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RESUMO

Introducao: A obesidade é uma doenca crénica
que vem acometendo cada vezmais pessoas
pelo mundo, considerada um problema de
saude publica, o tratamento mais eficaz para
casos graves € a realizacdo da cirurgia
bariatrica, onde é feita a reconstrucdo gastrica,
proporcionando perda de peso e consequente
melhora do estado nutricional e salde do
paciente. Objetivo: Analisar os fatores
associados a saude intestinal de pacientes
bariatricos no contexto da pandemia da COVID-
19. Materiais e Meétodos: Estudo de
delineamento transversal, do tipo analitico e
descritivo, realizado com pacientesbariatricos
maiores de 18 anos, no contexto da pandemia
da COVID-19, a coletade dados foi realizada
por meio da aplicagdo de formularios
disponibilizados remotamente. Resultados: O
estudo foi realizado com 412 participantes, a
partirdele, constatou-se que a maioria sdo do
sexo feminino, com ensino médio completo e
renda familiar acima de sete saldrios minimos,
também foi observadoque o publico possuia
mais de trés anos de cirurgia bariatrica e
mesmo consumindo alimentos mais saudaveis,
a presenca de alimentos processados eultra
processados ainda era muito comum, no que
tange a saulde intestinal, a maioria dos
participantes possui fezes com consisténcia
normal, entretanto, o ndo consumo de frutas
frescas esteve relacionado a piora da fungéo
intestinal, bem como o tempo de cirurgia e a
técnica utilizada. Concluséo: A saude intestinal
de pacientes bariatricos, a partir da
caracterizagdo do tipo de fezes, esteve
associado a fatores como: o ndo consumo de
frutas frescas, tempo de cirurgia e técnica
cirdrgica utilizada.
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ABSTRACT

Factors associated with the intestinal health of
bariatricpatients in the context of the covid-19
pandemic in brazil

Introduction: Obesity is a chronic disease that
has been affecting more and more people
around the world, considered a public health
problem, the most effective treatment for severe
cases is bariatric surgery, where gastric
reconstruction is performed, providing weight
loss and consequent improvement in the
nutritional status and health of the patient.
Objectiv: To analyze the factors associated with
the intestinal health of bariatric patients in the
context of the COVID-19 pandemic. Materials
and Methods: Analytical and descriptive cross-
sectional study carried out with bariatric patients
over 18 years of age, in the context of the
COVID-19 pandemic, data collection was
performed through the application of forms
made available remotely. Results: The study
was carriedout with 412 participants, from it, it
was observed that the majority are female, with
complete high school and family income above
seven minimum wages, it was also observed
that the public had more than three years of
surgery bariatricand even consuming healthier
foods, the presence of processed and ultra-
processed foods was still very common, with
regard to intestinal health, most participants had
stools with normal consistency, however, the
non-consumption of fresh fruits was related to
worsening bowel function, as well as the
duration ofsurgery and the technique used.
Conclusion: The intestinal health of bariatric
patients, from the characterization of the type of
feces, was associated with factors such as: the
non-consumption of fresh fruits, surgery time
and surgical technique used.
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INTRODUCAO

Atualmente, a obesidade é encarada
como um grave problema de sautdepublica. E
definida como uma doenca crénica né&o
transmissivel (DCNT), de carater multifatorial e
caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal,que pode acarretar problemas
graves a saude (Couss e colaboradores, 2021;
Wanderley, Ferreira, 2010).

O diagndstico para a obesidade se da
a partir de dados antropométricos como o
indice de Massa Corporal (IMC). A
gastroplastia é indicada para individuos obesos
com IMC de 35kg/m? ou pacientes com IMC
entre 30-34,9kg/m? que nao possuem sucesso
com o tratamento convencional. Ndo ha limite
méximo de idade para a realizagdo do
procedimento (Eisenberg e colaboradores,
2022).

