos instru-
mentos gráficos, Moizé et al. (2010) abordam especifica-
mente BGYR enquanto Cambi et al (2019) se concentram no 
Balão Intragástrico (BI) e Gastroplastia Endoscópica (GE). 
Entretanto, tanto na literatura quanto na prática clínica, es-
tes instrumentos têm sido utilizados de forma mais ampla, 
aplicando-se também às técnicas restritivas e mistas.4,11,15-17

	 As publicações de Moizé e Pateiro fornecem exemplos 
de cardápios quantitativos acompanhados dos respectivos cál-
culos de macronutrientes, com aporte energético aproximado 
de 1200 kcal por dia, distribuídos em 25% de proteínas, 45% 
de carboidratos e 30% de lipídeos. As orientações dietéticas 
correspondentes às representações gráficas encontram-se des-
critas na Tabela 1. Até o momento, o estudo de Moizé et al. 
(2010) representa a referência mais abrangente sobre a distri-
buição proteica entre os principais grupos alimentares, reco-
mendando de 4 a 6 porções de proteínas diárias, com inclusão 
de suplementação proteica quando indicada clinicamente.11,14

de cada grupo, e à semelhança dos guias canadense e uru-
guaio - também representados por ícones imagéticos -, o 
espaço ocupado por cada grupo alimentar reflete a propor-
ção de contribuição recomendada na alimentação diária.15,16 

	 Das imagens gráficas analisadas, nenhum instrumen-
to considera a classificação de alimentos segundo o grau de 
processamento. Consequentemente, as orientações desses 
instrumentos não enfatizam a escolha por alimentos minima-
mente processados, embora o consumo de alimentos ultrapro-
cessados esteja associado amplamente ao excesso de peso e 
à obesidade.15,16,20-23 A classificação NOVA, proposta pelo Guia 
Alimentar para a População Brasileira (2014), distribui os ali-
mentos em quatro grupos: in natura e minimamente proces-
sados, ingredientes culinários, e ultraprocessados. Este guia 
fundamenta-se em razões biológicas, sociais, ambientais e 
culturais, para desencorajar o consumo de alimentos ultra-
processados,  relacionando-os ao consumo excessivo de calo-
rias, a padrões alimentares que dificultam o controle da sa-
ciedade e, consequentemente, ao ganho excessivo de peso.24

	 Farias e colaboradores avaliaram o consumo ali-
mentar de indivíduos submetidos ao BGYR, e observaram 
que 50% da ingestão calórica total provinha de alimentos 
processados e ultraprocessados. Estes achados indicam que, 
na orientação dietética pós-operatória, é fundamental ava-
liar não somente a quantidade e variedade de alimentos, 
mas também o grau de processamento de alimentos consu-
midos, de modo a reduzir o consumo de produtos ultrapro-
cessados e favorecer a manutenção da perda de peso.25  
	 Flores et al. (2020) fundamentam-se no guia alimen-
tar oficial mexicano “Plato del Bien Comer”, nas diretrizes da 
ASMBS e em ferramentas gráficas de referência da Argentina e 
do Brasil.9,11,15,17 O estudo apresenta cinco representações 
gráficas: quatro detalham cada fase da dieta pós-cirúrgica, en-
quanto a quinta oferece uma visão integrada de todas as fases. 
As publicações de Pateiro, Cambi e Flores encontram-se ali-
nhadas às recomendações dos respectivos guias nacionais.11,15-17 

	 Em 2023, foi publicado o Guia Brasileiro de Nutri-
ção em Cirurgia Bariátrica e Metabólica, que incorpora as 
orientações propostas por Cambi e colaboradores, incluin-
do orientações para lanches e refeições principais.16,17,26 
	 A quantidade de grupos de alimentos sugerida pe-
los diferentes instrumentos varia de três a sete, conforme a 
maioria dos guias alimentares das Américas. As orientações 

Orientações dietéticas                        Representações gráficas
Moizé

 (2010)14
Pateiro
(2014)11

Cambi 
(2018)15

Cambi 
(2019)*16

Flores  
(2020)17

Evolução da consistência da 
dieta no pós-operatório

não não não sim sim

Recomendação energética 
(kcal/dia)

1200 1273 1200 1000 a 1200 ---

Recomendação proteica g/
dia

60 60 – 120 
(25%)

60 – 80 60 – 80 (GE)
50 – 60 (BI)

90

Recomendação de Carboi-
dratos

45% 45% 45% 45% (GE)
50% (BI)

---

Recomendação de Lipídeos 30% 30% 30% 30% ---

Suplementação proteica sim sim sim sim sim

Uso de polivitamínicos diário sim sim sim sim sim

Tabela 1 – Recomendações dietéticas e comportamentais para indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica e metabólica
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	 No que se refere à suplementação proteica, to-
dos os autores analisados recomendam o uso do suplemento 
como estratégia para atingir a meta proteica diária. Entre-
tanto, Cambi e Baretta (2018) destacam-se como os primei-
ros a enfatizar o tipo específico de suplemento de proteínas 
do soro do leite, na forma isolada ou hidrolisada, diluído em 
água ou leite desnatado. Na publicação subsequente de Cambi 
et al. (2019) sugere-se o uso do suplemento de proteína do 
soro do leite do tipo hidrolisado. Quanto ao início da suple-
mentação, a maioria dos autores recomenda seu início até o 
3º dia pós-operatório, com continuidade por tempo indefini-
do, com a sugestão de ingestão diária de 25 a 30g de pro-
teína, em porções contendo entre 100 e 200 calorias e fór-
mulas com teor de carboidratos inferior a 15gramas.3,7,11,15-17,28

