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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A INTOLERANCIA ALIMENTAR EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA ATENDIDOS EM UM PROJETO
DE EXTENSAO DO NORTE DO BRASIL

RESUMO

Introdugdo: A cirurgia bariatrica tem se
mostrado o tratamento mais eficaz para
obesidade grave, porém, pode ocorrer o
desenvolvimento de intolerancia alimentar (l1A).
Objetivo: Investigar a prevaléncia e fatores
associados a IA em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica a no minimo 3 meses.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, do tipo transversal, onde foram
avaliados pacientes com no minimo 3 meses de
pos-operatério, na cidade de Palmas -
Tocantins, que participam do Ambulatério de
Baridtrica da Universidade Federal do
Tocantins (AMBBAR). Foram coletados dados
sobre saude atual, antropométricos (peso e
altura), sintomas gastrointestinais (vOmitos,
sindrome de dumping e problemas gastricos),
mastigagdo, compulséo alimentar pela Escala
de Compulsdo Alimentar Periddica, e
intolerancia  alimentar pelo questionario
validado A New Questionnaire for Quick
Assessment of Food Tolerance after Bariatric
Surgery. Discussao e Resultados: A amostra foi
composta por 31 pacientes, 84% eram do sexo
feminino e 54% apresentavam algum grau de
IA. Observamos que o escore de tolerancia
alimentar foi menor entre a populagao do sexo
feminino com a média de 23,4+3,2. A tolerancia
alimentar apresentou-se maior no grupo
alimentar “Peixe”, com 96,8% dos pacientes
conseguindo comer “facilmente”. O grupo
alimentar que apresentou menor tolerancia foi
o “Arroz”, em que 6,5% dos pacientes “nao
comem”. O grupo alimentar “Pao” apresentou
22,6% dos pacientes relatando consumir “com
alguma dificuldade”. Observamos associagéo
entre presencga de vomitos (p=0,05) e sindrome
de dumping (p=0,05). Conclusdo: Mais da
metade dos pacientes submetidos ao RYGB
apresentavam |A, vOmitos e sindrome de
Dumping foram identificados como fatores
associados a intolerancia.
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ABSTRACT

Prevalence and factors associated with food
intolerance in patients undergoing bariatric
surgery treated in an extension project in
northern Brazil

Introduction: Bariatric surgery has proven to be
the most effective treatment for severe obesity;
however, the development of food intolerance
(FI) may occur. Objective: To investigate the
prevalence and factors associated with Fl in
patients who underwent bariatric surgery at
least 3 months prior. Materials and Methods:
This is an observational, cross-sectional study
in which patients with a minimum of 3 months
post-operative follow-up, from Palmas -
Tocantins, Brazil, were evaluated. These
patients are part of the Bariatric Clinic of the
Federal University of Tocantins (AMBBAR).
Data were collected on current health,
anthropometric measurements (weight and
height), gastrointestinal symptoms (vomiting,
dumping syndrome, and gastric problems),
chewing, binge eating through the Binge Eating
Scale, and food intolerance using the “A New
Questionnaire for Quick Assessment of Food
Tolerance after Bariatric Surgery.” Discussion
and Results: The sample included 31 patients,
84% of whom were female, and 54% had some
degree of FIl. The food tolerance score was
lower among the female population, with an
average of 23.4+3.2. Food tolerance was
highest for the “Fish” group, with 96.8% of
patients able to eat it “easily.” The food group
with the lowest tolerance was “Rice,” where
6.5% of patients “do not eat it.” The “Bread”
group showed that 22.6% of patients reported
consuming it “with some difficulty.” Intolerant
patients showed a higher incidence of vomiting
(p=0.05) and dumping syndrome (p=0.05).
Conclusion: More than half of the patients
undergoing RYGB had FI, with vomiting and

dumping syndrome identified as factors
associated with intolerance.
Key words: Obesity. Bariatric surgery.