Pacientes com IMC acima de 35 Kg/m?
associados a comorbidades ou com IMC igual
ou maior que 40kg/m? sdo considerados com
obesidade grave. Essa condicdo possui
elevada morbimortalidade devido a sua
associagdo com o0 desenvolvimento e/ou
agravamento de outras patologias, como
doencas cardiorrespiratorias, diabete e
neoplasias (Camargo e colaboradores, 2021;
Figueiredo e colaboradores, 2021; Oliveira,
Fortes, 2014).

A cirurgia bariatrica € uma alternativa
para o tratamento da obesidade grave e tem
ganhado cada vez mais espaco dentro do
manejo clinico, devido a sua eficiéncia.

Dentre as técnicas conhecidas, o
Bypass e 0 Sleeve gastrico sdo as mais
realizadas no Brasil e no mundo, sendo o
Bypass considerado a técnica padréo-ouro,
proporcionando ao paciente redugéo de até 40%
do seu peso inicial (Carvalho, Rosa, 2019;
Fandino e colaboradores, 2004).

E normal que individuos obesos
possuam o] intestino comprometido,
apresentando microbiota com baixa diversidade
genética, além de alteragdes nasua composicao
e fungdo. Com a realizagdo da gastroplastia ha
0 agravamento dessa condicdo em maior ou
menor intensidade, a depender da técnica
utilizada.

No Bypass géstrico os efeitos sobre a
saude intestinal sdo mais significativos, jaque
essa técnica influencia diretamente sobre a
absorcdo dos alimentos nesse 6rgao
(Cavalcanti e colaboradores, 2021; Aron-
Wisnewsky e colaboradores, 2019).

Além disso, é comum o acometimento
pelo supercrescimento bacterianono intestino
delgado ap6s a realizagéo da cirurgia bariatrica,
podendo interferir tanto na perda de peso, como
aumentar o risco de deficiéncia de
micronutrientes. Com isso, é essencial que o
paciente bariatrico adote e mantenha bons
habitos alimentares, ingestdo adequada de
agua e faca o uso adequado de suplementacgéo
de micronutrientes.

Em 2020, o Brasil e o mundo foram
acometidos pela pandemia da COVID- 19,
doenca infectocontagiosa causada pelo virus
(SARS-CoV-2), que causou a morte de
milhares de pessoas.

Tal contexto impactou diretamente
sobre a alimentacdo, ingestéo hidrica e saude
mental da populacdo, consequentemente, a
modificacdo desses fatores incidiu sobre a
salde intestinal de pacientes bariatricos
(Morais e colaboradores, 2021).

Portanto, o presente estudo tem por
objetivo analisar os fatores associados a saude
intestinal de pacientes bariatricos no contexto
da pandemiade COVID-19 no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é parte do projeto
intitulado “Estado nutricional e comportamento
alimentar de pacientes bariatricos no contexto
da pandemia de COVID-19 no Brasil”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de
Medicina Tropical da Universidade Federal do
Para sob o parecer: 3.329.834. Todos os
participantes concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) cumprindo as exigéncias legais das
Resolucdes 466de 12 de dezembro de 2012 e
510 de sete de abril de 2016, publicadas pelo
Conselho Nacional de Saude, que considera a
Declaragdo de Helsinki para estudos
envolvendo seres humanos.

Trata-se de um estudo transversal, do
tipo descritivo e analitico, na modalidade on-
line, realizado com pacientes bariatricos
maiores de 18 anos, nocontexto da pandemia
da COVID-19. A coleta, organizacao e analise
de dados foi realizada no periodo de outubro a
dezembro de 2021.

O trabalho teve inicio apés apreciagédo
do Comité de Etica em Pesquisa, sendo
divulgada através da internet, por meio de redes
sociais dos membros doprojeto, bem como em
grupos fechados no Facebook e WhatsApp de
pacientesque passaram pela cirurgia bariatrica.
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Foi realizada a técnica de amostragem
nao probabilistica por conveniéncia.
Participaram do estudo individuos que tenham
realizado cirurgia bariatrica, de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e
que aceitaram participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidos da pesquisa, 0s
dados de pessoas que marcaram alternativas
diferentes do critério de inclusdo presente no
inicio do questionario; além das pessoas que
ndo concluiram a pesquisa ou nédo
concordaram com o TCLE.

