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                                                                RESUMO 
 
 
Introdução: A cirurgia bariátrica é uma das intervenções mais eficazes, seguras e indicadas 

para o tratamento da obesidade. Entretanto, apesar de seus benefícios, este procedimento pode 

ocasionar complicações indesejadas como a síndrome de Dumping. Além disso, a pandemia de 

covid- 19 interferiu na rotina dos indivíduos impactando a saúde e os hábitos alimentares da 

população, incluindo os pacientes bariátricos. Objetivos: Analisar a associação entre o 

consumo alimentar e a síndrome de Dumping de pacientes bariátricos no contexto da pandemia 

de covid-19. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analítico, on-

line com pacientes bariátricos maiores de 18 anos, no contexto da pandemia de Covid-19, a 

coleta de dados foi realizada por meio de aplicação de formulários disponibilizados de forma 

remota. Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, sendo a maioria do sexo 

feminino, de escolaridade nível médio, renda familiar mensal acima de sete salários mínimos e 

com mais de três anos de cirurgia. Foi observado alto consumo de alimentos in natura, no 

entanto, paralelamente também houve alto consumo de alimentos ultraprocessados, além da 

prevalência de sintomas de Dumping em alimentos ultraprocessados. Conclusão: A síndrome 

de dumping apresentou alta prevalência nos pacientes bariátricos, especialmente em indivíduos 

que consumiram alimentos ultraprocessados. Além da composição dos alimentos, os sintomas 

implicam nos hábitos alimentares. Por fim, fica evidente a importância do acompanhamento 

nutricional para esse público. 

 

Palavras-chaves: cirurgia bariátrica; síndrome de esvaziamento rápido; consumo alimentar; 
Covid-19. 



 

 

                                                               ABSTRACT 
 
 
Introduction: Bariatric surgery is one of the most effective, safe and indicated interventions for 

the treatment of obesity. However, despite its benefits, this procedure can cause unwanted 

complications such as dumping syndrome. In addition, the covid-19 pandemic interfered with the 

routine of individuals, impacting the health and eating habits of the population, including bariatric 

patients. Objectives: To analyze the association between food consumption and dumping 

syndrome in bariatric patients in the context of the Covid-19 pandemic. Materials and Methods: 

This is a cross-sectional, descriptive, analytical, online study with bariatric patients over 18 years 

old, in the context of the Covid-19 pandemic, data collection was carried out through the 

application of forms available remotely. Results: The study was carried out with 412 participants, 

most of them female, with high school education, monthly family income above seven quarters 

minimum and with more than three years of surgery. A high consumption of fresh foods was 

observed, however, at the same time there was a high consumption of ultra-processed foods, in 

addition to the prevalence of dumping symptoms in the consumption of ultra-processed foods. 

Conclusion: Dumping syndrome was highly prevalent in bariatric patients, especially in 

individuals who consume ultra-processed foods. In addition to the composition of food, the 

symptoms imply eating habits. Finally, the importance of nutritional monitoring for this public is 

evident. 

 

 
Keywords: bariatric surgery; dumping syndrome; food consumption; Covid-19
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1    INTRODUÇÃO 
 

A obesidade é caracterizada como um excesso de gordura corporal de modo que seja 

prejudicial à saúde do indivíduo, sendo um dos mais graves problemas de saúde pública vigente. 

No Brasil, ocorreu um aumento dessa doença de 72% nos últimos treze anos no período que vai de 

2006 a 2019 (OMS, 2020; ABESO,2019). 

Definida como crônica, a obesidade aumenta o risco de mortalidade nos indivíduos 

acometidos por Covid-19 devido o seu caráter inflamatório nas células e sua correlação com 

comorbidades. Entre os fatores relacionados, que predispõem o agravamento, foram listadas 

doenças crônicas associadas à obesidade, eventos trombóticos e a concentração de gordura corporal, 

pois o tecido adiposo pode ser utilizado como reservatório para o adenovírus humano (PENG, 

2020; BOURGEOIS, et al., 2019; GOUMENOU et al., 2020). 

A cirurgia bariátrica também conhecida como cirurgia de redução de estômago é um 

tratamento para indivíduos que não obtiveram êxito nas terapias convencionais. Ela é indicada para 

obesos graves com IMC acima de 40kg/m² ou entre 30kg/m² de 35kg/m² para obesos com uma ou 

mais comorbidades. O procedimento promove um maior controle do peso corporal, e além disso 

se caracteriza como um tratamento eficaz para as doenças vinculadas à obesidade, atenuando ou 

controlando dezenas de doenças. Os procedimentos cirúrgicos dominantes na atualidade são o 

Bypass Gástrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical, sendo o Bypass considerado por vários 

estudos como técnica padrão-ouro (SBCBM, 2017; EISENBERG et al., 2022 ANGRISANI et al., 

2016; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

A Síndrome de Dumping se caracteriza como uma complicação oriunda das intervenções 

cirúrgicas que ocorrem nas cirurgias gástricas e esofágicas, assim como na cirurgia bariátrica, que 

implicam no rápido esvaziamento estomacal e rapidez da chegada do alimento não digerido no 

intestino delgado devido às alterações anatômicas e inervações gástricas causando sintomas 

indesejáveis no paciente. Esses sintomas podem ser classificados em sintomas precoces ou tardios, 

podendo ocorrer simultaneamente ou não (SCARPELLINI et al., 2020). 

Os sintomas precoces ocorrem na primeira hora pós-refeição e compreendem sintomas 

gastrointestinais e vasomotores. Já os sintomas tardios se relacionam com a hipoglicemia, por 

consequência de uma resposta hiperinsulinêmica induzida por incretinas após a ingestão de 

carboidratos (SCARPELLINI et al., 2020). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 11 de março de 2020 caracterizou o surto de 
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Covid-19 como uma pandemia. A Covid-19 é uma doença infecciosa causada pelo coronavírus 

SARS-CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaço e tosse seca. Esse vírus apresenta 

alta infecção e contaminação, sendo necessárias medidas para sua contenção (PAHO, 2020) 

Nesse contexto, foram instaladas medidas de controle social que interferiram diretamente 

na rotina da população, mudanças que implicaram em limitações na mobilidade e no 

distanciamento social. Além disso, alterações no âmbito comercial e acessibilidade de provisões, 

impactaram no consumo alimentar da população. Esse cenário é fator de risco para aumento do 

peso corporal e o desenvolvimento de problemas de saúde (DURÃES et al., 2020) 

O acompanhamento nutricional para os pacientes bariátricos é de extrema importância para 

dar seguimento ao sucesso da cirurgia e evitar ou minimizar impactos nutricionais a curto, médio 

e longo prazo, incluindo os sintomas de Dumping. O nutricionista deve orientar no pós operatório 

sobre as etapas de consistência da dieta até a consistência normal, sobre fracionamento das 

refeições, bem como dar continuidade na reeducação alimentar de modo que contribua para a perda 

de peso e manutenção da saúde durante a vida toda (SBCBM, 2017; PEREIRA et al., 2023). 
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2    REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1    Obesidade 
 

O cenário da prevalência da obesidade remonta a transição nutricional que ocorreu nas 

ultimas décadas. A transição nutricional é caracterizada pela mudança no padrão e comportamento 

alimentar da população. Há muitos anos a situação alimentar e nutricional do Brasil é motivo de 

preocupação para a saúde pública. A transição nutricional traçou um rápido declínio da desnutrição 

enquanto, paralelamente, houve um crescimento acelerado da população com sobrepeso e 

obesidade. Ademais, fatores relacionados ao estilo de vida moderno, com a diminuição da atividade 

fisica, e aumento da ingestão calorica, além do maior consumo de ultraprocessados favoreceram o 

ganho de peso (ABESO, 2016; MARTINS et al, 2021). 

A obesidade é considerada uma epidemia em nível global, segundo a OMS, devido sua 

presença de forma alarmante em todo mundo. Apontada como um grave problema de saúde 

pública, visto que está relacionada ao desenvolvimento e/ou agravamento de uma série de doenças 

crônicas, como diabetes, doenças cardiovasculares, entre outros problemas de saúde. Além disso, 

implica diretamente na qualidade de vida do individuo, estando relacionada aos aspectos 

emocionais, estigmatização social e discriminação (OMS, 2021; ABESO, 2019). 

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal que apresenta risco à 

saúde e seu diagnóstico é dado pelo índice de massa corporal (IMC), calculado através da altura e 

peso do indivíduo. O indivíduo é considerado obeso quando possui IMC a partir de 30 kg/m2, ainda 

pode-se classificar a obesidade de acordo com a gravidade em obesidade grau I, quando o IMC está 

na faixa de 30 a 34,9 kg/m2; obesidade grau II, com IMC na faixa de 35 a 39,9kg/m2 e obesidade grau 

III, com IMC acima de 40 kg/m2.No entanto, o IMC apesar de ser um bom indicador, não é um 

marcador significativo visto que não se correlaciona totalmente com a gordura corporal, pois nao 

distingue massa gorda de massa magra, sendo interessante aplicar e analisar outras medidas 

antropométricas para um preciso diagnóstico (OMS, 2021; ABESO, 2019). 

Segundo o Ministério da Saúde (2022), atualmente 60% de adultos brasileiros possuem 

excesso de peso, o que representa 96 milhões de pessoas, além disso, um em cada quatro brasileiros 

apresentam obesidade, o que equivale a 41 milhões de pessoas. Esses dados servem de alerta pois 

o crescimento da obesidade gera grandes impactos para o sistema de saúde, além de consequências 

para o bem estar do individuo podendo até mesmo levar a morte. (WHO, 2022; VIGITEL, 2021).
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 O tratamento para obesidade se dá de diversas formas, de acordo com o nível de gravidade. 

Dentro da sua classificação, a obesidade grau III (IMC igual ou maior que 40kg/m2) apresenta maior 

risco a vida e necessita de intervenção médica. Os tratamentos indicados para obesidade grave 

incluem os convencionais, que envolvem acompanhamento nutricional, a utilização de 

medicamentos antiobesidade e a prática de atividade física. E o mais efetivo, que compreende 

as técnicas bariátricas endoscópicas. Ressalta-se que a aplicação desses métodos convencionais 

em obesos mórbidos apresentam resultados pouco satisfatórios e de curto prazo quando 

comparados a realização de cirurgia bariátrica (ABESO, 2019; EISENBERG et al, 2022). 

 
2.2    Cirurgia bariátrica 
 

A cirurgia bariátrica também chamada de cirurgia de redução de estômago é uma opção de 

tratamento para indivíduos obesos que não obtém êxito nos tratamentos convencionais para a perda 

de peso e controle das comorbidades associadas à obesidade (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). 

