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RISCO DE DISBIOSE E INTOLERANCIA ALIMENTAR EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

Introducdo: Uma das consequéncias da
cirurgia bariatrica € a intolerancia alimentar,
geralmente vem acompanhada por nauseas,
vomito, diarreia, obstipacdo e sindrome de
dumping. Um desequilibrio na microbiota
intestinal que produz efeitos prejudiciais ao
paciente é chamado de disbiose intestinal, que
pode causar diarreia, constipagdo, piora nos
sintomas de intolerancia a lactose entre outros
sintomas. Obijetivo: Investigar a associagédo
entre o0 risco de disbiose intestinal e
intolerancia alimentar no pés-operatério de
pacientes submetidos & cirurgia bariatrica.
Materiais e Métodos: Trata-se de estudo de
carater observacional, transversal realizado
com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
no ambito do Sistema Unico de Salde. Foram
coletados dados de prontuario e aplicou-se um
questionario semiestruturado contendo
questdes sobre intolerdncia alimentar, a
escala de Bristol para analisar a consisténcia
das fezes e um questionario para identificacédo
do risco de disbiose. Resultados: A amostra foi
composta por 32 pacientes, sendo 84,4% do
sexo feminino. Dos avaliados, 81,3%
afirmaram que a qualidade da alimentacéo era
excelente ou boa e 43,8% da amostra
apresentou intolerancia alimentar. Os sintomas
mais relatados foram diarreia (42,8%) e vomito
(28,6%). O questionario de risco de disbiose
demonstrou que 37,5% da amostra
apresentou alto risco de disbiose. Nao houve
diferenca estatistica na associa¢do entre o
risco de disbiose e intolerdncia alimentar.
Conclusédo: Observou-se uma prevaléncia
moderada de intolerdncia alimentar e baixa
prevaléncia de risco de disbiose intestinal. Os
resultados mostraram que a disbiose intestinal
ndo esteve relacionada a intolerancia
alimentar.

Palavras-chave: Disbiose. Intolerancia
Alimentar. Cirurgia Bariatrica.
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ABSTRACT

Risk of disbiosis and food intolerance in
patients submitted to bariatric surgery

Introduction: One of the consequences of
bariatric surgery is food intolerance, usually
accompanied by nausea, vomiting, diarrhea,
constipation and dumping syndrome. An
imbalance in the intestinal microbiota that
produces harmful effects to the patient is
called intestinal dysbiosis, which can cause
diarrhea, constipation, worsening symptoms of
lactose intolerance and other symptoms.
Objective: To investigate the association
between the risk of intestinal dysbiosis and
food intolerance in the postoperative period of
patients undergoing bariatric surgery. Materials
and Methods: This is an observational, cross-
sectional study conducted with patients who
underwent bariatric surgery within the scope of
the Sistema Unico de Salde. Data were
collected from medical records and a semi-
structured questionnaire containing questions
about food intolerance was applied, the Bristol
scale was used to analyze stool consistency
and a questionnaire to identify the risk of
dyshiosis was applied. Results: The sample
consisted of 32 patients, 84.4% of whom were
female. Of those evaluated, 81.3% stated that
the quality of the food was excellent or good
and 43.8% of the sample had food intolerance.
The most reported symptoms were diarrhea
(42.8%) and vomiting (28.6%). The dysbiosis
risk questionnaire showed that 37.5% of the
sample had a high risk of dysbiosis. There was
no statistical difference in the association
between the risk of dysbiosis and food
intolerance.  Conclusion: There was a
moderate prevalence of food intolerance and a
low prevalence of risk of intestinal dysbiosis.
The results showed that risk of dysbiosis was
not related to a food intolerance.

Key words: Dysbiosis. Food intolerance.
Bariatric surgery.
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INTRODUCAO

Obesidade € definida como um
acumulo anormal ou excessivo de gordura
corporal, podendo atingir graus capazes de
afetar a saude. Sua etiologia é complexa e
multifatorial, resultada da interacdo de genes,
ambiente, estilo de vida e fatores emocionais
(Fandifio e colaboradores, 2004).