Nutrition. Food intolerance.
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INTRODUGAO

A obesidade ¢é uma condigcao
multifatorial e complexa que abrange fatores
genéticos, epigenéticos, ambientais,
comportamentais e sociais, além de questdes
hormonais e metabdlicas.

Aspectos como predisposicao
genética, sedentarismo, dietas hipercaldricas,
padrées alimentares inadequados, alteragbes
no microbioma intestinal, fatores emocionais e
limitagdes socioeconémicas, como O acesso
restrito a alimentos saudaveis, contribuem para
0 acumulo de gordura corporal, demandando
uma abordagem abrangente para seu manejo
(ABESO, 2016).

Neste contexto, as cirurgias bariatricas,
como o Bypass Gastrico em Y de Roux
(RYGB), emergem como tratamento eficaz.
Diversas sociedades cientificas recomendam a
cirurgia bariatrica para individuos com
obesidade grau Il (IMC superior a 35 kg/m?)
com comorbidades e para aqueles com
obesidade grau Ill (IMC superior a 40 kg/m?2),
mesmo na auséncia de disturbios associados
(Lobato e colaboradores 2021).

Entretanto, uma das principais
consequéncias do RYGB é a intolerancia
alimentar, que pode prejudicar a ingestao de
alimentos e impactar a perda de peso esperada
(Gobato e colaboradores 2019).

Estudos sugerem que o desequilibrio
na microbiota intestinal apdés a cirurgia pode
fragilizar a mucosa intestinal, contribuindo para
hipersensibilidades  alimentares, alergias,
diarreia e intolerancias (Solé e colaboradores
2018).

A intolerancia alimentar (IA) atinge
cerca de 50% dos pacientes submetidos ao
RYGB, sendo mais comum no primeiro ano
apos a cirurgia, periodo marcado por ajustes
alimentares e episddios frequentes de
regurgitacoes e vomitos (Paiva e colaboradores
2015; Cano-Valderrama e colaboradores
2018).

Diante dessas complicagdes, a
orientagdo nutricional torna-se indispensavel.
Identificar os alimentos associados a
intolerancia é essencial para promover uma
evolucédo dietética adequada, minimizar riscos
nutricionais e melhorar a qualidade de vida
desses pacientes (Costa, Gentil, Sousa, 2022).

Assim, esta pesquisa tem como
objetivo investigar a prevaléncia e fatores
associados a IA em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica ha pelo menos trés meses,

acompanhados pelo Ambulatério de Bariatrica
(AMBBAR) da Universidade Federal do
Tocantins.

MATERIAIS E METODOS

Este € um estudo observacional de
carater transversal realizado com pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos
trés meses, na cidade de Palmas, Tocantins.

Foram convidados a participar do
estudo todos os pacientes acompanhados pelo
projeto de extensao Ambulatério de Bariatrica

da Universidade Federal do Tocantins
(AMBBAR/UFT), que oferece
acompanhamento nutricional gratuito a

pacientes com obesidade grave em fase pré ou
poés-operatodria.

Os atendimentos sao realizados pelos
estudantes do Curso de Nutricdo da UFT, no
campus de Palmas. Todos o0s pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), para iniciar a coleta de
dados. Este projeto foi aprovado no Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da UFT sob nimero de
protocolo 4.785.268.

Os critérios para a inclusdo no estudo
foram: Ter realizado a cirurgia bariatrica ha, no
minimo, trés meses e comparecer as consultas
no AMBBAR para a coleta de dados.

As informagbes foram extraidas dos
prontuarios utilizados durante as consultas do
AMBBAR e do banco de dados do projeto.
Foram coletados dados relacionados a I|A,
como presenga de vOmitos, sindrome de
Dumping, sintomas gastrointestinais (azia,
constipacdo, gastrite, Uulcera e diarreia),
mastigacéo e tempo de cirurgia.