	 A orientação nutricional associada à suplementa-
ção proteica configura-se como componente essencial na as-
sistência pós-operatória de indivíduos submetidos à cirurgia 
bariátrica. Contudo, a adesão ao consumo proteico adequa-
do tende a declinar ao longo do tempo, evidenciando a ne-
cessidade de estabelecer estratégias que promovam a acei-
tação e aderência às metas nutricionais a longo prazo. Neste 
contexto, recomenda-se elaborar preparações alimentares 
caracterizadas por alto valor proteico e de fibras, concomi-
tante com baixo teor de carboidratos simples e lipídeos, ob-
jetivando otimizar a saciedade, preservar massa magra e con-
tribuir para a manutenção sustentada da perda de peso.4,6,29 

	 Em relação à suplementação multivitamínica e mi-
neral, a totalidade das referências analisadas recomenda a 
administração diária destes compostos. Estes suplementos 
devem fornecer, no mínimo, 2/3 dos nutrientes correspon-
dentes a 100% das Recommended Dietary Allowances para 
atender integralmente às necessidades nutricionais diárias 
e sempre em associação com uma ingestão alimentar ade-
quada. Ressalta-se a necessidade do monitoramento rigoro-
so de vitaminas A, D e complexo B, bem como de minerais 
como cálcio, zinco, ferro, principalmente em mulheres em 
idade fértil e em indivíduos submetidos a procedimentos ci-
rúrgicos disabsortivos, devido ao elevado risco de deficiên-
cias nutricionais e seus potenciais consequências clínicas. As 
diretrizes para procedimentos bariátricos apresentam reco-
mendações nutricionais abrangentes para a maioria das téc-
nicas cirúrgicas, com ênfase no pós-operatório e no acompa-
nhamento clínico mediante exames bioquímicos.3,7,8,11,14-16,28 

	 Os instrumentos gráficos desenvolvidos para indivídu-
os submetidos à cirurgia bariátrica demandam avaliações crí-
ticas quanto à sua aplicabilidade na prática clínica, uma vez 
que frequentemente restringem a concepção de alimentação 
saudável à dimensão biológica, privilegiando uma abordagem 
nutriente centrada pelo profissional. No entanto, as diretrizes 
alimentares contemporâneas incorporam uma perspectiva am-
pliada de alimentação saudável, contemplando dimensões bio-
lógicas, sociais, culturais e ambientais. Assim, a prática nutri-
cional deve ser orientada de modo a fomentar a autonomia do 
paciente, promovendo escolhas alimentares informadas, cons-
cientes e sustentáveis ao longo do período pós-operatório.20 
	 A avaliação do consumo alimentar neste grupo de pa-
cientes constitui ferramenta essencial para o delineamento 
de planos alimentares individualizados, enfatizando a inclu-
são de todos os grupos alimentares e a priorização de fontes 
proteicas em cada refeição. A utilização desses instrumentos 

gráficos permite a estimativa da ingestão alimentar por meio 
de informações coletadas de tabelas de composição de ali-
mentos e softwares especializados em cálculo dietético.29,30 

	 Além da quantificação do consumo, é imprescin-
dível considerar as alterações na percepção do paladar, 
no apetite e nas preferências alimentares, elementos que 
devem ser integrados à orientação nutricional individua-
lizada, de modo a maximizar a adesão às recomendações 
e atender às necessidades específicas do paciente. 3,4,8,31 

	 À luz do conhecimento disponível, esta é a primeira 
publicação a realizar  análise das representações gráficas dieté-
ticas direcionadas à população submetida à cirurgia bariátrica. 
Tais instrumentos possuem relevância estratégica não somente 
para a prática clínica ao potencializar a qualificação do mane-
jo nutricional, mas também para o desenvolvimento de políti-
cas públicas, ao facilitar a atuação interdisciplinar das equipes 
de saúde. Por meio da disponibilização de informações claras 
e acessíveis, esses instrumentos viabilizam a implementação 
de ações educativas e de orientação nutricional de forma pa-
dronizada e efetiva, contribuindo para a uniformização de in-
tervenções dietéticas em contextos clínicos e comunitários.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

	 A presente revisão bibliográfica evidencia que, em-
bora a literatura sobre nutrição e cirurgia bariátrica te-
nha se expandido significativamente nas últimas décadas, 
ainda são escassas as publicações que empregam instru-
mentos gráficos, especialmente no que ser refere à pro-
gressão da consistência da dieta no período pós-operatório.
	 Na prática clínica, a utilização desses instru-
mentos revela-se essencial para promover a compreen-
são dos pacientes acerca dos grupos alimentares e favo-
recer sua autonomia na escolha de alimentos de elevada 
qualidade proteica, ricos em fibras com ação prebiótica e 
probióticos em detrimentos de alimentos hipercalóricos. 
	 Observou-se que os ícones visuais disponíveis na li-
teratura tendem a adotar  abordagens tradicionais, centra-
das em nutrientes, priorizando a classificação dos alimen-
tos com base em seu perfil nutricional. No entanto, essas 
representações tendem a desconsiderar outras dimensões 
da alimentação saudável, como os modos de comer, que in-
fluenciam diretamente os padrões de consumo alimentar.
	 A orientação nutricional deve ser individualiza-
da, respeitando as características clínicas do paciente, a 
técnica cirúrgica e as necessidades específicas de cada in-
divíduo, além de priorizar o consumo de alimentos in na-
tura ou minimamente processados, reduzindo a inges-
tão de alimentos ultraprocessados, em consonância com 
as diretrizes contemporâneas de promoção de saúde.
	 Sugerimos a realização de estudos adicionais que 
utilizem instrumentos gráficos aplicados a pacientes subme-
tidos à cirurgia bariátrica, com grande número amostral no 
pós-operatório tardio, para auxiliar na prevenção de recor-
rência de peso e promover intervenções nutricionais eficazes.
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