Para a realização da cirurgia, o paciente deve estar dentro dos critérios elegíveis para o 

procedimento, geralmente, há indicação para indivíduos obesos com IMC a partir de 35kg/m2 ou 

pacientes com IMC entre 30 e 34,9kg/m2 que não possuem êxito com o tratamento convencional 

para a perda e manutenção do peso, assim como não apresentam melhoria das comorbidades 

associadas a essa condição ( EISENBERG et al., 2022). 

Os procedimentos cirúrgicos para obesidade podem ser categorizados em três grupos, os 

restritivos, que limitam a quantidade de alimentos que podem ser ingeridos; os disabsortivos, que 

diminuem a absorção de nutrientes; ou mistos que integram os dois métodos (ABELL, MINOCHA, 

2006). 

Os tipos de cirurgia bariátrica atualmente são classificados em procedimentos restritivos, onde 

há diminuição da quantidade de alimentos recebidos pelo estômago, devido fechamento de uma 

porção desse órgão, logo restringem a quantidade de alimentos e induzem a sensação de saciedade 

precoce. Os procedimentos disabsortivos estão relacionados com a drástica redução da capacidade 

de absorção pelo intestino delgado, induzindo uma perda de peso mais intensa, embora em teoria 

altere pouco o tamanho e a capacidade do estômago em receber alimentos. Já os procedimentos 

mistos, causam uma restrição na capacidade estomacal de receber o alimento, devido o orgão se 

encontrar pequeno, além disso, há um desvio curto do intestino que provoca uma discreta má 

absorção dos alimentos. Esses procedimentos, em especial, o Bypass gástrico, apresentam elevados 
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índices de satisfação e eficácia no controle das doenças associadas a obesidade e na manutenção 

da perda de peso a longo prazo (SBCBM, 2017). 

A cirurgia bariátrica pode ter um impacto significativo nas comorbidades como diabetes 

tipo 2, hipertensão arterial, apnéia do sono e doenças cardiovasculares, entre outros. Em muitos 

casos, a cirurgia bariátrica pode levar à remissão ou melhora significativa dessas doenças, 

ocasionando um progresso na qualidade de vida e uma maior expectativa de vida para os pacientes 

(CASTANHA et al., 2018; BARROS et al., 2013). 

Entretanto, por se tratar de uma cirurgia invasiva, que envolve a redução do tamanho do 

estômago e modificações do intestino, assim como alterações das vias de ingestão e absorção do 

sistema gastrointestinal, podem haver consequências pós operatórias. Os tipos de complicações 

variam com o tipo de cirurgia e dependem das alterações anatômicas e fisiológicas que ocorrem no 

pós-operatório (ABELL, MINOCHA, 2006). 

As complicações pós-cirurgia bariátrica distinguem-se em perioperatórias que estão 

relacionadas as complicações no âmbito da cirurgia; as de curto prazo, que ocorrem no primeiro 

ano e que diz respeito as consequências da cirurgia, como a perda de peso; e as de longo prazo que 

podem incluir, além das consequências do primeiro ano, problemas nutricionais e metabólicos 

(ABELL, MINOCHA, 2006). 

Diante de um crescimento excepcional da obesidade no mundo, a cirurgia bariátrica está 

em consonância com esse crescimento, tendo em vista seu avanço no número de cirurgias. O 

procedimento cirúrgico cresceu 84,73 % entre os anos de 2011 e 2018, indicando maior procura 

pela cirurgia, no qual consolida-se como uma intervenção cirúrgica eficaz, duradoura e que traz 

melhoria de qualidade de vida para os pacientes. (SBCBM, 2019). 

Atualmente, os procedimentos dominantes no Brasil e no mundo são o Bypass gástrico e a 

Gastrectomia Vertical, também conhecida como Sleeve gástrico. Juntos representam 

aproximadamente 90% de todas as operações realizadas em todo o mundo (EISENBERG et 

al.,2022). 
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2.2.1 Técnicas Cirúrgicas 

 
2.2.1.1   ByPass Gástrico 
 

O Bypass gástrico, também chamado de Gastroplastia com derivação intestinal em Y de 

Roux (figura 1), corresponde a um procedimento misto, que agrega o método disabsortivo e 

restritivo. É considerado um método padrão-ouro dentre as intervenções cirurgicas bariatricas e a 

tecnica mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias bariatricas (ANGRISANI et al., 

2018; SBCBM, 2017). 

Essa técnica consiste no grampeamento de parte do estômago, para confeccionar um 

reservatório pequeno, que reduz o espaço para o alimento, e também ocorre um desvio do intestino 

inicial, promovendo um aumento de hormônios que conferem saciedade ao paciente. O método é 

caracterizado pela criação de uma pequena câmara ou bolsa gástrica junto à pequena curvatura e 

pela exclusão do restante do estômago, incluindo todo o fundo e o antro gástrico, assim como o 

duodeno e a porção inicial do jejuno. O efeito principal é a saciedade precoce, associada a efeitos 

causados pela reconstrução do trânsito em Y-de-Roux (ABESO, 2016). 

Com a realização do bypass gástrico é possível perder entre 70% e 80% do peso inicial, 

entretanto, pode ocorrer uma recidiva de peso de 15% após dois anos de cirurgia. Os possíveis 

mecanismos envolvidos no reganho de peso estão relacionados com a dilatação da bolsa gástrica e 

da anastomose gastrojejunal, com o aumento do consumo energético, distúrbios alimentares, 

sedentarismo, diminuição da taxa de metabolismo basal, entre outros. Além disso, o paciente 

durante o pós-cirúrgico pode desenvolver carências nutricionais, assim como complicações 

gastrointestinais sendo fundamental o acompanhamento nutricional (DA SILVA, 2013; ABELL, 

MINOCHA, 2006). 

Devido à redução do estômago pela técnica do Bypass, nota-se a aceleração do 

esvaziamento gástrico, ocasionando sintomas gastrointestinais e vasomotores como náuseas, 

vômitos, cólicas abdominais, hipoglicemia reativa, entre outros, esses sintomas caracterizam a 

Síndrome de Dumping. A manifestação é uma complicação comum após cirurgia bariátrica, sendo 

mais frequente no Bypass Gástrico com prevalência de até 75%, visto que a redução da bolsa 

gástrica com o alimento desviado diretamente para o intestino, sem passar pelas outras porções do 

estômago e duodeno, induzem os alimentos a chegarem mais rápido no intestino e com menos 

transformações (TACK, DELOOSE, 2014; ABELL, MINOCHA, 2006; SEYFRIED et al., 2006). 
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Figura 1 – Técnica Cirúrgica ByPass Gástrico. 

Fonte: (https://www.sbcbm.org.br/tecnicas­cirurgicas­bariatrica/) 
 

 
 
2.2.1.2   Sleeve Gástrico 

 
A cirurgia de Sleeve Gástrico (Figura 2) também chamada de gastrectomia vertical, consiste 

em um procedimento no qual o estômago é transformado em um tubo de pequena curvatura 

gástrica, sendo a segunda técnica mais utilizada atualmente no Brasil. É caracterizada por ser uma 

técnica restritiva e de menor porte, com segura eficiência para a redução de peso (SBCBM, 2017; 

MECHANICK et al., 2020). 

O procedimento segue por meio da incisão longitudinal do corpo gástrico, retirando a 

curvatura estomacal, o fundo gástrico, o corpo e o antro proximal, criando um tubo vertical e 

reduzindo o estômago em cerca de 70 a 80% ( RASPANTE et al., 2020; MECHANICK et al., 

2020). 

Essa técnica é uma opção menos invasiva em comparação com o Bypass gástrico, já que 

não há desvio intestinal, com isso a absorção dos alimentos e nutrientes não é impactada 

significativamente comparando a técnica mista. O procedimento preserva o piloro, situado na 

porção final do estômago, que é responsável pelo controle da passagem do alimento junto ao novo 

reservatório gástrico em formato tubo. O piloro associado com o novo reservatório gástrico em 

formato tubuliforme propiciam a aceleração do trânsito intestinal e o esvaziamento gástrico 

https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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(MECHANICK et al., 2020; MARRA et al., 2021). 

Com o duodeno preservado no trânsito alimentar, os efeitos são menores acerca da absorção 

de micronutrientes, como ferro, cálcio e zinco, em comparação ao ByPass Gástrico. No entanto, 

devido a retirada da maior parte do estômago e seu remodelamento que influência na produção do 

fator intrínseco, é verificada a deficiência na absorção de vitamina B12 (RUFINO et al., 2023; 

SHIKORA et al., 2007). 

Ademais, cabe ressaltar que a realização do Sleeve gástrico leva a uma diminuição da 

produção de grelina que é definida como o hormônio estimulador da fome, devido à retirada da 

porção responsável pela sua produção, logo, induz maior tempo de saciedade para o paciente ( 

RIBEIRO et al, 2019; ABELL, MINOCHA, 2006). 

                                                                 Figura 2 – Técnica Cirúrgica Sleeve Gástrico. 

                                               Fonte: (https://www.sbcbm.org.br/tecnicas­cirurgicas­bariatrica/) 
 
 
 

2.3 Síndrome de Dumping 
 

A Síndrome de Dumping (SD) (Figura 3) é uma complicação comum de cirurgias gástricas 

e esofágicas, incluindo a cirurgia bariátrica. Esse tipo de intervenção cirúrgica envolve a alteração 

da anatomia e inervação gástrica, resultando em rápido esvaziamento do conteúdo hiperosmolar 

do estômago para o intestino. Devido a quantidade considerável de alimento não digerido transitar 

rapidamente para o intestino, é ativado uma série de efeitos fisiopatológicos que correspondem a 

sintomas gastrointestinais e vasomotores que podem ser subdivididos em sintomas precoces ou 

tardios (SCARPELLINI et al., 2020; SEYFRIED et al., 2015; IRIA et al., 2022). 

https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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A Síndrome de Dumping precoce envolve o rápido esvaziamento do conteúdo alimentar do 

estômago para o intestino delgado. Os sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, cólicas, 

inchaço, borborigmos, náuseas e diarreia, assim como vasomotores tais como palpitações, 

taquicardia, hipotensão, transpiração, fadiga e desejo de deitar, geralmente estão associados com o 

dumping precoce e ocorrem até uma hora após a refeição. Os sintomas do dumping tardio 

geralmente ocorrem entre uma e três horas após uma refeição e envolve o aumento da insulina que, 

em seguida, desencadeia um quadro de hipoglicemia reativa, embora outros hormônios, como o 

glucagon, possam estar envolvidos (SCARPELLINI et al., 2020; RIBEIRO et al, 2019; ABELL, 

MINOCHA, 2006). 