As medidas antropométricas incluiram
peso corporal e estatura, sendo o peso
corporal: Obtido com uma balanga digital
eletrdnica marca Welmy®, capacidade de 300
kg e precisdo de 100g, com os individuos
descalgos, sem uso de adornos € com 0 minimo
de roupa possivel.

A estatura: Aferida com um
estadibmetro com extensdo de 2 metros
acoplado em uma parede sem rodapé, dividido
em centimetros e subdividido em milimetros,
com visor de plastico e esquadro acoplado a
uma das extremidades. Ambas as medidas
foram realizadas conforme técnicas
preconizadas por Jellife (1968).

O indice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado dividindo o peso, em quilogramas, foi
dividido pela estatura em metros ao quadrado.
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A classificagdo do IMC seguiu os critérios da
WHO (1998): Baixo peso: < 18,5; Eutrofico:
18,5 —24,9; Sobrepeso: 25,0 — 29,9; Obesidade
grau I: 30,0 — 34,9; Obesidade grau Il: 35,0 —
39,9 e Obesidade grau lll: > 40,0 kg/m?2.

A intolerancia alimentar foi avaliada por
meio do questionario validado A New
Questionnaire for Quick Assessment of Food
Tolerance after Bariatric Surgery (Suter e
colaboradores 2007).

A coleta foi realizada presencialmente
no Laboratério de Nutricdo da UFT e
remotamente via Google Forms® enviados pela
plataforma digital WhatsApp®.

O questionario é dividido em quatro
partes: Satisfagdo com a qualidade da
alimentagéo; Horario das refeigdes e ingestao
entre elas; Tolerancia a oito grupos alimentares
e Frequéncia de vbmitos/regurgitacbes. Com
pontuagdo variando de 1 a 27, sendo 27 o valor
maximo para excelente tolerancia alimentar.

A pontuacéo para os itens Satisfacdo e
Ingestdo variou de 1 (muito ruim) a 5
(excelente). Ja a pontuagcdo para o item
Tolerancia aos grupos alimentares variou de 0
a 16, sendo 2 pontos quando nido tem
dificuldade, 1 ponto quando tem algumas
dificuldades/restricbes e 0 ponto se ndo puder
comer e a pontuagao para Vomito/regurgitagao
variou de 0 a 6 pontos, sendo 0 ponto para
frequéncia diaria, 2 pontos para trés ou mais
vezes por semana, 4 pontos para até duas
vezes por semana e 6 pontos para nunca.

A presenga de Transtorno da
Compulsado Alimentar Periddica (TCAP) foi
avaliada pela Escala de Compulsado Alimentar
Periédica, desenvolvida por Gormally e
colaboradores (1982) e validada no Brasil por
Freitas e colaboradores (2001). A escala é
composta por 16 itens pontuados de 0 a 3, com
classificagdo final: <17 pontos: Auséncia de
TCAP; 18-26 pontos: Compulsdo Moderada e =
27 pontos: Compulsao Grave.

Os dados foram organizados em um
banco de dados no Excel 2019, revisados para
avaliar inconsisténcias e analisados no
software  Statistical Package for Social
Sciences - SPSS versdo 23.0. Para analise

estatistica foi feito os testes: Teste Shapiro-Wilk
foi usado para verificar a normalidade dos
dados. O teste t de Student foi aplicado para
variaveis numéricas com distribuicdo normal. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para
variaveis ndo normais e o teste do Qui-
Quadrado de Pearson foi adotado para avaliar
associagdes entre as varidveis categdricas.

As frequéncias e as médias + desvio
padrao foram utilizadas para expressar as
variaveis numéricas. O escore de tolerancia
alimentar foi analisado conforme a mediana e o
nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra do estudo incluiu 31
pacientes submetidos a cirurgia de RYGB,
destes, 84% eram do sexo feminino com idade
média de 43,2 anos, IMC compativel com
obesidade grau | (média 33,2kg/m?), e tinham
em média 71 meses de cirurgia bariatrica
(Tabela 1).