Quando a obesidade se apresenta em
carater grave, a cirurgia bariatrica é uma
opcédo de tratamento cirlrgico que apresenta
resultados consistentes na perda do excesso
de peso, remissdo das comorbidades e
melhora da qualidade de vida (Associacdo
Brasileira para o Estudo da Obesidade e
Sindrome Metabdlica, 2016), contudo, a
exclusdo parcial do trato gastrointestinal pode
resultar em complicagbes desfavoraveis ao
paciente.

Uma das consequéncias da cirurgia
bariatrica é a intolerancia alimentar, que pode
comprometer a evolugéo clinica do paciente,
incluindo a perda de peso.

Geralmente vem acompanhada por
nauseas, vOmito, diarreia, obstipacdo e
sindrome de dumping. Baridtricos que
desenvolvem esse tipo de complicagédo
costumam ter uma dieta mais monotona e
atrasar a introducdo do alimento causador dos
sintomas, comprometendo sua recuperagao
(Cruz e Morimoto, 2004; Silva, Silva e Ferreira,
2011).

Além disso, a cirurgia bariatrica induz
mudancas importantes no trato digestivo,
incluindo a diminuicdo da produgdo de &cido
cloridrico e a reorganizagdo anatdbmica do
intestino, o que pode levar & modificacdo da
microbiota intestinal.

Dado o impacto que a microbiota
intestinal tem no metabolismo do hospedeiro,
por meio de varios mecanismos metabdlicos e
neuroenddcrinos, € provavel que essa
complexa comunidade microbiana entérica
contribua para a perda ponderal, mediada pela
cirurgia, e para a manutencdo do beneficio
metabdlico no hospedeiro ap6s a cirurgia
(Arora e Béckhed, 2016).

No entanto, outras pesquisas apontam
que possiveis efeitos da cirurgia bariatrica
incluem reducdo da diversidade microbiana,
supercrescimento de espécies bacterianas,
disabsor¢é@o, sindrome de dumping, maior
permeabilidade intestinal e alteragbes nos
sintomas gastrointestinais e intolerancias
alimentares (Quadros e colaboradores, 2007;
Sabate e colaboradores, 2017; Seganfredo e

colaboradores, 2017). Sendo assim, o impacto
da cirurgia na composicdo e funcdo da
microbiota intestinal ainda ndo esta bem
esclarecido (Murphy e colaboradores, 2017).

O desequilibrio na microbiota intestinal
que produz efeitos prejudiciais € chamado de
disbiose intestinal.

Este desequilibrio leva a uma maior
fragilidade da mucosa intestinal, propiciando o
desenvolvimento de hipersensibilidade
alimentar, surgimento ou agravamento de
alergias alimentares tardias, intolerancias
alimentares e diarreias, devido a reducdo de
uma das fun¢des da microbiota intestinal, que
€ a de servir como barreira protetora (Solé e
colaboradores, 2018).

Diante do exposto, o presente estudo
tem como hipétese que individuos apds a
cirurgia bariatrica que apresentam alto risco de
disbiose também apresentam sintomas de
intolerancia alimentar.

Desse modo, o objetivo do estudo é
associar a presenca de risco de disbiose
intestinal a intolerancia alimentar em pacientes
no pés-cirurgia bariatrica, assistidos em nivel
ambulatorial, no Hospital Universitario de
Sergipe.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e
guantitativo realizado no Hospital Universitario
de Sergipe.

A amostra foi selecionada por
conveniéncia entre os pacientes atendidos no
Ambulatério de Nutricdo e Cirurgia Bariatrica
do Hospital Universitario de Sergipe.

Os critérios de inclusdo foram: ter
idade maior ou igual a 18 anos, ter sido
submetido a cirurgia bariatrica ha pelo menos
1 més, ser assistido pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) em nivel ambulatorial, no
Hospital Universitario de Sergipe (HU/UFS).

Foram excluidos gestantes e
pacientes em uso de prebiéticos, probidticos
ou simbidticos.