A fisiopatologia envolve a chegada do alimento no intestino delgado que desencadeia uma 

mudança de fluído do componente intravascular para o lúmen intestinal, acarretando na diminuição 

do volume sanguíneo circulante, além de distensão no duodeno ou jejuno, assim liberando uma 

série de hormônios peptídicos gastrointestinais. Os efeitos desse encadeamento fisiológico são os 

sintomas do dumping precoce (SCARPELLINI et al., 2020; SHIKORA et al., 2007). 

Quanto a SD tardia, está relacionada a entrada rápida de carboidratos no intestino delgado 

que leva a altas concentrações de glicose, desencadeando uma resposta hiperinsulinêmica e em 

seguida hipoglicemia, denominada hipoglicemia reativa (SCARPELLINI et al., 2020; SEYFRIED 

et al., 2015). 

A SD pode ocorrer após cirurgias que envolvem remoção da função de barreira do piloro e 

cirurgias nas quais há redução da capacidade do volume gástrico, resultando em deslocamentos 

rápidos de fluidos do compartimento plasmático para o lúmen intestinal (SCARPELLINI et al., 

2020). 

O diagnóstico ocorre por aplicação de questionários com pontuação baseados nos sintomas 

como o SIGSTAD e o escore de Arts baseado na avaliação da gravidade dos sintomas após a 

ingestão de glicose, para diagnóstico de dumping precoce e tardio. Ainda o diagnóstico 

confirmativo ocorre por teste oral de glicose, sendo considerado positivo havendo hiperglicemia e 

após hipoglicemia reativa ou ainda aumento precoce do hematócrito ou frequência do pulso 

(CHAVES, DESTEFANI, 2016; TACK, DELOOSE, 2014). 

A ingestão de alimentos é o principal desencadeador dos sintomas, devido as alterações no 

sistema gastrointestinal envolvidas, logo, é importante o acompanhamento nutricional para 

minimizar ou evitar os sintomas referidos, sendo considerada o tratamento primário (IRIA et al., 
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2022; TACK, DELOOSE, 2014). 

Com isso, é necessário modificações nos hábitos e consumo alimentar dos pacientes. O 

tratamento dietético visa retardar o esvaziamento rápido. Assim, a dietoterapia corresponde a uma 

maior frequência de refeições, devendo ser fracionada em seis vezes ao dia, o tamanho das porções 

deve ser diminuído, assim como o menor consumo de alimentos densos e com alto valor calórico. 

Evitar a ingestão de líquidos durante as refeições e nas primeiras duas horas pós-prandiais também 

são importantes. Além disso, alimentos com alto teor de açúcar e lactose devem ser evitados ou 

consumidos em quantidades mínimas. Ainda nesse sentido, outras opções podem ser consideradas, 

como a utilização de aditivos alimentares viscosos como a pectina, goma de guar e glucomanano 

juntamente nas refeições, no entanto são referidos como desagradáveis, com isso sendo menos 

eficazes (SEYFRIED et al., 2015; TACK, DELOOSE, 2014). 

Caso o tratamento primário não apresente êxito, podem ser utilizados análogos de 

somatostatina na terapia medicamentosa, sendo considerados eficazes tanto para os sintomas 

precoces ou tardios, e por último as operações reparadoras, que são exclusivas para pacientes 

gravemente afetados por sintomas incapacitantes. No entanto, geralmente sua eficácia é limitada e 

irrisória (CHAVES, DESTEFANI, 2016). 

A literatura indica que o consumo e os hábitos alimentares estão correlacionados com os 

sintomas de Dumping. A ingestão de alimentos ricos em açúcar e carboidratos desencadeiam um 

rápido esvaziamento gástrico de glicose, além disso, indivíduos que consomem grandes porções de 

alimentos e ingestão elevada de determinadas refeições apresentavam associação com os sintomas, 

além de ingerir líquidos durante o consumo alimentar (NICOLETTI et al.,2020; MARRA et al., 

2021; ALSULAMI et al.,2022). 

Em estudo transversal com 49 mulheres submetidas a cirurgia bariátrica após um ano, foi 

evidenciado alta prevalência da síndrome de dumping, com predomínio da vontade de deitar ou 

sentar e sudorese (MATOS, FORTE, 2017). 

Em outro estudo transversal com pacientes submetidos a cirurgia bariátrica no King Fahad 

General Hospital no ano de 2019 e 2020, foi investigado sintomas de 240 indivíduos, no qual houve 

prevalência de 31,4% com predomínio de náuseas, vômitos, vontade de deitar, inquietação e 

plenitude abdominal. Logo, analisa-se que há predomínio de sintomas nos pacientes submetidos a 

esse tipo de cirurgia (ALSULAMI et al.,2022). 
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Figura 3 – Representação do mecanismo da síndrome de Dumping. 
 

Fonte: (https://internationalclinics.com/es/sindrome­de­dumping/) 

 

 

2.4 Pandemia Covid-19 
 

O coronavírus (SARS CoV-2) foi descoberto em Wuhan, província de Hubei, China, 

durante a recente epidemia de pneumonia em janeiro de 2020. O surto do vírus SARS-CoV-2 foi 

caracterizado pela OMS como uma pandemia e emergência a nível de saúde global. A pandemia 

de Covid-19 sobrecarregou e desordenou os sistemas de saúde globais, causando um número 

significativo de mortes e propiciando mudanças nos cuidados cirúrgicos eletivos, dentre os quais a 

cirurgia bariátrica está incluída (XAVIER et al, 2020; PAHO, 2020). 

Em estudo, foram analisados 1.590 pacientes hospitalizados com diagnóstico do vírus, onde 

identificou-se que pessoas apresentando comorbidades manifestaram resultados clínicos piores em 

comparação aos que não tinham comorbidades. Além disso, foi indicado que há uma correlação entre 

maior número de comorbidades e desfechos clínicos graves (GUAN et al., 2020). 

A infecção causada pelo novo SARS CoV-2 tem alta letalidade em uma pequena parcela da 

população específica, especialmente em idosos, imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e 

hipertensos. Muitos infectados podem ser assintomáticos ou apresentarem sintomas leves a 

moderados, semelhantes a gripe. O quadro clínico da Covid-19 em sua forma mais severa  é 

caracterizado por uma tempestade inflamatória de citocinas, com alterações hematológicas e da 

coagulação que podem levar ao dano tecidual e morte. O tempo de incubação após o contágio pode 

variar de dois a 14 dias. Os primeiros pacientes relataram sintomas comuns de infecção, como 

febre, tosse, fadiga e dor muscular. Além disso, podem vir acompanhados por uma série de 

https://internationalclinics.com/es/sindrome-de-dumping/
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sintomas como secreções respiratórias, dor de cabeça, hemoptise e diarreia, e as complicações da 

infecção podem levar a Síndrome Respiratória Aguda Grave e lesão cardíaca ou renal, infecção 

secundária e choque. A mortalidade é significativa em idosos, principalmente acima dos 80 anos. 

As taxas de mortalidade estão relacionadas com casos críticos e presença de comorbidades, como 

cardiopatias, hipertensão, diabetes, doenças respiratórias crônicas e neoplasias. No entanto, a 

maioria dos infectados progride com um bom prognóstico (XAVIER et al., 2020; CCDCP, 2020; 

HUANG C, 2020; WUZ, 2020). 

Além disso, em estudo foi analisado que infectados que apresentaram alguma doença 

associada, em especial cardiovascular, tinham maior risco a mortalidade. Ainda indivíduos com 

IMC mais alto, logo, obesos, estavam em maior frequência nos grupos dos pacientes críticos e que 

foram a óbito. Evidenciando que condições especificas de saúde podem ser agravantes e 

correspondem a uma maior exposição aos riscos da forma mais severa da doença (PENG et al., 

2020). 

 
 
2.4 1      Consumo alimentar na pandemia 
 
 

O distanciamento social ocasionado pela pandemia causou impactos na saúde mental como 

a ansiedade e estresse, sendo associados a um estilo de vida pouco saudável, colaborando para o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). Indicaram que indivíduos 

obesos experienciaram grande estresse que os torna suscetíveis a um estilo de vida mais sedentário 

e alimentação pobre em nutrientes, assim como, com a instalação da crise econômica o risco de 

maior consumo de alimentos não saudáveis por serem mais acessíveis (MATTIOLI et al., 2020). 

Em estudo transversal com a população espanhola, foi relatado que a maioria dos 

participantes não realizavam atividades físicas, tinham prejuízos no sono, aumentaram de peso e 

praticavam a alimentação emocional durante a pandemia (LOPEZ-MORENO et al, 2020). 

Prosseguindo na temática, em estudo de coorte prospectiva, que aborda o consumo de 

marcadores de alimentação saudável e não saudável, evidenciou-se aumento discreto, mas  

significativo do consumo de hortaliças, frutas e leguminosas, paralelamente a um aumento no 

consumo de alimentos ultraprocessados indicando um fator de risco para o desenvolvimento de 

DCNT devido ao consumo alimentar pouco saudável (STELLE et al., 2020). 

Em outro estudo transversal com 47.184 pessoas com brasileiros adultos durante o período 
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de restrição social, foi relatada aumento da ingestão de alimentos ultraprocessados, do número de 

cigarros utilizados e do consumo de bebidas alcóolicas. Sobre a ingestão alimentar, a frequência 

de consumo de alimentos saudáveis diminuiu durante a pandemia, como a diminuição de hortaliças 

(MALTA et al., 2020). 

Em estudo de revisão de literatura, foi observado, em sua maioria, impactos negativos da 

pandemia, com destaque para o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e redução do 

consumo de frutas e vegetais, especialmente em adultos com depressão, indivíduos de menor renda 

e escolaridade (LIMA et al., 2021). 

Diante do exposto, fica evidenciado os impactos da pandemia COVID 19 relacionados ao 

consumo alimentar dos indivíduos e, com isso, o aumento do risco de doenças crônicas não 

transmissíveis e obesidade. 

 

2.4.2  Consumo alimentar de pacientes bariátricos na pandemia 
 
 

Os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica apresentam maior risco de desenvolver 

deficiências nutricionais pela limitação na ingestão e absorção de nutrientes decorrente da técnica 

cirúrgica. Por isso, é muito importante o manejo nutricional com o intuito de minimizar ou evitar 

possíveis complicações pós-cirurgia (BORDALO et al., 2010; ARAÚJO et al.,2010). 

Com a pandemia, a rotina foi modificada por ocasião de medidas implantadas para conter 

a disseminação do vírus, dentre elas o isolamento social. Nesse sentido, estudos indicam que houve 

aumento do consumo alimentar associados aos produtos processados e ultraprocessados 

(MARÇAL, RABELO, 2021). 