Observamos que 54,8% apresentaram
escore compativel com intolerancia alimentar e
Escore de Tolerancia Alimentar foi menor entre
a populagao do sexo feminino com a média de
23,4 13,2, porém, este resultado né&o
apresentou diferenca estatisticamente
significante (Tabela 1).

A tolerancia alimentar nos oito grupos
de alimentos apresentou-se maior no grupo
alimentar “Peixe”, com 96,8% dos pacientes
conseguindo comer “facilmente”. O grupo
alimentar que apresentou maior intolerancia foi
o “Arroz”, em que 6,5% dos pacientes “nao
comem”. O grupo alimentar “P&0” apresentou
22,6% dos pacientes relatando consumir “com
alguma dificuldade” (Tabela 2).

Analisando a IA de acordo com fatores
associados, observamos que pacientes
intolerantes apresentaram maior incidéncia de
vbmitos e sindrome de dumping, e esta
diferenca foi estatisticamente significante
(Tabela 3).

As demais variaveis nao apresentaram
associacao estatisticamente significante com a
IA.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacéo de estudo (n=31).

Variaveis Mulheres Homens Total
meédia DP meédia DP meédia DP
Idade (anos) 43,2 10,1 39,8 12,9 42,6 10,4
Peso (kg) 85,0 19,9 108,9 22,1 88,9 21,8
IMC (kg/m?) 33,1 8,1 34,01 6,8 33,2 7,8
Tempo de cirurgia (meses) 79,4 77,8 30,0 27,4 71,4 74,0
Escore de tolerancia alimentar 23,4 3,2 24,6 25 23,5 3.1
Legenda: DP= Desvio padrao; IMC=indice de Massa Corporal.
Tabela 2 - Tolerancia alimentar nos oito grupos de alimentos (n=31).
Facilmente Com alguma Nao come
Grupo alimentar dificuldade
n % n % n %
Carne vermelha 25,0 80,6 6,0 19,4 - -
Carne branca 26,0 83,9 5,0 16,1 - -
Salada 28,0 90,3 3,0 9,7 - -
Vegetais 29,0 93,5 2,0 6,5 - -
Pao 24,0 77,4 7,0 22,6 - -
Arroz 27,0 87,1 2,0 6,5 2,0 6,5
Massa 24,0 77,4 6,0 19,4 1,0 3,2
Peixe 30,0 96,8 1,0 3,2 - -
Tabela 3 - Intolerancia alimentar de acordo com fatores associados (n=31).
Escore < 24 Escore > 24 p valor
Variaveis Intolerantes Tolerantes
(n=17) (n=14)
Estado nutricional atual n % ou Médiat
Eutréfico/Sobrepeso 35,3% (6) 57,1% (8)
Obesidade (I, Il e III) 64,7% (11) 42,9% (6) 0,224
TCAP
Com TCAP 88,2% (15) 71,4% (10) 0,239
Sem TCAP 11,8% (2) 28,6% (4)
Tempo de cirurgia (meses) 86,0+88,1 53,8+50,0 0,334
Vémitos
Sim 47,1% (8) 14,3% (2) 0,052
Nao 52,9% (9) 85,7% (12)
Sindrome de dumping
Sim 76,5% (13) 42,9% (6) 0,056
Nao 23,5% (4) 57,1% (8)
Sintomas Gastrointestinais
Sim 52,9% (9) 21,4% (3) 0,073
Nao 47,1% (8) 78,6% (11)
Mastigacéo
Sim 35,3% (6) 50% (7) 0,682
Nao 64,7% (11) 50% (7)
Idade (anos) 45,7+10,3 39,119,8 0,093
Peso (kg) 88,3+21,8 89,4+22,6 0,769
IMC atual (kg/m?) 33,4177 33,048,2 0,860
IMC pré (kg/m?) 44,616,4 46,7+£10,3 0,769

Legenda: TCAP: Compulsdo Alimentar Periédica; IMC: indice de Massa Corporal.