Foram coletados nos prontuarios dos
pacientes dados referentes a identificacéo
pessoal, idade, data da cirurgia, tempo de
acompanhamento nutricional, peso atual (kg) e
estatura (m).

Por meio dos parametros
antropométricos foi calculado o IMC, que foi
classificado segundo as referéncias da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (World
Health Organization, 2000).
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Para avaliacdo do risco de dishiose
intestinal, aplicou-se o Questionario de Risco
de Disbiose Intestinal (Dysbiosis Frequent
Questions Management - DYS FQM®) (FQM
Farma, 2019), que reune 17 questbes,
segmentadas em 5 grupos (microbiota nativa,
nutricdo, estilo de vida, medicamentos e
enfermidades).

O questionario gera uma pontuacao de
0 a 51 pontos e os dados foram categorizados
de acordo com a mediana da distribuicdo em
baixo ou alto risco de disbiose.

Segundo o Instituto Nacional de Alergia e

Doencas Infecciosas, intolerancia
alimentar € um termo geral para descrever

Quadro 1 - Questionario semiestruturado.

uma resposta fisiolégica anormal a ingestéo
de um alimento ou aditivo alimentar. Essa
reacdo nao tem mediagdo imunolégica e pode
ser de ordem metabdlica, fisiologica,
farmacoldgica ou até mesmo tdéxica (Fenton,
2010).

Foi considerada intolerancia alimentar
gualguer reacdo adversa, tais como vOmito,
nauseas, diarreia, dor abdominal, entre outras.
Utilizou-se um questionario semiestruturado
(Quadro 1) contendo questdes sobre
intolerancia alimentar, elaborado com base em
um estudo prévio de Silva, Silva e ferreira
(2011), e utilizado posteriormente no estudo
de Vasconcelos e colaboradores (2014).

Data da entrevista: / /

N° do prontuario:

Peso atual: kg Estatura: m

( )Excelente ( )Boa ( )Satisfatoria

alimento? ( )Sim ( ) N&ao

Qual(is) alimento(s)?

( )Carne vermelha ( )Frituras
( )Pao ( )Leite
Mandioca ( )Macaxeira

( )Outros:

Sexo: ( )M ( )F Idade: anos

Como classificaria a qualidade da sua alimenta¢&o habitualmente?

( )Ruim

Apresenta alguma intolerancia? Ou seja, depois da cirurgia ndo conseguiu mais ingerir algum

)Arroz ( )Cuscuz ( )Doces

)Peixe ( )Feijao ( )Farinha de

( )Diarreia ( )vVémito

tontura, colica e distensao abdominal.
( )Outros:

O que acontece ou 0 que vocé sente quando consome esse(s) alimento(s)?
( )Obstipacao-intestino preso ( )Regurgitacdo

(' )Sindrome de dumping — nauseas, vomitos, rubor, dor abdominal, palpitagcdo, suor excessivo,

Para analise do tempo de transito
intestinal e consisténcia das fezes utilizou-se a
Escala de Bristol para Consisténcia de Fezes -
EBCF (Bristol Stool Form Scale) que foi
desenvolvida e validada por Heaton e
colaboradores (1992) e validada no brasil por
Martinez e Azevedo (2012). Seu objetivo é

avaliar, de maneira descritiva, a forma do
conteldo fecal, utilizando métodos graficos
gue representam sete tipos de fezes, de
acordo com sua forma e consisténcia.

Os resultados da escala de Bristol
foram categorizados em: tempo de transito
lentificado, tempo de transito normal e tempo
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de transito acelerado. E a pergunta realizada
no momento da entrevista foi: “Como estao
suas fezes habitualmente?”.

Para a analise estatistica dos dados
foi utilizado o programa SPSS® (Statistical
Package for the Social Science for Windows),
versdo 25.0. As variaveis numéricas foram
submetidas ao teste Shapiro-Wilk para
determinacéo do tipo de distribuicao.

As variaveis que tiveram distribuicao
normal foram apresentadas por média e
desvio padrao e as variaveis categoéricas foram
descritas em frequéncia absoluta e relativa
(porcentagem).