Em estudo de triagem para avaliar a ingestão alimentar e a partir disso rastrear possíveis 

inadequações nutricionais em pacientes bariátricos no contexto da pandemia, foi observado que 

mais de um terço dos participantes tinha o hábito de pular as principais refeições, como café da 

manhã, almoço e janta, podendo estar associado com elevado consumo de lanches durante o dia. 

Ainda, admite-se que ingestão de proteína é fundamental para o paciente bariátrico, no entanto, 

muitos pacientes não atingiram a ingestão proteica recomendada, em contrapartida, houve ingestão 

relativamente alta de ultraprocessados (NICOLETTI et al., 2020). 

Ainda nesse estudo, foi possível avaliar que houve ingestão alta de alimentos in natura e 

minimamente processados, embora, os pacientes apresentassem alto consumo de alimentos 
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processados (NICOLETTI et al., 2020). 

Em outro estudo com 240 participantes submetidos a cirurgia bariátrica no ano de 2020 e 

2021, foram analisados os hábitos alimentares relacionados a frequência das refeições, bem como 

o tamanho das porções e ingestão de líquidos, e pode-se notar que havia maior prevalência de 

sintomas gastrointestinais e vasomotores em pacientes que faziam mais de uma grande refeição 

durante o dia e ingeriam líquidos durante as refeições, o que contradiz a orientação dietética de 

consumir porções pequenas com maior fracionamento durante o dia. Isso pode ser observado para 

avaliar a adesão dietética do paciente (ALSULAMI et al., 2022). 

Após a cirurgia, recomenda-se orientação nutricional para facilitar a adaptação dos hábitos 

alimentares à nova fisiologia gastrointestinal. Déficits nutricionais podem surgir de acordo com o 

tipo de procedimento bariátrico e devem ser prevenidos, diagnosticados e eventualmente tratados. 

Os problemas nutricionais específicos, assim como Síndrome de Dumping e hipoglicemia reativa, 

podem ocorrer e devem ser controlados principalmente por conduta nutricional. Por fim, o manejo 

nutricional dos pacientes bariátricos requer habilidades específicas e intervenção de nutricionistas 

experientes e capacitados. (BETTINI et al., 2020). 
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3     OBJETIVOS 
 
 
3.1   Objetivo geral. 
 

Analisar a associação entre o consumo alimentar e a sindrome de dumping de pacientes 

bariátricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil. 

 
3.2   Objetivos específicos 
 

- Traçar o perfil sociodemográfico dos indivíduos bariátricos; 

- Identificar o consumo alimentar dos participantes no contexto da pandemia; 

- Testar a associação entre o consumo alimentar e a síndrome de dumping de indivíduos bariátricos 

no contexto da pandemia; 
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4     MATERIAL E MÉTODOS 
 
4.1   Caracterização do estudo 

 
 

O presente trabalho é parte do projeto intitulado “Estado nutricional e comportamento 

alimentar de pacientes bariátricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil”. Trata-se de um 

estudo transversal, descritivo e analítico, na modalidade on-line, com pacientes bariátricos no 

contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil. Foi realizada amostragem não probabilística por 

conveniência com pessoas que tenham realizado cirurgia bariátrica e que se encaixem nos 

critériosde inclusão. 

 
4.2   Local da pesquisa 
 
 

A pesquisa foi divulgada através da internet, por meio de redes sociais dos membros do 

projeto, bem como em grupos fechados no Facebook e Whatsapp de pacientes que passaram pela 

cirurgia bariátrica. 

 
4.3   Período de pesquisa 
 
 

A pesquisa teve início após apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, sendo o período 

de agosto à setembro de 2021 destinado para a coleta, organização e análise dos dados.  

 
4.4   Público-Alvo 
 

O presente trabalho tem como público alvo indivíduos maiores de 18 anos, de ambos os sexos, 

que tenham realizado cirurgia bariátrica. 
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4.5   Casuística 
 

Para análise estatística foi utilizado o software Statistical Package for Social Science 

(SPSS), versão 21.0. Os resultados de variáveis categóricas foram expressos em frequência 

absoluta e proporção e para as variáveis contínuas foram expressos em média e desvio padrão. Foi 

aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para testar a associação entre variáveis categóricas, 

com análise dos resíduos ajustados para identificar quais categorias estavam associadas. Para todas 

as análises foi considerado o nível de significância estatística de p<0,05. 

4.6   Coleta de dados 
 
 

Realizou-se a coleta de dados através de informações adquiridas a partir de formulários 

semi-estruturados disponibilizados remotamente por meio do google forms (formulário do 

google)(APÊNDICE A). O formulário foi composto por 27 perguntas objetivas e 08 perguntas 

subjetivas e capaz de ser acessado a partir de qualquer dispositivo eletrônico com acesso à internet. 

A participação na pesquisa foi voluntária, e se deu a partir da aceitação do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE D), disponibilizado no início do 

questionário por meio de um texto para divulgação nas mídias (APÊNDICE B), ao selecionar a 

opção “Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo em 

participar da pesquisa de forma voluntária”. O termo também foi disponibilizado para leitura na 

íntegra, antes da inserção de qualquer informação pessoal, assim como para download e impressão. 

Ao clicar em “Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo 

em participar da pesquisa de forma voluntária”, o indivíduo aceitou fazer parte do estudo e assim 

teve seguimento com o redirecionamento as perguntas referentes aos critérios de elegibilidade, 

estando o participante elegível (dentro dos critérios de inclusão) a pesquisa prosseguiu. Caso o 

participante clicasse em “Não concordo/ Não quero participar da pesquisa”, a pesquisa seria 

encerrada automaticamente, e o mesmo aconteceria caso o participante não estivesse elegível (fora 

dos critérios de inclusão). 
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O formulário elaborado no Formulários Google® foi acessado ao clicar no link 

disponibilizado, logo na primeira página a pesquisa da qual o participante fez parte é explicada de 

maneira sucinta e clara. Ao prosseguir, o indivíduo teve acesso a estrutura da pesquisa, que está 

disposto em 7 eixos (APÊNDICE A), sendo eles: 

 

a) Sociodemográfico: sexo, escolaridade, local de moradia (estado, cidade, bairro), 

condições de saneamento básico (coleta de lixo, esgoto e abastecimento de água); 

b) Situação financeira: quantidade de pessoas que residem na mesma casa, renda 

familiar mensal, variação da renda familiar durante a pandemia, impacto da 

pandemia sobre aquisição de alimentos, condições de moradia (acesso à água, 

energia elétrica e internet); 

c) Dados antropométricos: altura e peso atuais e peso pré-pandemia. 

d) Cirurgia Bariátrica: tempo de realização da cirurgia, tipo de cirurgia, sinais e 

sintomas pós-cirurgia, escala de Bristol, síndrome de Dumping, alimentos que 

provocam as crises de síndrome de Dumping acompanhamento com profissionais 

da saúde (se faz e com quais); 

e) Hábitos alimentares durante a pandemia: ansiedade e/ou estresse em relação à 

pandemia/isolamento social, aumento da ingesta alimentar durante a pandemia, 

consumo de alimentos ultraprocessados durante a pandemia, consumo de 

alimentos in-natura durante a pandemia, consumo de bebidas alcoólicas durante a 

pandemia, alteração de peso durantea pandemia; 

f) Marcadores de consumo alimentar: utilização de eletrônicos (TV, celular, 

computador) durante as refeições, quais refeições costuma fazer durante o dia e 

alimentos consumidos no dia anterior; 

g) Teste de atitudes alimentares: teste contendo 26 afirmações sobre como o paciente 

se sente em relação aos alimentos/alimentação. 
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Para a elaboração do artigo, foram utilizados os dados socioeconômicos (sexo e 

escolaridade) para a caracterização da amostra, aspectos relacionados a realização da cirurgia 

bariátrica (tempo de cirurgia, técnica cirúrgica , sindrome de Dumping e alimentos que provocam 

as crises de sindrome de Dumping) e hábitos alimentares (consumo de alimentos ultraprocessados 

e alimentos in-natura durante a pandemia) para determinação da prevalência e associação entre 

esses aspectos. 

Ao término da pesquisa o participante recebeu uma cartilha educativa (APÊNDICE C), 

contendo informações acerca do quê, como e onde comer, assim como informações sobre déficits 

nutricionais oriundos da cirurgia bariátrica, como proceder no pós-cirúrgico e como fortalecer o 

sistema imunológico em tempos de pandemia, visto que esses temas são dúvidas que podem 

persistir nesses pacientes. 

 

4.7   Critérios de Inclusão 
 
 

O estudo contou com a participação de indivíduos que tenham realizado cirurgia bariátrica, 

de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham concordado e aceitado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 
4.8   Critérios de Exclusão 
 
 

Foram excluídos da pesquisa, os dados de pessoas que marcaram alternativas diferentes do 

critério de inclusão presente no início do questionário; além das pessoas que não concluíram a 

pesquisa ou não concordaram com TCLE, ao selecionar a opção “Não aceito participar da 

pesquisa”, disponibilizado abaixo do link panra o TCLE. 
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4.9   Riscos 
  
 

No que diz respeito aos riscos da pesquisa, a aplicação do questionário pode causar algum 

grau de desconforto aos participantes, devido o tempo que seria necessário dispor para o seu 

preenchimento. Contudo, o mesmo poderia ser preenchido quando o participante estivesse livre de 

outras atividades. A identificação do participante não foi solicitada, impossibilitando que os dados 

fornecidos durante a pesquisa pudessem ser relacionados ao mesmo, extinguindo assim, eventuais 

constrangimentos com a divulgação das informações obtidas, principalmente em meio virtual. 

 
4.10   Benefícios 
 
 

Como benefício da pesquisa, pode-se destacar a contribuição de cunho científico para 

sociedade, já que as informações prestadas podem servir de base para a identificação de possíveis 

fatores de risco para o reganho de peso, carências nutricionais e o rastreamento de possíveis sinais 

da Sindrome de Dumping.. 

 
4.11   Aspectos éticos 
 
 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Núcleo de Medicina 

Tropical da Universidade Federal do Pará sob o parecer: 3.329.834. Tendo embasamento nas 

diretrizes e normas regulamentadoras, contidas na Resolução Nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 

que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. 

Foram incluídos no estudo os adultos que aceitaram participar voluntariamente assinando o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em Apêndice 3. Após a aprovação do projeto pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa, o link do formulário foi disponibilizado através da internet com um 

texto de divulgação (APÊNDICE C).
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5     ARTIGO 
 

O Trabalho de Conclusão de Curso será apresentado na forma de artigo científico e 

submetido à publicação na revista RBONE, Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e 

Emagrecimento, obedecendo as normas de publicação do periódico (ANEXO 1). 
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RESUMO 
 
Introdução: A cirurgia bariátrica é uma das intervenções mais eficazes, seguras e 

indicadas para o tratamento da obesidade. Entretanto, apesar de seus benefícios, este 

procedimento pode ocasionar complicações indesejadas como a síndrome de Dumping. 