Para o estudo principal, a coleta de
dados se deu através de informac¢desadquiridas
a partir de formularios semiestruturados
disponibilizados remotamente por meio do
google forms (formuldrio do google), com
capacidade de ser acessado por qualquer
dispositivo eletrdnico com acesso a internet. O
formulario foi composto por 27 perguntas
objetivas e 08 perguntas subjetivas,
estruturadas em sete eixos, sendo eles:
sociodemogréficos, situacdo financeira, dados
antropométricos, cirurgia bariatrica, habitos
alimentares, marcadores de consumo alimentar
e teste de atitudes alimentares.

Para o presente trabalho, foi utilizado
dados socioecondmicos (sexo e escolaridade)
para a caracterizacdo da amostra, aspectos
relacionados a realizagdo da cirurgia bariatrica
(tempo de cirurgia, técnica cirdrgica e escala de
Bistrol) e habitos alimentares (consumo de
alimentos ultra processados e alimentos in-
natura durante a pandemia) para determinacao
da prevaléncia e associacdo entre esses
aspectos.

Para andlise estatistica, foi utilizado o
software SPSS, versdo 21.0. Os resultados de
variaveis categoricas foram expressos em
frequéncia absoluta e proporcdo e para as
variaveis continuas foram expressos em média
e desvio padrdo. Foi aplicado o teste de qui-
guadrado de Pearson para testar a associagédo
entre variaveis categoricas, com andlise dos
residuos ajustados para identificar quais
categorias estavam associadas. Para todas as
analises foi considerado o nivel de significancia
estatistica de p<0,05.

RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuigcdo sociodemografica segundo sexo, escolaridade, renda familiar, renda durante a
pandemia da covid, tempo de cirurgia e técnica cirlrgica dos pacientes bariatricos nocontexto da

pandemia de Covid-19 no Brasil. Brasil, 2022.

n (%)
Feminino 379 (92)
Sexo Masculino 32 (7,8)
Ensino fundamental completo ou incompleto 23 (5,6)
Escolaridade Ensino médio completo 147 (35,7)
Ensino superior completo 115 (27,9)
Pdés-graduacéo 127 (30,8)
Menor que 1 SM* 11 (2,7)
Entre 1 até 2 SM 90 (21,8)
Renda familiar Entre 3 até 5 SM 116 (28,2)
Entre 5 até 7 SM 72 (17,5)
Acima de 7 SM 120 (29,1)
Renda durante a covid Sim, houve alteracéo 261 (63,3)
N&o houve alteracéo 151 (36,7)
Entre 0 a 90 dias 67 (16,3)
Entre 91 a 180 dias 47 (11,4)
Tempo de cirurgia Entre 181 a 365 dias 49 (11,9)
Entre 366 dias a 730 dias 104 (25,2)
A cerca de 1095 dias 30 (7,3)
Mais de 1096 dias 14 (27,7)
Bypass gastrico 284 (68,9)
Técnica cirargica 126 (30,6)
2(0,5

Legenda: *SM: Salario-Minimo = R%21.100,00.
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O estudo foi realizado com 412
participantes, sendo composto principalmente
pelo género feminino (92%), com ensino médio
completo (35,7%), renda familiar acima de 7
salarios (29,1%) e que apresentou alteragdo na
rendadurante a pandemia da COVID-19 (63,3%),
conforme descrito na tabela 1.

Também foi possivel observar que o
publico participante possui mais de trés anos de
cirurgia bariatrica (27,7%), sendo o Bypass a
técnica cirdrgica mais utilizada (68,9%).