Para associacdo das variaveis
categoéricas utilizou-se o teste X2-Qui-
Quadrado de Pearson ou o Teste Exato de
Fischer. Para todas as analises estatisticas foi
adotado um nivel de significancia de 5%, ou
seja, p<0,05.

Para a realizagcdo do estudo foram
seguidas as normas de ética em pesquisas
com humanos, conforme a Resolucdo n°® 510,
de 07/04/2016, do Conselho Nacional de
Saude, norma regulamentadora de pesquisas
que envolvem a utilizacdo de dados obtidos a
partir de seres humanos, em concordancia
com os principios éticos contidos nha
Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em
1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013).

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Sergipe, sob o numero do parecer
3.561.751.

RESULTADOS

Foram avaliados 32 pacientes,
predominando o sexo feminino (84,4%). Dos
pacientes estudados, 81,3% afirmaram que a
gualidade da sua alimentacdo era excelente
ou boa.

Além disso, 43,8% da amostra relatou
apresentar  intolerancia  alimentar. Os
alimentos menos tolerados encontram-se
descritos na Figura 1. Os sintomas mais
relatados decorrentes dessa intolerancia
encontram-se descritos na Figura 2.

Os alimentos incluidos na categoria
“outros” foram: suco, leite e derivados e
manga. Em relacdo aos sintomas, foram
incluidos na opg¢ao “outros”. distensao
abdominal e azia.

Os resultados da andlise do
guestionario de risco de dishiose Intestinal
evidenciou que 62,5% da amostra apresentou
baixo risco de disbiose e 37,5% alto risco. Ndo
houve diferenca estatistica na associacdo
entre risco de disbiose e intolerancia alimentar,
tempo de transito intestinal e percepcdo da
qualidade da alimentacéo (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de pacientes em tratamento pds-operatério de cirurgia
bariatrica (n=32).

Variaveis Média DP
Idade (anos) 46,6 6,6
Peso atual (kg) 90,3 19,0
IMC atual (kg/m?) 35,8 57
Tempo de cirurgia (anos) 52 3,1
Tempo de acompanhamento nutricional (anos) 6,7 3,3
Variaveis n %
Sexo

Masculino 5 15,6
Feminino 27 84,4
Bristol

Tempo de transito lentificado 3 9,3
Tempo de transito normal 24 75
Tempo de transito acelerado 5 15,7
Questionario De Risco De Dishiose

Baixo risco de disbiose 20 62,5
Alto risco de disbiose 12 37,5
Qualidade Da Alimentacéao

Excelente/boa 26 81,3
Satisfatério/ruim 6 18,8
Presenca De Intolerancia Alimentar

Sim 14 43,8
Nao 18 56,3

DP: desvio padrao.

25
20
15
10
5
0
Farinha
Carne de
Outros | verme- | Frituras . | Cuscuz
mandio-
Iha
ca
mALIMENTOS RELATADOS| 21,4 | 214 | 143 | 143 | 143 | 72 | 71

Figura 1 - Prevaléncia de intoleréncia alimentar de acordo com alimentos relatados, na amostra de
pacientes que apresentaram intolerancia, no pés-operatério de cirurgia bariatrica, (n=14).
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Diarreia

Vomito Dumping Outros

m SINTOMAS RELATADOS 42,8

28,6 14,3 14,3

Figura 2 - Prevaléncia de sintomas decorrentes de intolerancia alimentar da amostra de pacientes em
tratamento pds-operatorio de cirurgia bariatrica, (n=14).

Tabela 2 - Associagdo entre risco de disbiose intestinal e intolerancia alimentar no pds-operatério de

cirurgia bariatrica (n=32).