As variaveis numéricas estdo descritas
em média e desvio padrdo, e as categdricas em

valor absoluto e relativo. Para as variaveis

categoricas foi feito teste de qui-quadrado. Para
as variaveis numéricas e com normalidade foi
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feito teste de t Student e para os demais, teste
de Man Whitney.

DISCUSSAO

Neste estudo avaliamos a prevaléncia
da intolerancia alimentar e os fatores que estao
associados apos trés meses da realizagao da
cirurgia bariatrica.

A cirurgia bariatrica é amplamente
reconhecida como o tratamento mais eficaz
para a obesidade grave. No entanto, diversos
fatores podem influenciar os resultados a longo
prazo (Gobato e colaboradores 2019).

Em nosso estudo, observamos que
54,8% dos pacientes apresentaram intolerancia
alimentar apds a cirurgia RYGB e que, vémito e
sindrome de dumping foram fatores associados
alA.

Segundo Quadros e colaboradores
(2007), a dificuldade na digestdo de certos
alimentos, o que pode levar a sintomas como
nauseas, vomitos e sensagao de plenitude
pode estar associada a modificagdes
anatbmicas e fisiologicas no trato
gastrointestinal que alteram a motilidade
intestinal e capacidade gastrica.

Estudos anteriores mostraram um
aumento na intolerancia alimentar, juntamente
com uma diminui¢do na satisfagdo alimentar
apos a cirurgia.

A insatisfacdo esta relacionada a
dificuldade e limitacdo da ingestdo alimentar
em qualidade e quantidade quando comparada
ao pré-operatério. Varios pacientes também
relataram terem mais vontade de ingerir
preparacdes de menor valor nutricional (Gobato
e colaboradores 2019).

Em relagdo ao estudo em questéo,
observamos que 54,8% dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram
escore compativel com intolerancia alimentar.

Esse resultado estd alinhado com
estudos anteriores, como o de Suter e
colaboradores (2007), que desenvolveram o
questionario utilizado neste estudo, e observou
que a tolerancia alimentar é consideravelmente
alterada mesmo precocemente apdés a CB,
principalmente no primeiro semestre, mas
retornou  ao normal posteriormente e
permaneceu comparavel a da populagao
normal (voluntarios sem obesidade) apds o
quinto ano de pds-operatério.

Com base na tolerancia alimentar nos
oito grupos de alimentos, observamos que os
alimentos mais tolerados pelos pacientes, ou

seja, que no minimo 90% consomem com
facilidade, foram os vegetais, a salada, e o
peixe.

Esses resultados se mostraram
compativeis com os encontrados por Marinho e
colaboradores (2023) que observaram maior
tolerdncia pelos pacientes, principalmente o
grupo “peixe”, apos avaliarem a incidéncia de
desenvolvimento de IA em 64 pacientes.

Estes alimentos apresentam facil
digestao, devido seu baixo teor de gordura,
baixa densidade calérica e maior facilidade de
mastigacdo e degluticdo, contribuindo para
uma melhor tolerancia.

Os grupos de alimentos menos
tolerados, sendo considerados os resultados
abaixo de 90% em “facilmente”, foram a carne
vermelha, carne branca, pao, arroz e massa.

Esses resultados também foram
encontrados e sdo compativeis com os
alimentos menos tolerados encontrados por
Marinho e colaboradores (2023).

A intolerancia a carne é esperada
devido a gastrectomia parcial, que resulta em
uma redugdo na produgdo de pepsina, a
enzima principal para a digestao de proteinas
(Cambi, 2003).

Além disso, a mastigagado inadequada
agrava essa intolerancia, destacando a
importdncia da educagdo nutricional. A
dificuldade em aceitar o arroz esta relacionada
a digestao prejudicada devido ao processo de
hidratagédo e gelatinizacdo durante a cocgéo, o
que dificulta a acdo da enzima amilase (White
e colaboradores, 2005). Isso pode explicar a
alta rejeicdo desse alimento.