Além disso, a pandemia de covid- 19 interferiu na rotina dos indivíduos impactando a 

saúde e os hábitos alimentares da população, incluindo os pacientes bariátricos. 

Objetivos: Analisar a associação entre o consumo alimentar e a síndrome de Dumping 

de pacientes bariátricos no contexto da pandemia de Covid-19. Materiais e Métodos: 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analítico, on-line com pacientes bariátricos 

maiores de 18 anos, no contexto da pandemia de Covid-19, a coleta de dados foi 

realizada por meio de aplicação de formulários disponibilizados de forma remota. 

Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, sendo a maioria do sexo 

feminino, de escolaridade nível médio, renda familiar mensal acima de sete salários 

mínimos e com mais de três anos de cirurgia. Foi observado alto consumo de alimentos 

in natura, no entanto, paralelamente houve um alto consumo de alimentos 

ultraprocessados, além da prevalência de sintomas de Dumping em alimentos 

ultraprocessados.Conclusão: A síndrome de dumping apresentou alta prevalência nos 

pacientes bariátricos, especialmente em indivíduos que consumiram alimentos 

ultraprocessados. Além da composição dos alimentos, os sintomas implicam nos hábitos 

alimentares. Por fim, fica evidente a importância do acompanhamento nutricional para 

esse público. 

Palavras-chaves: cirurgia bariátrica; síndrome de esvaziamento rápido; consumo 

alimentar;Covid-19.
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ABSTRACT 
 

ASSOCIATION BETWEEN FOOD CONSUMPTION AND THE DUMPING 

SYNDROME OF BARIATRIC PATIENTS IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 

PANDEMIC IN BRAZIL. 

Introduction: Bariatric surgery is one of the most effective, safe and indicated 

interventions for the treatment of obesity. However, despite its benefits, this procedure 

can cause unwanted complications such as dumping syndrome. In addition, the covid-19 

pandemic interfered with the routine of individuals, impacting the health and eating habits 

of the population, including bariatric patients. Objectives: To analyze the association 

between food consumption and dumping syndrome in bariatric patients in the context of 

the Covid-19 pandemic. Materials and Methods: This is a cross-sectional, descriptive, 

analytical, online study with bariatric patients over 18 years old, in the context of the Covid-

19 pandemic, data collection was carried out through the application of forms available 

remotely. Results: The study was carried out with 412 participants, most of them female, 

with high school education, monthly family income above seven quarters minimum and 

with more than three years of surgery. A high consumption of fresh foods was observed, 

however, at the same time there was a high consumption of ultra-processed foods, in 

addition to the prevalence of dumping symptoms in the consumption of ultra-processed 

foods. Conclusion: Dumping syndrome was highly prevalent in bariatric patients, 

especially in individuals who consume ultra-processed foods. In addition to the 

composition of food, the symptoms imply eating habits. Finally, the importance of 

nutritional monitoring for this public is evident. 

Keywords: bariatric surgery; dumping syndrome; food consumption; Covid-19.
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Introdução 
 
 

Nota-se que há um crescimento excepcional de casos de obesidade no mundo, 

sendo caracterizada como um acúmulo anormal e excessivo de gordura trazendo 

prejuízos à saúde (WHO, 2021; SBCBM, 2019; Pereira e colaboradores, 2023). 

A obesidade e sobrepeso trazem malefícios à saúde, pois são responsáveis por 

cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2, 30% das cardiopatias isquêmicas e 55% das 

doenças hipertensivas, além de outros problemas de saúde na população adulta. Além 

disso, o sobrepeso atinge quase 50% da população maior de idade, evidenciando um 

crescimento desse cenário (Pereira e colaboradores, 2023). 

Diante disso, a cirurgia bariátrica apresenta-se como um procedimento eficaz no 

tratamento da obesidade sendo indicada para indivíduos com índice de massa corporal 

a partir de 35 kg/m² independente de comorbidades, ou em pacientes com IMC entre 

30kg/m² e 35kg/m² apresentando associação com doenças metabólicas, bem como 

indivíduos que não obtiveram êxito no tratamento clínico convencional (Eisenberg e 

colaboradores, 2022). 

A cirurgia bariátrica é eficaz, segura e consistente, onde além da redução do peso 

corporal, reflete na melhora e até mesmo remissão de diversas doenças relacionadas à 

obesidade, além de contribuir com o fator psicossocial e qualidade de vida, assim 

reduzindo o risco de morbimortalidade (ABESO, 2016; SBCBM, 2020; Eisenberg e 

colaboradores, 2022). 

Contudo, após a realização do procedimento cirúrgico, a alimentação apresenta-

se como essencial para o tratamento. Pois o consumo alimentar de pessoas obesas é 

propenso a ser de má qualidade pois expressa elevada quantidade de calorias, açúcares 
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e gorduras e baixo teor de micronutrientes e fibras. As orientações nutricionais após 

cirurgia correspondem a práticas alimentares de maior contenção, nas quais o paciente 

precisa supervisionar a quantidade e a qualidade dos alimentos (Conceição e 

colaboradores, 2018). 

Após a realização da cirurgia, os pacientes podem apresentar complicações, como 

carências nutricionais, além de desenvolverem sintomas de Dumping que são 

caracterizados por sintomas gastrointestinais e vasomotores que ocorrem devido às 

alterações anatômicas e fisiológicas inerentes às cirurgias gástricas e esofágicas e que 

afetam negativamente as vias de absorção e ingestão do alimento (Bordalo e 

colaboradores, 2010; Abell e colaboradores, 2006; Ribeiro e colaboradores, 2019). 

A síndrome de Dumping implica no rápido esvaziamento estomacal e chegada do 

alimento não digerido no intestino delgado desencadeando sintomas que podem ser 

classificados em precoces como náuseas, diarreia, dor e distensão abdominal, assim 

como palpitações, taquicardia, fadiga, ou tardios, que se relacionam com a hipoglicemia, 

por consequência de uma resposta hiperinsulinêmica induzida por incretinas após a 

ingestão de carboidratos (Scarpellini e colaboradores, 2020). 

Os sintomas de Dumping precoce ocorrem em até uma hora pós- refeição. Já os 

sintomas tardios ocorrem entre uma e três horas após a refeição e a sua prevalência 

depende do tipo e extensão da cirurgia, bem como do teste diagnóstico. Além disso, a 

síndrome foi relatada principalmente em pacientes submetidos a técnica ByPass gástrico, 

no entanto, ocorrem em outras gastrectomias (Seyfried e colaboradores, 2015; Tack e 

Deloose, 2014; Eisenberg e colaboradores, 2022). 

Segundo Chaves e Destefani (2016) a síndrome de Dumping é uma consequência 

comum da cirurgia bariátrica. Em estudo de Van Furth An e colaboradores (2021) foi 
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apontado prevalência de 19% a 32% variando de acordo com tipo de cirurgia, definição 

e teste diagnóstico utilizado. Outro estudo de Ramadan e colaboradores (2016) sugere 

uma maior incidência e gravidade de sintomas em técnica do ByPass gástrico apesar dos 

sintomas atenuarem com o tempo. 

A pandemia de Coronavírus (SARS-Covid-19) estimulou medidas de proteção, 

como o isolamento social visando controlar a disseminação do vírus. Logo, houve 

mudanças na rotina dos indivíduos, como limitações na mobilidade, distanciamento 

social, comércio e preços afetados. Esse contexto, trouxe impactos na saúde e hábitos 

alimentares da população, incluindo os pacientes bariátricos (Durães e colaboradores, 

2020). 

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a associação entre o consumo 

alimentar e a síndrome de Dumping em pacientes bariátricos no contexto da pandemia 

de COVID-19 no Brasil. 

 
Materiais e métodos 
 
 
Amostra e delineamento do estudo 
 
 

Este estudo trata-se de uma pesquisa de caráter transversal, descritivo e analítico, 

realizado no modo on-line no período entre agosto e setembro de 2021, sendo parte do 

projeto intitulado “Estado Nutricional e comportamento alimentar de pacientes bariátricos 

no contexto da pandemia de covid-19”. 

A amostra foi composta por pacientes bariátricos, sendo o público alvo individuos 

do sexo feminino e masculino, com idade igual ou superior a 18 anos e que tenham 

concordado expressamente com o termo de consentimento livre e esclarecido 
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estabelecido no formulário. 

A coleta de dados foi realizada de forma online, por meio do google forms 

(formulário do Google), sendo disponibilizada de forma remota através das redes sociais 

e que pudesse ser acessada por qualquer dispositivo eletrônico com internet. O 

formulário foi elaborado com 27 perguntas objetivas e 8 subjetivas que contemplam o 

perfil sociodemográfico, situação financeira, dados antropométricos, cirurgia bariátrica, 

hábitos alimentares durante a pandemia, marcadores de consumo alimentar e teste de 

atitudes alimentares. 

A amostragem não probabilística ocorreu por conveniência com pessoas que 

tenham realizado cirurgia bariátrica. Os critérios de inclusão foram pacientes bariátricos, 

de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, perante assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Já os critérios de exclusão foram pessoas que 

não se encaixaram nos critérios de inclusão, não concluírem a pesquisa ou não 

concordarem com o TCLE. 

Para esse estudo, foram utilizados dados socioeconômicos (região de residência, 

sexo, escolaridade, renda familiar) para caracterização da amostra e dados relacionados 

a realização da cirurgia bariátrica ( técnica cirúrgica, tempo de cirurgia, síndrome de 

Dumping e alimentos que provocam as crises de síndrome de Dumping), além de 

aspectos relacionados aos hábitos alimentares (consumo de alimentos ultraprocessados 

e alimentos in natura durante a pandemia) para determinar a prevalência e associação 

entre esses fatores. 
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  Análise de dados 
 

 Para análise estatística foi utilizado o software Statistical Package for Social 

Science (SPSS), versão 21.0. Os resultados de variáveis categóricas foram expressos 

em frequência absoluta e proporção e para as variáveis contínuas foram expressos em 

média e desvio padrão. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para testar a 

associação entre variáveis categóricas, com análise dos resíduos ajustados para 

identificar quais categorias estavam associadas. Para todas as análises foi considerado 

o nível de significância estatística de p<0,05. 

 

  Considerações finais 

 

A metodologia do presente estudo foi preparada dentro dos procedimentos éticos e 

científicos fundamentais conforme a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde. A coleta de dados foi iniciada somente após aprovação do comitê de 

ética em Pesquisa do Núcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pará sob 

sob o número do parecer 3.329.834.