Baixo Risco de Dishiose Alto Risco de Disbiose

n % n % p
Intolerancia Alimentar
Sim 7 35 7 58,3 .
Nzo 13 65 5 41, 0%
Escala De Bristol
Tempo de transito lentificado 2 10 1 8,3
Tempo de transito normal 17 85 7 58,3 0,10**
Tempo de transito acelerado 1 5 4 33,3
Percepcéo Da Qualidade Da Alimentacéo
Boa 18 90 8 66,7 0 16%
Ruim 2 10 4 33,3 '
Legenda: n= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; *Teste x2-Qui-Quadrado, **Teste Exato de
Fisher.
DISCUSSAO intestinal. Esse desequilibrio na microbiota

O presente estudo demonstrou que a
maior parte da amostra (62,5%) foi classificada
como baixo risco de disbiose intestinal.

Dados semelhantes foram
encontrados em um estudo realizado com
pacientes no pos-operatério de cirurgia
bariatrica, no qual 85% da amostra apresentou
baixo risco de desarranjos intestinais (Martins
e colaboradores, 2018).

Apesar disso, 37,5% da amostra foi
classificada como alto risco de disbiose

intestinal produz efeitos prejudiciais no
hospedeiro humano e interfere profundamente
na integridade e funcionalidade intestinal.

Além disso, quando o sistema
intestinal  apresenta uma  comunidade
microbiana desequilibrada, agentes toxicos
sdo bioativados por enzimas das bactérias
intestinais em maior velocidade, quando
comparado a situagcdes de homeostase
(Mathai, 2002).

Recentemente, Magouliotis e
colaboradores (2017), em uma meta-analise
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buscaram relatar o impacto da cirurgia
bariatrica no metabolismo e no perfil da
microbiota intestinal e concluiram que a
alteracdo da microbiota intestinal nesses
pacientes ainda merece investigacao
aprofundada, devido a presenca de dados
conflitantes na literatura.

Outros estudos mostram que ha uma
variedade maior de microrganismos apos a
cirurgia (Basso e colaboradores, 2016; Guo e
colaboradores, 2017; Palleja e colaboradores,
2007; Patrone e colaboradores, 2016). Esse
fato revela que o préprio procedimento
cirdrgico ou o beneficio metabdlico conferido
por ele podem permitir a modulagdo da
microbiota intestinal.

Kong e colaboradores (2013)
sugeriram que a mudan¢ca nos héabitos
alimentares pode explicar essa mudanca na
diversidade da microbiota no pds-operatério
de bariatrica, entre eles, a redugcdo da
quantidade de gordura e o aumento do
consumo de polissacarideos.

Todavia, um estudo anterior
demonstrou que 0 aumento da diversidade da
microbiota em pacientes submetidos a cirurgia
pode ser independente da mudanca alimentar
(Guo e colaboradores, 2017).

A maioria dos pacientes nesse estudo
considerou a qualidade da alimentagéo
excelente ou boa. Possivelmente esse dado
esta relacionado a assisténcia nutricional
continuada desde o pré-operatério de cirurgia
bariatrica.

0] acompanhamento nutricional
realizado por Nutricionista proporciona ao
paciente reeducacdo alimentar e orientacdes
individualizadas necessérias para uma
alimentacdo saudavel e de qualidade, sendo
também indispensavel no pds-operatério, para
evitar deficiéncias nutricionais, corrigir erros
alimentares ap0s a cirurgia e reduzir sintomas
de intolerancia alimentar.

O achado desse estudo sobre
intolerancia alimentar foi semelhante ao que
foi reportado no estudo realizado no
ambulatério de baridtrica da Universidade
Federal de Tocantins por Paiva e Pinto (2015)
e nos estudos de Quadros e colaboradores,
(2007) e Cruz e Morimoto, (2004).

Nesses, o0s alimentos mais citados
como menos tolerados foram carne bovina,
arroz e doces, corroborando com dados
encontrados no presente estudo.

A intolerancia a carne é esperada,
visto que, com a exclusdo do duodeno e parte
do jejuno proximal pela cirurgia, surgem

alteracdes na producdo de pepsina, enzima
responsavel pela digestédo das proteinas (Cruz
e Morimoto, 2004).