No que diz respeito aos fatores
associados a |A observamos que dos 17
pacientes intolerantes, 47,1% apresentaram
vomitos, e 76,5% apresentaram sindrome de
dumping.

Estes dois fatores obtiveram
significAncia estatistica, resultados alinhados
com o estudo de Carvalho e colaboradores
(2018), em que foram avaliados 35 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica visando avaliar
IA.

Destes, 80% apresentaram IA, 21,6%
apresentaram voémitos, e 15% sindrome de
Dumping. Suas causas incluem a intolerancia a
alimentos, a superalimentagcdo e a baixa
adesao ao tratamento.

Em relagdo as complicagbes apos a
cirurgia, Martin e colaboradores (1991), ao
estudar 100 pacientes que fizeram bariatrica,
observaram que 8% dos individuos
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apresentavam episédios de vémitos graves que
levaram a hospitalizagdo  devido a
desidratacéo.

Em outro estudo, Mottin (2022)
acompanhou 149 pacientes, dos quais 48,9%
apresentaram vOmitos, especialmente no
segundo més pds-operatdrio, coincidindo com
a reintrodugdo de alimentos solidos normais,
sendo mais comuns com a ingestao de carne e
arroz.

Neste estudo atual, dos 31 pacientes
avaliados, 32,2% apresentaram vOmitos,
61,3% experimentaram sindrome de dumping,
e 38,7% enfrentaram problemas gastricos.

No estudo realizado por Godoy e
colaboradores, (2018), onde aplicaram um
teste de funcdo mastigatéria em 30 pacientes
de pés-operatério de CB, observaram que os
pacientes submetidos ao RYGB 2 anos apoés a
cirurgia, apresentaram maior escore de
tolerancia alimentar quando o nimero de ciclos
mastigatérios e tempo de mastigacdo foram
maiores. Entretanto, no presente estudo, nao
identificamos associagéo entre a mastigacao e
a tolerancia alimentar.

Segundo Bernardes e colaboradores,
(2023), que realizaram uma pesquisa acerca do
transtorno de compulséo alimentar em 234 em
pacientes com pos bariatricos, concluiu-se que
ha prevaléncia de TCAP em pacientes que
realizaram a cirurgia.

Em nosso estudo, observamos uma
prevaléncia de 88,2% de TCAP em pacientes
intolerantes, e 71,4% no grupo dos tolerantes,
resultado elevado comparando com a literatura,
porém esta diferengca nao foi associada com a
intolerancia alimentar.

As principais caréncias nutricionais
apos cirurgias para tratar obesidade surgem
principalmente devido a deficiéncia de
proteinas, resultante da intolerancia a
alimentos ricos deste macronutriente, além da
persisténcia de vOmitos € ma absorgdo de
nutrientes comum apds cirurgias bariatricas sao
as deficiéncias de vitaminas B12, B1, ferro,
calcio, e vitaminas A, D, E, K e zinco
(Steenackers e colaboradores, 2023) e se néo
corrigidas com suplementos via oral ou injetavel
de forma continua, essas deficiéncias de
vitaminas e minerais podem causar sequelas
irreparaveis no poés-operatério (Carvalho e
colaboradores, 2018).

Visto que mais de 50% dos pacientes
apresentaram intolerdncia alimentar no
presente  estudo, 0 acompanhamento
nutricional apds o procedimento cirurgico se

torna necessario para que nao ocorram
possiveis deficiéncias de vitaminas e que os
sintomas pés-cirdrgicos possam ser reduzidos.

Este estudo apresenta limitagdes
relacionadas ao tamanho amostral, a
dificuldade de adesdo dos pacientes ao
preenchimento do questionario, e a
variabilidade no tempo de cirurgia. No entanto,
as limitagcbes ndo comprometem a relevancia
do estudo, que contribui para uma melhor
compreensao das intercorréncias alimentares
apos a cirurgia bariatrica.