40 
 

Resultados 
 

A pesquisa compôs 412 pacientes bariátricos, que em sua maioria, reside no 

sudeste do país (50,7%), é do sexo feminino (92%) com escolaridade nível médio (35,7%) 

e renda familiar mensal acima de 7 salários mínimos (29,1%), de acordo com a tabela 1. 

Em relação a cirurgia, a técnica mais utilizada foi o Bypass Gástrico (68,9%) e, em 

sua maioria, o público participante apresentou mais de 3 anos de tempo de cirurgia 

(27,7%), de acordo com a tabela 1. 

 
Tabela 1 – Caracterização da região, sexo, escolaridade, renda familiar, técnica cirúrgica e tempo de 
cirurgia de pacientes bariátricos no período da pandemia COVID-19. Brasil, 2022. 
 
Variáveis  n (%) 
 Norte 87 (21,1%) 
 Nordeste 57 (13,8%) 
Região de residência  Centro oeste 41 (10%) 
 Sudeste 209 (50,7%) 
 Sul 18 (4,4%) 
   
Sexo Feminino 379 (92%) 
 Masculino 33 (8%) 
   
 Ensino fundamental 

completo ou incompleto 
23 (5,36%) 

Escolaridade Ensino médio completo 147 (35,7%) 
 Ensino superior completo 115 (27,9%) 
 Pós graduação 127 (30,8%) 
   
 Menor que 1 salário mínimo 11 (2,7%) 
 De 1 a 3 salários mínimos 93 (22,6%) 
Renda Familiar De 3 a 5 salários mínimos 116 (28,2%) 
 De 5 a 7 salários mínimos 72 (17,5%) 
 Mais de 7 salários mínimos 120 (29,1%) 
   
 ByPass Gástrico 284 (68,9%) 
Técnica Cirúrgica Sleeve Gástrico 126 (30,6%) 
 Não sei 02 (0,5%) 
   
 Três meses 67 (16,3%) 
 De três a seis meses 47 (11,4%) 
Tempo de cirurgia De seis meses a um ano 49 (11,9%) 
 Entre um e dois anos 105 (25,5%) 
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 Há três anos 30 (7,3%) 
 Há mais de três anos 114 (27,7%) 

 
 
 
 
 
Na tabela 2, nos marcadores de consumo dos alimentos ultraprocessados, observa-se 

que há predominância dos sintomas de Dumping, demonstrando a correlação entre o 

consumo de alimentos ultraprocessados e essa reação fisiológica, pois consumir 

hambúrgueres e embutidos (p=0,006) e consumir biscoito recheado (p=0,003) estavam 

associados a ter sintomas de dumping após a cirurgia. Enquanto o consumo de bebidas 

adoçadas não apresentou associação estatisticamente significativa (p=0,126). Não 

consumir macarrão instantâneo esteve associado a ausência de sintomas de dumping 

(p=0,009). 

Ainda, o consumo alimentar da maioria dos participantes indicou a ingestão de 

hambúrguer e embutidos (46,6%) e a não ingestão de bebidas adoçadas (57,9%), 

macarrão instantâneo (55%) e de biscoito recheado (50,5%).  
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Tabela 2 – Associação do consumo alimentar de produtos ultraprocessados de pacientes bariátricos em 
relação aos sintomas de síndrome de Dumping no período da pandemia COVID-19. Brasil, 2022. 
 

Produtos ultraprocessados Consumo 
alimentar 

Sintomas de Dumping 
             n (%) 

Valor p¹ 

  Sim (%)                Não(%)  
    
Hambúrguer e embutido Sim  153 (38,1)(-)      34 (8,5)(+)  
 Não 121 (30,1)(+)    55 (13,7)(-) 0,006 
 Não sabe 33 (8,2)(-)            06 (1,5)(+)  
    
Bebidas adoçadas 
artificialmente 

Sim  106 (26,4)(-)       29 (7,2)(+)  

 Não 171 (42,5)(+)  62 (15,4)(-) 0,126 
 Não sabe 30 (7,5)(-)   04 (1,1)(+)  
    
Macarrão instantâneo Sim  112 (27,9)(-)   27 (6,7)(+)  
 Não 157 (39,1)(+)  64 (15,9)(-) 0,009 
 Não sabe 38 (9,5)(-)   04 (1,0)(+)  
    
Biscoito recheado  Sim  135 (33,6)(-)    29 (7,2)(+)  
 Não 141 (35,1)(+)  62 (15,4)(-) 0,003 
 Não sabe 31 (7,7)(-)          04 (1,0)(+)  

 
 
 
 

Na tabela 3, nos marcadores de alimentos in natura, nota-se que não foi 

encontrada nenhuma correlação estatisticamente significativa entre o consumo de 

alimentos in natura e a ocorrência de sintomas de Dumping. O consumo de alimentos 

como frutas frescas (p=0,828), legumes (p=0,260) e feijão (p=0,321) não foram 

associados aos sintomas. 

Ainda sobre o consumo alimentar, a maioria dos participantes afirmou consumir 

feijão (85,8%), assim como frutas frescas (76,1%) e legumes (94%).  
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Tabela 3 – Associação do consumo alimentar de produtos in natura de pacientes bariátricos em 
relação aos sintomas de síndrome de Dumping no período da pandemia COVID-19. Brasil, 2022. 

 

Produtos in natura Consumo 
alimentar 

Sintomas de Dumping  
               n (%) 

Valor p¹ 

  Sim (%)                  Não (%)  
    
Frutas frescas Sim 257 (63,9)(+)        77 (12,2 )(-)      
 Não  44 (10,9)(-)           16 (4,0)(+) 0,828 
 Não sabe  06 (1,5)(-)              02 (0,5)(+)  
    
Legumes Sim 290 (72,1)(+)         88 (21,9)(-)  
 Não   13 (3,2)(-)              07 (1,7)(+) 0,260 
 Não sabe   04 (1,0)(+)            00 (0,0)(-)  
    
Feijão Sim 264 (65,7)(+)      81 (20,1)(-)  
 Não   37 (9,2)(-)               14 (3,5)(+) 0,321 
 Não sabe   06 (1,5)(+)             00 (0,0)(-)  

 Legenda: ¹Valor referente ao teste qui quadrado a p<0,05 
 
 
 
  

Os alimentos analisados no consumo alimentar foram associados individualmente 

com a síndrome de Dumping, sendo que os hambúrgueres e embutidos, bem como o 

biscoito recheado apresentaram correlação significativa. 

 

Discussão 

 
A maioria dos pacientes bariátricos estudados representa o sexo feminino (92%), 

achado que vai ao encontro das pesquisas realizadas por Castanha e colaboradores 

(2018) e Bastos e colaboradores (2020) que constataram o público feminino como 

majoritário indicando o percentual de 89,3% e 87,60%, respectivamente. Além disso, 

dados do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2021, confirmam a prevalência da obesidade nas 

mulheres (22,6%) em comparação aos homens (22%). 

Outrossim, nota-se que o predomínio de cirurgias bariátricas com o público 
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feminino ocorre em razão das mulheres dedicarem maior tempo ao cuidado da saúde, 

além da pressão social de se enquadrar em determinado estereótipo de beleza. Em 

contrapartida, há menor procura por tratamento nos homens que pode estar relacionado 

a crenças sociais que vinculam sinais de fraqueza e adoecimento a prejuízos na vida em 

sociedade (Silva e Freitas, 2021). 

Os dados da pesquisa indicaram predominância de participantes com nível médio 

de escolaridade, o que coincide com os achados da pesquisa de Berino e colaboradores 

(2022) que avaliava a relação entre comportamento alimentar, qualidade de vida e 

recuperação de peso em 50 mulheres com pelo menos 24 meses de cirurgia bariátrica.  

A técnica cirúrgica predominante foi o Bypass gástrico, estando em consonância 

com estudos de Castanha e colaboradores (2018) e Nicoletti e colaboradores (2020) que 

confirmam seu domínio, pois o procedimento tem se consolidado como a técnica cirúrgica 

mais utilizada no mundo, além disso, no Brasil ela tem predominância dentre as técnicas 

bariátricas realizadas atualmente, sendo considerada por vários estudos como a técnica 

padrão-ouro (Angrisani e colaboradores, 2016; SBCBM, 2017;Tonatto e colaboradores, 

2019). 

Apesar do presente estudo não analisar a associação entre a técnica cirúrgica e a 

ocorrência de sintomas de Dumping, foi apurado a predominância da técnica ByPass 

Gástrico, bem como maior incidência de sintomas no público da amostra atual, o que 

pode indicar uma vinculação entre esses elementos visto que, segundo estudos, a 

técnica mista que une a técnica disabsortiva e restritiva, cujo Bypass está inserido, têm 

maiores episódios de reações características de Dumping por ser mais invasiva em 

comparação a outras técnicas como o Sleeve Gástrico que é apenas restritiva( Abell e 

Minocha, 2006; Ramadan e colaboradores, 2016). 
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Para De Sousa e colaboradores (2020) em sua pesquisa com 47 pacientes 

candidatos à cirurgia bariátrica no período da pandemia, 61,7% não conseguiram manter 

a rotina dos hábitos alimentares saudáveis e 21,3% descreveram um elevado consumo 

de processados e ultraprocessados  

Paralelo a isso, no presente estudo evidenciou-se o consumo relativamente 

elevado de produtos ultraprocessados, com prevalência do consumo de alimentos 

embutidos e hambúrgueres, e que aponta a possível influência do contexto pandêmico 

nos hábitos alimentares da população, com o favorecimento de produtos de rápido 

consumo e com custo acessível (Durães e colaboradores, 2020). 

Quanto aos marcadores de ultraprocessados, o consumo de bebidas adoçadas 

apresentou menor percentual (33,6%) em comparação ao seu não consumo (57,9%), o 

macarrão instantâneo exibiu menor percentual (34,6%) em vista do seu não consumo 

(55%), assim como a ingestão de biscoito recheado (40,8%) foi minoritária em 

comparação ao seu não consumo (50,5%). 

Diante dos resultados, ainda assim a porcentagem de participantes que relataram 

consumir esses ultraprocessados é considerada significativa para uma amostra de 

pacientes bariátricos, ou seja, ainda reflete uma ingestão relativamente alta de 

ultraprocessados desses indivíduos.  

No que se refere aos marcadores de produtos in natura, foi observado um maior 

consumo de frutas frescas (76,1%) em vista do seu não consumo (14,9%), a ingestão de 

legumes (94%) em comparação ao seu não consumo (4,9%), assim como a maior 

ingestão de feijão(85,8%) em detrimento do seu não consumo (12,7%). 