Nas tabelas 2 e 3 estdo descritas,
respectivamente, as prevaléncias em relacédo a
salde das fezes e os hébitos alimentares dos

Tabela 2 - Descricdo da saude das fezes, de acordo co
no contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil, Brasil,

participantes. Foi observada a prevaléncia de
pacientes com fezes do tipo 4 (considerada
normal), segundo a Escala de Bristol para
consisténcia das fezes (28,4%).

Em relacdo aos marcadores de
alimentacdo saudavel, a maioria dos
participantes afirmou consumir feijo (85,7%),
frutas frescas (82,8%) e legumes (93,7%). Ja
para os marcadores de alimentagdo rica em
ultraprocessados 46,4% afirmaram consumir
hamburgueres e embutidos, 40,5% biscoitos
recheados, 34,5% macarrdo instantdneo e
33,5% afirmaram ingerir bebidas adocadas
artificialmente.

m a Escala de Bristrol, dos pacientesbariatricos
2022.

n (%)
Tipo 1 - Fezes como bolas duras 12 (2,9)
Tipo 2 - Fezes como salsicha com grumos 70 (17,0)
Tipo 3 - Fezes como salsicha com fissuras 95 (23,1)
Tipo 4 - Fezes como banana 117 (28,4)
Tipo 5 - Fezes fragmentadas, mas macias 44 (10,7)
Tipo 6 - Fezes com pedacos moles 61 (14,8)
Tipo 7 - Fezes liquidas 11 (2,7)

Tabela 3 - Descricdo dos habitos alimentares dos pacientes bariatricos no contexto dapandemia de

Covid-19 no Brasil, Brasil, 2022.

Marcadores de alimentagao saudéavel n (%)

Marcadores de alimentacéorica em
ultraprocessados n (%)

Feijao 353 (85,7) Hamburgueres e embutidos 191 (46,4)
Frutas frescas 341 (82,8) Bebidas adocadas artificialmente 138 (33,5)
Legumes 386 (93,7) Macarréo instantaneo 142 (34,5)
Biscoitos recheados 167 (40,5)

O presente estudo também encontrou
associagdo entre o consumo de frutas frescas
e o tipo de fezes (tabela 4), onde o néao
consumo esteve relacionado com a presenca
de fezes do tipo 7 (fezes liquidas).

De acordo com os dados dispostos nas
tabelas 5 e 6 € possivel observar as
associacdes entre o tipo de fezes e técnica
cirdrgica realizada e o tipo de fezes e tempo de
cirurgia. Foi identificado que os participantes
submetidos a realizacdo do Bypass possuiam

fezes do tipo 4 (normal) ou 6 (fezes com
pedacos moles), enquanto pacientes que
realizaram o Sleeve possuiam fezes do tipo 2
(fezes com grumos).

Em relacdo ao tempo de cirurgia,
pacientes que possuiam até 3 meses de
cirurgia apresentavam constipagcdo (fezes do
tipo 1) e os que possuiam de 3 a 6meses de pos-
operatorio possuiam fezes do tipo 3, de
consisténcia mais préximado normal.
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Tabela 4 - Associacao entre o tipo de fezes e o consumo de frutas frescas dos pacientesbariatricos no

contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil, Brasil, 2022.

Tipo das fezes Sim N&o N&o sei p-valor
Tipo 1 n (%) n (%) n (%)

Sim 8(2,0) 2(0,5) 2(0,5) 0.002
Nao 331 (80,9) 59 (14,4) 7(1,7)

Tipo 2

Sim 59 (14,4) 8 (2,0) 3(0,7) 0.305
Nao 289 (68,5) 53 (13,0) 6 (1,5)

Tipo 3

Sim 82 (20,0) 13(3,2) 0 (0,0) 0.220
Nao 257 (62,8) 48 (11,7) 9(2,2)

Tipo 4

Sim 101 (24,7) 15 (3,7) 1(0,2) 0.356
Nao 238 (58,2) 46 (11,2) 8(2,0)