CONCLUSAO

Cerca de 50% dos pacientes
apresentam intolerancia alimentar a
determinados grupos alimentares,
possivelmente devido a adaptagdo do

organismo a nova capacidade gastrica.
Vomitos e sindrome de dumping foram
identificados como fatores associados a
intolerancia.

Esses achados ressaltam a
importancia do acompanhamento nutricional
pos-operatorio, para ajustar habitos
alimentares e prevenir deficiéncias nutricionais
decorrentes da intolerancia alimentar.

CONFLITO DE INTERESSE
ndo haver

Os autores declaram
qualquer conflito de interesses.

REFERENCIAS

1-ABESO. Associagao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Diretrizes Brasileiras de Obesidade 2016. 4.
Ed. Sao Paulo. Abeso. 2016.

2-Bernardes, A.C.; Silva, A.C.S.; Silva, A.C.S.;
Silva, A.C.S. Correlagdo do Transtorno de
Compulsdo Alimentar em pacientes com
Cirurgias Bariatricas. Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento. Séo
Paulo. Vol. 17. Num. 106. 2023. p. 54-63.

3-Cambi, M.P.C; Marchesini, J.B.
Acompanhamento Clinico, Dieta e Medicacao.
In: Garrido Junior, A. B. Cirurgia da Obesidade.
Sao Paulo: Atheneu. 2003.

4-Cano-Valderrama, O.; Sanchez-Pernaute, |.;
Rubio-Herrera, M.A.; Ferrer-Marquez, M,
Morgan, J.; Torres, A.J. Long-Term Food

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sdo Paulo, v.19. n.124. p.1412-1419. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versdo Eletronica

www.rbone.com.br

1417



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Tolerance After Bariatric Surgery: Comparison
of Three Different Surgical Techniques. Obesity
Surgery. Vol. 28. Num. 6. 2018. p. 1540-1545.

5-Carvalho, L.V.; Nogueira, G.M.B.; Neto, J. O.;
Limaverde, P.T. Intolerancia Alimentar no pés-
operatério de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica em um hospital publico de Fortaleza-
CE. Varia Scientia - Ciéncias da Saude. Vol. 4.
Num. 1. 2018. p. 29-39 DOI:
10.48075/Vscs.V4i1.18451.

6-Costa, M.L.; Gentil, M.S.; Souza, M.F.C.
Risco de disbiose e intolerancia alimentar em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
emagrecimento. Sdo Paulo. Vol. 15. Num. 99.
2022. p. 1386-1395.

7-Freitas, S.; Lopes, C.S.; Coutinho, W
Appolinario, J.C. Tradugao e adaptagao para o
portugués da Escala de Compulsdo Alimentar
Peridodica. Revista Brasileira de Psiquiatria. Vol.
23. Num. 4. 2001. p. 215-220.

8-Gobato, R.C.; Cazzo, E.; Baltieri, L.; Modena,
D.A.O.; Chaim, E.A. Food Intolerance 1 Year
After Banded Roux-en-Y Gastric Bypass.
Obesity Surgery. Vol. 29. Num. 2. 2019. p. 485-
491.

9-Godoy, C.M.A.; Aprigio, L.C.S.; Godoy, E.P.;
Furtado, M.C.; Coelho, D.; Souza, L.B.R;
Oliveira, A.M.G. Food Tolerance and Eating
Behavior After Roux-en-Y Gastric Bypass
Surgery. Obesity Surgery. Vol. 28. Num. 10.
2018. p. 3267-3273.

10-Gormally, J.; Black, S.; Daston, S.; Rardin,
D. The Assessment of Binge eating severity
among obese persons. Addictive Behaviors,
Vol. 7. Num. 1. 1982. p. 47-55.

11-Jellife, D. Evoluacion del Estado Nutricion
de La Comunidad. Ginebra: Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), Série de Monografia.
Vol. 53, 1968.