Comparando esses resultados, pode-se verificar que a maioria dos participantes 

afirmou consumir frutas frescas, legumes e feijão, no entanto, ao mesmo tempo, houve 
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parcela significativa de pacientes que afirmaram consumir alimentos ultraprocessados, 

dado corroborado pelo estudo de Nicoletti e colaboradores (2020) onde evidencia-se uma 

alta ingestão de alimentos in natura, simultaneamente, a um alto consumo de 

processados ou ultraprocessados no período da pandemia de Covid-19. 

 Esse consumo de produtos processados no contexto pandêmico, pode estar 

relacionado com a modificação da rotina por ocasião do isolamento social, associado a 

uma maior acessibilidade de alimentos processados e ultraprocessados, bem como a 

influência do estresse que o cenário ocasionou nos pacientes bariátricos interferindo na 

rotina alimentar destes (Marçal e Rabelo, 2021). 

Quanto aos marcadores de consumo de alimentos in natura com relação aos 

sintomas de Dumping, pode-se observar que alimentos como frutas frescas, legumes e 

feijão não foram associados a essa reação fisiológica, e isso pode ser justificado pela 

composição destes alimentos que apresentam altos níveís de fibras dietéticas, baixo teor 

de açúcares simples com consequentemente menor osmolaridade, assim implicando em 

menor risco para a ocorrência dos sintomas de Dumping (Scarpellini e colaboradores, 

2020). 

Por outro lado, o consumo de uma alimentação rica em carboidratos, 

especialmente carboidratos simples e uma ingestão quantitativamente alta de alimentos, 

inadequada à nova capacidade gástrica pode desencadear reações fisiológicas que 

culminam nos sintomas conhecidos da síndrome de Dumping (Scarpellini e 

colaboradores, 2020; Alsulami e colaboradores, 2022). 

Em estudo transversal de Camargo e colaboradores (2018) foi identificada elevada 

prevalência de sintomas de Dumping nos pacientes bariátricos estudados, já com relação 

ao grau de nocividade que certos alimentos causaram nesses pacientes, foi observado 
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que o consumo de doces em geral e massas em preparações assadas e fritas tiveram 

maior ocorrência de sintomas, enquanto o consumo de arroz, batata e massas cozidas 

apresentaram menor incidência de reações. 

Ainda sobre o estudo, a correlação de doces com os sintomas está relacionada 

com a maior composição de carboidratos simples desse alimento, influenciando o 

esvaziamento gástrico. Já o arroz, batata e massas pertencem ao grupo dos carboidratos 

complexos que contribuem para uma maior lentidão do esvaziamento gástrico (Camargo 

e colaboradores, 2018). 

Logo, a influência dos produtos ultraprocessados quanto aos sintomas nos 

pacientes bariátricos se dá a partir da elevada osmolaridade que compõem esses 

alimentos, em vista do alto teor de açúcares simples que quando atinge o intestino 

delgado através de partículas hiperosmolares, gera uma perda de líquido intravascular 

para o lúmen intestinal e liberação de hormônios provocando os sintomas iniciais, e a 

partir de uma elevada secreção de insulina, devido o rápido esvaziamento gástrico, 

ocasionando hipoglicemia reativa (Chaves e Destefani, 2016; Tack e Deloose, 2016; 

Camargo e Colaboradores, 2018). 

Segundo estudo transversal de Conceição e Colaboradores (2022) com pacientes 

bariátricos com mais de 24 meses de cirurgia bariátrica, foi verificado a prevalência de 

sintomas de dumping (66%), já os sintomas mais relatados foram náuseas, vômitos e 

intolerância alimentar, havendo menor tolerância à carne, leite e alimentos adocicados. 

No presente estudo, houve associação entre o consumo de biscoito recheado e os 

sintomas de Dumping devido sua composição ter alto teor de açúcares simples e 

gorduras, que favorecem o aparecimento da reação fisiológica. Nesse sentido, os 

alimentos compostos por açúcar, leite e gorduras são apontados como desencadeantes 
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de sintomas de Dumping e com isso podem favorecer o aparecimento de intolerâncias 

alimentares(Conceição e colaboradores, 2022; Tack e Deloose, 2016). 

  Além disso, a ingestão de carnes pode ocasionar mal- estar devido a alteração 

na anatomia gástrica levando a interferência na produção da enzima responsável pela 

sua digestão, o que pode justificar a prevalência de sintomas em pacientes que 

consumiram hambúrgueres e embutidos no presente estudo (Conceição e colaboradores, 

2022). 

Ainda, o estudo de Conceição e colaboradores (2022) aponta correlação inversa 

entre os sintomas e o número de refeições realizadas no dia, indicando que o maior 

fracionamento das refeições contribuem para menor ocorrência de manifestações de 

Dumping, enquanto o consumo de grandes volumes tem efeito negativo na ocorrência 

desses sintomas (Conceição e Colaboradores, 2022) 

Em outro estudo de Alsulami e colaboradores (2022) sobre a prevalência de 

síndrome de Dumping em pacientes bariátricos adultos, foi indicado maiores episódios 

de sintomas em indivíduos que consumiam mais de uma grande refeição por dia em 

comparação a indivíduos que faziam pequenas refeições diárias. Logo, é importante 

evidenciar que nao apenas o perfil de composição alimentar está relacionada a 

manifestação dos sintomas de Dumping, como também os hábitos alimentares dos 

indivíduos. 

De acordo com o Guia Brasileiro de Nutrição na Cirurgia Bariátrica e Metabólica, 

uma ingestão controlada de carboidratos simples, inclusão de gorduras saudáveis, 

quantidades adequadas de proteínas, aumento do fracionamento das refeições, não 

ingestão de líquidos antes e após as refeições e o não consumo de carboidratos de alto 

índice glicêmico auxilia no controle dos sintomas (Pereira e colaboradores, 2023). 
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Quanto ao presente estudo, foi observada associação entre marcadores de 

alimentos processados e ultraprocessados com a ocorrência de sintomas de Dumping, 

visto que a característica e composição desses alimentos apresentam alto teor de 

açucares e gorduras que influenciam no rápido esvaziamento do estômago para o 

intestino que incide em sintomas gastrointestinais e vasomotores (Tack e Deloose, 2016). 

Por outro lado, não foi observada associação significativa com marcadores de 

produtos in natura, visto que são alimentos com maior teor de fibras e que implica em um 

esvaziamento mais lento do sistema gastrointestinal.      Além disso, cabe ressaltar que a 

composição do alimento, assim como a forma como ele é consumido, com relação a 

frequência, volume e quantidade são relevantes para determinar o risco de Dumping 

(Alsulami e Colaboradores, 2022). 

As limitações apresentadas neste estudo relacionam-se com o meio de divulgação 

da pesquisa, via mídias sociais. Pois esse método de aplicação de formulários pode 

excluir indivíduos sem acesso a internet ou com limitações em relação ao uso de 

aparelhos tecnológicos que poderia prejudicar a obtenção de resultados mais fidedignos. 

  No entanto, a pesquisa alcançou uma quantidade expressiva de participantes, 

levando a resultados significativos, principalmente sobre a ocorrência de síndrome de 

Dumping nos pacientes bariátricos no contexto  da Pandemia de Covid-19. 
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Conclusão 
 

No presente estudo, identificou-se prevalência de consumo de produtos in natura, 

em contrapartida, houve o consumo elevado de alimentos ultraprocessados no contexto 

pandêmico. O consumo de hambúrgueres, embutidos e biscoito recheado estava 

associado a sintomas de Dumping, não consumir macarrão instantâneo estava associado 

a não ter sintomas de Dumping, já no consumo de alimentos in natura não houve 

correlação estatisticamente significativa. Portanto, ressalta-se a importância do 

acompanhamento nutricional para que o paciente bariátrico entenda os riscos inerentes 

do procedimento cirúrgico, esclarecendo sobre os hábitos saudáveis para minimizar a 

ocorrência de complicações pós- cirúrgicas. 
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APÊNDICE A – PRINT DO FORMULÁRIO DO GOOGLE (GOOGLE FORMS) 

          https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW 
 
 

 
 

https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW
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Informações do formulário do google (google forms) 
 

 Você está participando de uma pesquisa que visa investigar aspectos econômicos, 

nutricionais e de comportamento alimentar (práticas e motivo das escolhas alimentares) de 

indivíduos que fizeram cirurgia bariátrica. 

 
Esta pesquisa está sendo realizada sob a orientação da Drª Vanessa Vieira Lourenço Costa, 

aos discentes da Universidade Federal do Pará (UFPA), da Faculdade de Nutrição (FANUT) e tem 

por objetivo caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar debariátricos, levando em 

consideração a variável sexo, escolaridade, moradia, perfil socioeconômico e nutricional. 

Para participar da pesquisa, é necessário aceitar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e depois preencher o formulário. Seus dados não serão divulgados e nãoserá 

necessário identificar-se. 

Caso você possua conhecidos que também realizaram cirurgia bariátrica, pedimos que 

encaminhe este formulário a eles. 
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EIXO 1: SOCIODEMOGRÁFICO 
 
 
 

1. Qual o seu sexo? 

a) Feminino 

b) Masculino 
 
 
 

2. Qual o seu grau de escolaridade? 

a) Ensino fundamental incompleto 

b) Ensino fundamental completo 

c) Ensino médio incompleto 

d) Ensino médio completo 

e) Superior incompleto 

f) Superior completo 

g) Pós graduação 

h) Mestrado 

i) Doutorado 

j) Nunca estudei 
 
 
 

3. Em qual estado você reside? 
 
 
 

Lista suspensa com os estados brasileiros. 
 
 

4. Em qual cidade você reside atualmente? 
 
 
 

5. Em relação a localização da cidade em que você reside, marque a opção 

que mais se aproxima da sua realidade. 

a) Resido na capital do estado 
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b) Resido na região metropolitana da capital do meu estado 

c) Resido no interior do estado 
 
 

6. Em relação a localização da sua moradia, marque a alternativa que 

melhor representa suarealidade. 

 
a) Resido em área de invasão/ocupação 

b) Resido na periferia da minha cidade 

c) Resido em um bairro de classe média 

d) Resido em um bairro de classe alta 

e) Resido na zona rural 
 

7. Quanto às condições de saneamento básico e abastecimento de água do 

bairro em quevocê reside, marque as alternativas que melhor representam sua 

realidade. 

 
a) No bairro em que eu moro existe tratamento de esgoto 

b) No bairro em que eu moro existe coleta seletiva de lixo 

c) No bairro em que eu moro temos acesso a água tratada 
 
 
 

EIXO 2: SITUAÇÃO FINANCEIRA 
 
 

1. Atualmente, quantas pessoas residem em sua casa? 

 
2. Qual a renda familiar mensal? 

 
a) Menor que 1 salário mínimo, ou seja, menor que R$1.100,00 

b) Entre 1 até 2 salários mínimos, ou seja, entre R$1.101,00 à R$3.300,00 

c) Entre 3 até 5 salários mínimos, ou seja, entre R$3.301,00 à R$5.500,00 

d) Entre 5 até 7 salários mínimos, ou seja, entre R$5.501,00 à R$7.700,00 

e) Acima de 7 salários mínimos, ou seja, mais de R$7.701,00 
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3. A renda familiar foi afetada durante a pandemia de covid-19? 
 