Tipo 5

Sim 37 (9,0) 7(1.7) 0(0,0) 0,569
Nao 302 (73,8) 54 (13,2) 9(2,2)

Tipo 6

Sim 48 (11,7) 10 (2.4) 3(0,7) 0.264
N&o 291 (71,1) 51 (12,5) 6 (1.5)

Tipo 7

Sim 5(1,2) () 6 (1,5) (+) 0 (0,0) 0.001
Nao 334 (81,7) (+) 55 (13,4) (-) 9(2,2)

Tabela 5- Associagéo entre o tipo de fezes e a técnica cirdrgica realizada dos pacientesbariatricos no

contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil. Brasil, 2022.

Tipo das fezes Bypass Sleeve N&o sei p-valor
Tipo 1 n (%) n (%) n (%)

Sim 6 (1,5) 6 (1,5) 0(0,0)

N&o 276 (67,5) 119 (29,1) 2(0,5) 0.327
Tipo 2

Sim 37 (9,0) (-) 33(8,1) (+) 0(0,0) 0.004
N&o 245 (59,9) (+) 92 (22,5) (-) 2(0,5)

Tipo 3

Sim 59 (14,4) 36 (8,8) 0(0,0) 0.163
N&o 223 (54,5) 89 (21,8) 2(0,5)

Tipo 4

Sim 92 (22,5) (+) 25 (6,1) (-) 0(0,0) 0.023
N&o 190 (46,5) (-) 100 (24,4) (+) 2(5)

Tipo 5

Sim 32 (7,8) 11 (2,7) 1(0,2) 0.149
N&o 250 (61,1) 114 (27,9) 1(0,2)

Tipo 6

Sim 52 (12,7) (+) 8(2,0) (-) 1(0,2) 0.003
N&o 230 (56,2) () 117 (28,6) (+) 1(0,2)

Tipo 7

Sim 5(1,2) 6 (1,5) 0(0,0) 0,214
N&o 277 (67,7) 119 (29,1) 2(0,5)
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Tabela 6 - Associacdo entre o tipo de fezes e o tempo de cirurgia dos pacientes bariatricos nocontexto

da pandemia de Covid-19 no Brasil, Brasil, 2022.

Tipo das Até3 De3ab6 De6al2 Entrele Hatrés Ha mais de 3 p-
fezes meses meses meses 2 anos anos anos valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipo 1

Sim 5(1.2) (+) 3(0,7) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,0) 3(0,7) 0.042
Nao 62 (15,2) (-) 44 (10,8) 49 (12,00 103 (25,2) 30(7,3) 109 (26,7)

Tipo 2

Sim 10 (2,4) 8 (2,0 12 (2,9) 17 (4,2) 8 (2,0) 15(3,7) 0.395
Nao 57 (13,9) 39 (9,5) 379,00 87(21,3) 22(54) 97 (23,7)

Tipo 3

Sim 18 (4,4) 17(4,2) (+) 12 (2,9) 23 (5,6) 5(1.2) 20 (4,9) 0.025
Nao 49 (12,00 30 (7,3) (-) 37(9,00 81(19,8) 25(6,1) 92 (22,5)

Tipo 4

Sim 14 (3,4) 11 (2,7) 17 (4,2) 27 (6,6) 11(2,7) 37 (9,0) 0.321
N&o 53 (13,0) 36 (8,8) 32(7,8) 77(18,8) 19(4,6) 75 (18,3)

Tipo 5

Sim 9(2,2) 4 (1,0) 2(0,5) 13 (3,2) 1(0,2) 15 (3,7) 0.318
N&o 58 (14,2) 43 (10,5) 47 (11,5) 91(22,2) 29(7,1) 97 (23,7)

Tipo 6

Sim 8(2,) 4(1,0) 6 (1,5) 20 (4,9) 5(1,2) 18 (4,4) 0.552
Nao 59 (14,4) 43 (10,5) 43 (10,5) 84 (20,5) 25(6,1) 94 (23,0)