12-Lobato, C.D.; Monterio, M.P.; Guimaraes, M.
Hipoglicemia apos Cirurgia Bariatrica: da
evidéncia cientifica a pratica clinica. Revista
Portuguesa de Cirurgia. 2021.

13-Marinho, M.M.O.; Lima, S.L.; Silva, G.C.S;
Almeida, P.C.P. Estado Nutricional, Tolerancia
Alimentar e Qualidade de vida e pacientes

submetidos a Cirurgia Bariatrica. Cadernos de
Pesquisa em Saude e Educacgao. Vol. 12. Num.
3.2023. p. 45-58.

14-Martin, L.F.; Tan, T.L., Holmes, P.A.
Preoperative Insurance Status Influences
postoperative complication rates for Gastric
Bypass. American Journal of Surgery. Vol. 161.
Num. 6. 1991. p. 625-634.

15-Mottin, C.C. Tolerancia alimentar no
acompanhamento pés-operatério da Cirurgia
Bariatrica: Um estudo de 149 pacientes Obesos
Mérbidos. Boletim de Cirurgia da Obesidade.
Vol. 3. Num. 3. 2022. p. 45.

16-Paiva, L.L.; Pinto, S.L. Fatores associados a
intolerancia alimentar em pacientes no pos-
operatério de Cirurgia Bariatrica. Revista
Brasileira de Nutricdo Clinica. Vol. 30. Num. 1.
2015. p. 60-65.

17-Quadros, M.R.R.; Savaris, A.L.; Ferreira,
M.V.; Branco Filho, A.J. Intolerancia alimentar
no pos-operatério de pacientes submetidos a
Cirurgia Bariatrica. Revista Brasileira de
Nutricao Clinica. Vol. 22. Num. 1. 2007. p. 9-15.

18-Solé, D.; Silva, L.R.; Cocco, R.R.; Ferreira,
C.H.T.; Sarni, R.O.; Oliveira, L.C.L.; Pastorino,
A.C.; Weffort, V.R.S.; Morais, M.B.; Barreto,
B.A.P.; Oliveira, J.C.; Castro, A.P.B.M.; Franco,
J.M.; Chong, H.J.; Rosario, N.A.; Alonso,
M.L.O.; Sarinho, E.S.C.; Yang, A.C.; Maranhé&o,
H.S.; Toporovski, M.S.; Epifanio, M,
Wandalsen, N.F.; Rubini, N.P.M. Consenso
Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte
2 - Diagnéstico, Tratamento e Prevencgao.
Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia. Vol. 2.
Num. 1. 2018. p. 39-82.

19-Steenackers, N.; Van Der Schueren, B.;
Augustijns, P.; Vanuytsel, T.; Matthys, C.
Development and complications of nutritional
deficiencies after Bariatric Surgery. Nutrition
Research Reviews, Vol. 36. Num. 2, 2023. p.
512-525.

20-Suter, M.; Calmes, J.M.; Paroz, A.; Giusti, V.
A New questionnaire for quick assessment of
food tolerance after Bariatric Surgery. Obesity
Surgery, Vol. 17. Num. 1. 2007. p. 2-8. DOI:
10.1007/S11695-007-9016-3.

21-White, S.; Brooks, E.; Jurikova, L.; Stubbs,
R. S. Long-Term outcomes after Gastric

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sdo Paulo, v.19. n.124. p.1412-1419. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versdo Eletronica

www.rbone.com.br

1418



1419
RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Bypass. Obesity Surgery, Vol. 15. Num. 2.
2005. p. 155-163.

E-mail dos autores:
fernandacmnoleto@mail.uft.edu.br
felipe.camera@mail.uft.edu.br
sonialopes@mail.uft.edu.br

Recebido para publicagdo em 12/03/2025
Aceito em 25/06/2025

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
Sdo Paulo, v.19. n.124. p.1412-1419. Suplementar 1. 2025. ISSN 1981-9919 Versdo Eletronica

www.rbone.com.br