Quanto a dificuldade de tolerancia ao
arroz, a digestdo é dificultada pelo processo
de hidratacdo e gelatinizagdo que ocorre
durante a coccdo, dificultando a acédo
enzimatica da amilase (White e colaboradores,
2005).

Quanto aos sintomas mais
prevalentes, destacaram-se a diarreia e o
vobmito. A ocorréncia de vOmito nesses
pacientes pode ser justificada por trés fatores:
mastigacdo inadequada, ingestdo  de
guantidades de alimentos superiores a nova
capacidade géstrica ou em velocidade
superior & vazao estabelecida (Quadros e
colaoradores, 2007).

A diarreia pode ter tido como causa a
ingestdo acima do recomendado de
carboidratos simples e alimentos gordurosos,
associados a exclusdo do duodeno e o rapido
acesso ao jejuno proximal.

Segundo Esteban e Murillo (2004), é
frequente a ocorréncia de diarreia pelas
alteracdes no ritmo intestinal, principalmente,
em técnicas disabsortivas. Para amenizar este
sintoma, 0s autores sugerem a adesdo ao
controle dietético no pds-operatorio.

Assim como em um estudo anterior
com a mesma amostra de pacientes, realizado
no Hospital Universitario de Sergipe por
Vasconcelos e colaboradores, (2014), houve
uma baixa prevaléncia da sindrome de
dumping, o que pode estar associada a
satisfatéria adesdo dos pacientes as
recomendacdes e orienta¢des nutricionais.

Apesar da diarreia ser um dos
sintomas de intolerAncia mais prevalentes
entre os individuos desse estudo, quando
guestionados sobre o perfil habitual de suas
fezes, segundo a Escala de Bristol, a maior
parte da amostra referiu tempo de transito
intestinal normal. Esse achado também pode
ter como base o0 seguimento nutricional
continuo dos pacientes avaliados. Desse
modo, pode-se especular que a amostra
estudada ¢é consciente em relagdo a
alimentacdo que deve ser seguida no pré e
pés-operatério da cirurgia.

A disbiose intestinal pode estar
diretamente relacionada a digestéo e absorcao
intestinais (POvoa, 2002), apesar disso, a
associacdo entre a presenca de intolerancia
alimentar, risco de disbiose intestinal e tempo
de transito intestinal n8o apresentou
relevancia estatistica nesse estudo.
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Diante disso, sugere-se que 0
acompanhamento nutricional regular pode ter
interferido nos resultados, prevenindo tanto a
ocorréncia de intolerancias alimentares quanto
a presenca de alto risco de disbiose intestinal.
Também ndo foi encontrada associagdo
estatistica em relagdo a percepcdo da
gualidade da alimentacéo.

O estudo em questdo apresenta
limitacdes, como o pequeno numero da
amostra, o delineamento transversal e a falta
de avaliacdo sobre o consumo alimentar, o
que impossibilita a verificacdo em longo prazo
das mudancas na alimentacéo e o seu reflexo
no risco de disbiose intestinal.

Estudos utilizando métodos indiretos
de analise de risco de disbiose, com maior
namero de participantes e delineamento
longitudinal, s@o necesséarios para verificar
esta associagdo e, assim, reforcar ainda mais
a importancia da utilizacdo de métodos
indiretos de avaliacdo de risco de dishiose na
pratica clinica e sua implicagdo nas
intervencdes em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica.

CONCLUSAO

Observou-se que nesse estudo o0s
individuos submetidos & cirurgia bariatrica
apresentaram moderada prevaléncia de
intolerancia alimentar e baixa prevaléncia de
alto risco de disbiose intestinal.

Nao foi possivel associar
estatisticamente o risco de desbiose a
intolerancia alimentar, tempo de transito
intestinal ou a percepgdo da qualidade da
alimentacéo.

Destaca-se ainda a importancia do
acompanhamento nutricional para a populacéo
estudada, visto que o0 sucesso da cirurgia
bariatrica, incluindo controle de intoleréncias
alimentares, das alteracbes de sintomas
intestinais e da disbiose intestinal, podem ser
modulados  por intervencdo  nutricional
saudavel e adequada.
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