Tipo 7

Sim 3(0,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 4(1,0) 0 (0,0) 4(1,0) 0.396
N&o 64 (15,6) 47 (11,5) 49 (12,0) 100 (24,4) 30(7,3) 108 (26,4)
DISCUSSAO resultados obtidos por outros estudiosos,onde a

Neste estudo, foi observado que os
participantes sdo em sua maioria do sexo
feminino, sugerindo que as mulheres sdo as
que mais buscam pelo tratamento, tal
caracteristica demografica é semelhante a
outros estudos j& realizados (Silva e
colaboradores, 2021, Castanha e
colaboradores, 2018).

O predominio de mulheres na
realizacdo da cirurgia bariatrica esta
relacionado a prevaléncia de obesidade nesse
publico (Vigitel, 2021), além de estar associada
a motivacdes estéticas impostas pelo padréo de
beleza cultuado pela sociedade (Paula e
Pacifico, 2017).

O estudo demonstra que a maior parte
dos participantes possuem ensino médio
completo, renda familiar superior a 7 salarios e
alegam alteracbes na renda durante a
pandemia da COVID-19 (63,3%).

O nivel de escolaridade encontrado é
corresponde aos observados em outros
trabalhos (Silva e colaboradores, 2020; Oliveira
e colaboradores, 2013), entretanto, os achados
a cerca da renda familiar se diferem dos

renda variou entre 1 e 3 salarios-minimos (Poletto
e colaboradores, 2018; Germano e
colaboradores, 2010).

A alteracdo na renda durante a
pandemia ocorreu em grande parcela da
populacao, ja que, as medidas de contencéo da
proliferagdo do virus, ocasionaram o0
confinamento domiciliar e o fechamento de
estabelecimentos ndo essenciais, acarretando
faléncia e demissdo de inumerosfuncionérios
(Almeida e colaboradores, 2021).

Na amostra  estudada, houve
predominio de pacientes com mais de trés anos
de cirurgia, sendo o Bypass gastrico a técnica
cirdrgica mais utilizada.

A cirurgia bariatrica é considerada o
melhor tratamento para a obesidade grave,
sendo o Bypass descrito como o procedimento
mais realizado no Brasil e no mundo, isso se
deve ao incremento que essa técnica vem
sofrendo desde sua criacdo, se tornando a
técnica padrdo-ouro no manejo da cirurgia
bariatrica (Tonatto-Filho e colaboradores, 2019;
Palermo e Serra, 2016).

A escala de Bristol para consisténcia
das fezes € uma ferramenta utilizadapara avaliar
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a forma fecal e a saude intestinal, utilizando a
representacao graficade 7 tipos de fezes, de
acordo com seu formato e consisténcia
(Martinez e Azevedo, 2012).

Neste estudo, encontrou-se a
prevaléncia de pacientes que apresentavam
fezes do tipo 4, caracterizadas como fezes de
formato e consisténcia ideal.

As modificacbes anatdbmicas do trato
gastrointestinal oriundas da cirurgia,resulta em
alteracdes na motilidade intestinal, pH e
alteracdes do fluxo de acidos biliares e
secrecbes de horménios intestinais, além de
causar mudancas na composicao da microbiota
intestinal que podem impactar no status de
micronutrientes e no funcionamento do
intestino (Cavalcanti e colaboradores, 2021).

Ao comparar a saude intestinal de
pacientes pré e pds-operatorio, constatou-se
que pacientes submetidos a realizacdo da
cirurgia  bariatrica  apresentam melhor
funcionamento intestinal ao longo do tempo
(Martins e colaboradores, 2018).

A modificacdo da microbiota intestinal
apos a cirurgia, também esté relacionada com
melhoria de aspectos metabdlicos e a eficicia
naperda de peso (Coimbra e colaboradores,
2022).