 

a) Sim, houve alteração 

b) Não houve alteração 
 
 
  

4.  Em sua casa vocês deixaram de adquirir algum gênero alimentício devido ao 

aumento de preços durante a pandemia? 

 

a) Sim, deixei de adquirir alguns itens em razão do preço 

b) Não houve alteração 
 
 
 

5. Quanto às condições de moradia, marque as alternativas que mais se aproximam de 

sua realidade. 

 
a) Em minha casa possuo água encanada 

b) Em minha casa possuo energia elétrica 

c) Em minha casa tenho acesso à internet 
 
 
 

EIXO 3: DADOS ANTROPOMÉTRICOS 
 
 

1. Altura 
 

2. Peso pré-cirúrgico 

 
3. Peso atual 

 
4. Peso pré-pandemia 
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EIXO 4: CIRURGIA BARIÁTRICA 

 
1. Há quanto tempo você realizou sua cirurgia bariátrica? 

 
 
 

a) Entre 0 a 90 dias (entre zero a três meses) 

b) Entre 91 a 180 dias (entre três a seis meses) 

c) Entre 181 a 365 dias (entre seis meses a um ano) 

d) Entre 366 dias a 730 dias (entre um ano a dois anos) 

e) A cerca de 1095 dias (há três anos) 

f) A cerca de 1096 dias (há mais de três anos) 
 
  
2. Qual procedimento cirúrgico foi utilizado? 

g) Bypass gástrico em Y de Roux 

h) Duodenal Swicth 

i) Técnica de Scopinaro 

j) Banda gástrica ajustável 

k) Gastrectomia vertical (sleeve) 

l) Não sei 

m) Outro 
 
 
 
3. Você apresenta ou apresentou de forma REGULAR algum dos sinais/sintomas listados 

abaixo? 

 
a. Cabelo caindo 

b. Unhas quebradiças 

c. Fluxo menstrual alterado 

d. Obstipação/prisão de ventre 

e. Náuseas/enjôo 

f. Vômitos 

g. Diarréia 
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h. Fraqueza/cansaço 

i. Sudorese 

j. Tontura 

k. Refluxo 

l. Flatulência/gases 
 
 
 

4. Caso tenha apresentado os sinais/sintomas listados acima, indique quanto tempo 

após a realização da cirurgia eles começaram. 

 

 
5. Quanto ao formato e consistência das suas fezes, marque a alternativa que 

melhor representa o formato dela REGULARMENTE 

 
a. Bolinhas duras, que assemelham-se a nozes e difíceis de sair 

 

b. Forma que assemelha-se a salsicha, mas com grumos, difícil de sair 
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c. Forma de salsinha, com fissuras à superfície 
 

d. Forma de banana ou cobra (pequena), mas suave e macia 
 

e. Fezes fragmentadas, mas apresentado contornos bem definidos e macios 
 

 

f. Em pedaços esfarrapados, mole e irregular 
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g. Sem pedaços sólidos, líquida 
 

 
 

6. Após comer alimentos ricos em açúcar e/ou gordura, você sente algum dos 

sinais e sintomas listados abaixo? 

a. Sonolência 

b. Náuseas 

c. Cólicas intestinais 

d. Sensação de Desmaio 

e. Diarréia 

f. Nunca tive nenhum dos sinais e sintomas acima 
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7. Quais alimentos você relaciona ao desencadeamento dos sinais e sintomas marcados 

anteriormente? 

 
8. Você faz acompanhamento com profissionais da área da saúde? 

a. Sim, realizo acompanhamento 

b. Não realizo acompanhamento atualmente 

c. Não, mas pretendo realizar acompanhamento 

 
9. Caso faça, marque abaixo APENAS os profissionais que lhe acompanham. 

a. Psicólogo 

b. Médico Generalista 

c. Médico cirurgião 

d. Cardiologista 

e. Endocrinologista 

f. Educador físico 

g. Nutricionista 
 
 

EIXO 5: HÁBITOS ALIMENTARES DURANTES A PANDEMIA 
 
 

1. Você passou a se sentir mais ansioso/estressado durante a pandemia/isolamento social? 
 

a) Sim 

b) Não 
 
 
 

2. Você passou a ingerir alimentos em maior quantidade durante a pandemia? 
 

a) Sim, passei ingerir maior quantidade de alimentos 

b) Não, minha ingesta alimentar se manteve no mesmo padrão de consumo 
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3. Houve alteração no padrão de consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos 

recheados, doces, balas, refrigerantes, salgadinhos de pacote, embutidos como 

linguiça, presunto, salsicha...) no período da pandemia? 

 
a) Sim, passei a consumir em maior quantidade 

b) Sim, passei a consumir em menor quantidade 

c) Não houve alteração no consumo 
 
 
 

4. Houve alteração no padrão de consumo de alimentos in natura (frutas e 

hortaliças frescas) durante a pandemia? 

 
a) Sim, passei a consumir em maior quantidade 

b) Sim, passei a consumir em menor quantidade 

c) Não houve alteração no consumo 

 
5. Houve alteração no padrão de consumo de bebidas alcoólicas durante a pandemia? 

 
a) Sim, houve aumento do consumo 

b) Sim, houve diminuição do consumo 

c) Não, a quantidade consumida permaneceu a mesma 

d) Não consumo bebidas alcoólicas 

e) Outro 

 
6. Você apresentou alterações de peso durante o curso da pandemia? 

 
a) Sim, houve aumento de peso 

b) Sim, houve diminuição de peso 

c) Não houve mudança de peso 
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EIXO 6: MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR 
 
 

1. Você tem costume de realizar as refeições assistindo TV, mexendo no computador 

e/ou celular? 

a) Sim, habitualmente realizo refeições enquanto utilizo dispositivos eletrônicos 

b) Não realizo refeições utilizando dispositivos eletrônicos 

 
2. Quais refeições você realiza ao longo do dia? 

a) Café da manhã 

b) Lanche da manhã 

c) Almoço 

d) Lanche da tarde 

e) Jantar 

f) Ceia 

 
3. Sobre a sua ingestão alimentar habitual, indique abaixo se você consome os 

seguintes alimentos: 

Alimentos                Sim Não Não 
sabe 

Feijão    

Frutas frescas 
(não considerar 

sucos) 

   

Legumes    

Hambúrguer e/ou 
embutidos 
(presunto, 

mortadela, salame, 
linguiça, salsicha) 
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Bebidas adoçadas 
(refrigerante,suco de 
caixinha, xarope de 
guaraná/groselha, 

sucos de frutas com 
adição de açúcar) 

   

Macarrão 
instantâneo, 

salgadinhos de 
pacote ou biscoitos 

salgados 

   

Biscoito recheado, 
doces ou guloseimas 

(balas, pirulitos, 
chiclete, caramelo, 

gelatina) 
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     EIXO 7: TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES 
 
 

1. Por favor, responda às seguintes questões: 
 
 

EAT 26  
Sempre 

 
Muitas 
Vezes 

 
Às vezes 

 
Poucas 
vezes 

 
Quase 
nunca 

    
Nunca 

Fico apavorada (o) 
com a ideia deestar 
engordando 

      

Evito comer quando 
estou comfome 

      

Sinto-me preocupa 
(o) com os 
alimentos 

      

Continuar a comer em 
exagero faz com que eu 
sinta que não sou capaz 
de parar 

      

Corto meus alimentos 
em pequenospedaços 

      

Preto atenção à 
quantidade de calorias 
dos alimentos que eu 
como 

      

Evito, 
particularmente, os 
alimentos ricos em 
carboidratos(ex. pão, 
arroz, batatas, etc.) 

      

Sinto que os outros 
gostariam que eu 
comesse mais 

      

Vomito depois de comer       

Sinto-me extremamente 
culpada (o) depois de 
comer 
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Preocupo-me com o 
desejo de ser mais 
magra 

      

Penso em queimar 
calorias a mais 
quando me exercito 

      

As pessoas me acham 
muito magra(o) 

      

Preocupo-me com a 
ideia de haver 
gordura em meu 
corpo 

      

Demoro mais tempo 
para fazer minhas 
refeições que as 
outras pessoas 

      

Evito comer 
alimentos que 
contenham açúcar 

      

Costumo comer 
alimentos dietéticos 

      

Sinto que os 
alimentos controlam 
a minha vida 

      

Demonstro 
autocontrole diante dos 
alimentos 

      

Sinto que os outros 
me pressionam para 
comer 

      

Passo muito tempo 
pensando em comer 

      

Sinto desconforto 
após comer doces 

      

Faço regimes para 
emagrecer 

      



89 
 

Gosto de sentir meu 
estômago vazio 

      

Gosto de 
experimentar novos 
alimentos ricos em 
calorias 

      

Sinto vontade de 
vomitar após as 
refeições 
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APÊNDICE B – TEXTO DE DIVULGAÇÃO DA PESQUISA NAS DIFERENTES 

MÍDIAS SOCIAIS 
 
 
 

Texto para divulgação através das mídias sociais: 

 

Olá, se você tem mais de 18 anos e realizou cirurgia bariátrica, lhe convidamos a 

participar de uma pesquisa, que objetiva investigar os aspectos socioeconômicos, nutricionais, 

comportamento alimentar e imagem corporal de indivíduos bariátricos, durante o período de 

pandemia do COVID-19. 

Esta pesquisa está sendo sob a orientação da Drª Vanessa Vieira Lourenço Costa, de 

discentes da Universidade Federal do Pará, do curso de Nutrição. Para tal, viemos pedir a sua 

ajuda para responder a algumas perguntas que constam no link a seguir: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJl6rf4p0HgidE946aqYC1OJ 

K8lpmp_D8A/viewform 

Esta pesquisa dura entre 15 e 20 minutos, você não precisa se identificar e pode 

responder no horário mais conveniente para você. O formulário não possui questões 

obrigatórias, e você poderá desistir de responder a qualquer momento durante o preenchimento. 

Desde já agradecemos a sua atenção e colaboração. E caso conheça outras pessoas que 

realizaram a cirurgia bariátrica, pedimos que encaminhe essa mensagem a elas. 
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              APÊNDICE C – CARTILHA EDUCATIVA PARA BARIÁTRICOS 
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          APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO 1 – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DO PERIÓDICO 
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