Em relacdo a prevaléncia dos
marcadores de alimentacdo saudavel e de
alimentacdo rica em ultraprocessados na
amostra estudada, observou-se que amaioria
dos participantes afirmou consumir feijéo,
frutas frescas e legumes.

Junto a isso, também houve
gquantidade significativa de operados que ainda
consomem alimentos ultra processados, sendo
a prevaléncia maior para hambuargueres e
embutidos.

Habitos inadequados estao
diretamente relacionados a obesidade, o
consumo excessivo de alimentos

7

ultraprocessados € estimulado pelo perfil
nutricional hiper palatavel desses alimentos,
que contém alto teor de gorduras, sédio e
acucares (Juul e colaboradores, 2018; Louzada
e colaboradores, 2015).

Os achados neste estudo corroboram
com outro trabalho e sugerem que a mudanca
na composicdo alimentar é gradual, e apesar
de ser ingerido por quantidade significativa de
pacientes, ha uma tendéncia para a diminuicao
no consumo de alimentos processados e
ultraprocessados (Costa, Gentil e Souza,
2021).

Em geral, pacientes que realizaram o
Bypass gastrico relatam ter significativa
reduc&o no consumo de alimentos com alto teor
de gordura e agUcar, em consonancia com boa
adesdo ao consumo de alimentos mais
saudaveis (Najim e colaboradores, 2018).

O acompanhamento nutricional é de
extrema importéncia para o sucessoda perda
de peso na cirurgia bariatrica e melhora dos
marcadores de saude (Santos, Lima e Souza,
2014).

Um estudo feito por Magno e
colaboradores (2014) identificaram elevado
consumo de verduras e legumes em pacientes
durante um acompanhamento pré-operatorio,
entretanto, também constatou que mais da
metade dessa amostra ndo consumia frutas. No
mesmo estudo foi observado diminuicdo da
guantidade total de energia ingerida junto com
0 aumento de consumo de frutas apos o inicio
do acompanhamento nutricional.

Com a realizagdo do procedimento
bariatrico € comum que haja alteracdes na
composicdo e funcdo da microbiota intestinal,
podendo causar deficiéncia de micronutrientes
gue sao sintetizados por essa comunidade de
microrganismos, como certas vitaminas.

Tal fato, pode levar a necessidade de
suplementacdo e utilizacdo de probidticos,
confirmando a necessidade e importancia do
atendimento com nutricionista antes e apés a
realizagcéo da cirurgia  (Ciobarca e
colaboradores, 2020; Mohapatra e
colaboradores, 2019).

Neste estudo, também foi possivel
observar a associacao entre o habito de nao
consumir frutas frescas e a presenca de fezes
liguidas (tipo 7) nos pacientes. Este fato é
confirmado por estudos relacionados ao
consumo de fibrasalimentares.

O consumo de frutas é um habito
necessario para manter a saude intestinal, ja
que esses alimentos sdo ricos em fibras
soluveis. Esse tipo de fibraé responsavel por
reter liqguido e formar um gel viscoso, essa
funcionalidade pode retardar o tempo de
passagem do bolo alimentar pelo intestino,
diminuindo a ocorréncia de quadros diarreicos,
bem como contribuindo para melhor absorcéo
dos nutrientes (Bernaud e Rodrigues, 2013;
Lottenberg, Fan e Buonacorso, 2010).

No presente estudo ndo foi encontrada
associacdo entre a saude intestinal de
pacientes bariatricos e o consumo de alimentos
ultra processados, como: hamburgueres e
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embutidos, bebidas adocadas artificialmente,
macarrdo instantaneo e biscoitos recheados.

Entretanto, outros estudos relatam a
associacdo desses marcadores de habitos
alimentares ndo saudaveis com a piora da
salde intestinral e o0 aumento de
desenvolvimento de doengas, como a sindrome
do intestino irritavel, constipacdo e diarreia
(Pinto e Costa, 2021).

Foram encontradas associacdes entre
a realizacdo do Bypass e a presenca de fezes
do tipo 4 (normal) e fezes do tipo 6 (com
pedacos moles), bem como a associacao entre
a técnica Sleeve e a presenca de fezes tipo 2
(comgrumos).

ApoOs a realizacdo da cirurgia bariatrica
€ comum o surgimento de problemas
gastrointestinais, como os quadros de diarreia
e constipacdo, que influenciam diretamente no
aspecto e consisténcia das fezes (Abreu,
2019).

Em geral, € mais comum que pacientes
submetidos ao Bypass, possuam fezes de
consisténcia mais amolecida, podendo
desencadear episodios de diarreia. Ja os
submetidos ao Sleeve, apresentam com mais
frequéncia, quadros de constipacéo.

A diarreia associada ao bypass se deve
a caracteristica mista dessa técnica, que
relaciona a restricdo alimentar com a
disabsortiva.

Além da alteracdo causada na
microbiota intestinal, h4 a exclusdo do duodeno
e da parteinicial do jejuno (porgdes intestinais),
que aceleram o transito intestinal e a passagem
do alimento para o intestino. Quando ha
ingestdo em grandes quantidades de alimentos
ricos em gordura e/ou carboidratos simples
pode haver o desencadeamento da sindrome
de Dumping, marcada principalmente pelas
fezes liquidas.

Também foi observada associacao
entre 0 tempo de cirurgia e o tipo de fezes
sendo que os participantes que possuiam até 3
meses de cirurgia afirmaram possuir fezes do
tipo 1 (como bolas duras) e os participantes que
possuiam de 3 a 6 meses de cirurgia afirmaram
possui fezes do tipo 3 (como salsicha com
fissuras).

A adaptacdo do organismo ao
remodelamento gastrointestinal pode tornar o
transito intestinal mais lento, causando
constipacao (fezes do tipo 1) nos primeiros
meses do pds-cirdrgico (Marcelino e Patricio,
2011).

Com o passar dos meses, o ideal seria
gue houvesse uma melhora do funcionamento
intestinal e que as fezes se aproximassem do
aspectonormal.

Entretanto, foi possivel observar que os
participantes apresentavam relevante ingestao
de alimentos industrializados, bem como
caréncia na ingestdo de fibras, como os
presentes em frutas frescas, sendo estes fatos
relacionados ao mau funcionamento intestinal.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica altera a forma
anatébmica original do trato gastrointestinal,
reduzindo a sua capacidade de receber e
absorver alimentos, tornando esse
procedimento, o tratamento com melhor
efichcia para tratar a obesidade e as
comorbidades a ela relacionada.

ApOs a realizacdo da cirurgia, € 0
comum o impacto sobre a saude intestinal,
ocasionando quadros de diarreia ou
constipacao, que podem ser avaliados através
da Escada de Bistrol para consisténcia das
fezes.

Com o estudo foi possivel observar, a
partir da caracterizacdo das fezes,que a saude
intestinal da maioria dos pacientes esteve
associada aos habitos alimentares (n&o
consumo de frutas frescas) e a aspectos
préprios da cirurgia bariatrica (tempo de cirurgia
e técnica utilizada).

Onde os patrticipantes que realizaram o
sleeve gastrico, e possuiam menor tempo de
cirurgia (0 a 6 meses),além de ndo consumirem
frutas frescas, possuiam mais dificuldades de
evacuacdo, com fezes de consisténcia mais
endurecida.

Também foi possivel observar o
consumo de alimentos processados e ultra
processados, mesmo ap0s a cirurgia para o
tratamento da obesidade.

Desta forma, se faz necesséario o
acompanhamento do bariatrico com umaequipe
multiprofissional, sendo o0 nutricionista
essencial para ajudar no esclarecimento da
adesao de habitos saudaveis, a fim de reduzir
as chances derecidiva de peso, bem como
sanar problemas de ordem nutricional que
podem surgir nesse momento pos-cirdrgico.

CONFLITO DE INTERESSE
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