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RESUMO 

 

Introdução: A obesidade é uma doença crônica que vem acometendo cada vez mais pessoas 

pelo mundo, considerada um problema de saúde pública, o tratamento mais eficaz para casos 

graves é a realização da cirurgia bariátrica, onde é feita a reconstrução gástrica, proporcionando 

perda de peso e consequente melhora do estado nutricional e saúde do paciente. Objetivos: 

Analisar  os  fatores  associados  a  saúde  intestinal  de  pacientes  bariátricos  no  contexto  da 

pandemia da COVID­19. Materiais e Métodos: Estudo de delineamento transversal, do tipo 

analítico e descritivo, realizado com pacientes bariátricos maiores de 18 anos, no contexto da 

pandemia da COVID­19, a coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de formulários 

disponibilizados  remotamente. Resultados: O estudo  foi  realizado com 412 participantes, a 

partir dele, constatou­se que a maioria são do sexo feminino, com ensino médio completo e 

renda familiar acima de sete salários mínimos, também foi observado que o público possuía 

mais  de  três  anos  de  cirurgia  bariátrica  e  mesmo  consumindo  alimentos  mais  saudáveis,  a 

presença de alimentos processados e ultra processados ainda era muito comum, no que tange a 

saúde intestinal, a maioria dos participantes possui fezes com consistência normal, entretanto, 

o não consumo de frutas frescas esteve relacionado a piora da função intestinal, bem como o 

tempo de cirurgia e a técnica utilizada. Conclusão: A saúde intestinal de pacientes bariátricos, 

a partir da caracterização do tipo de fezes, esteve associado a fatores como: o não consumo de 

frutas frescas, tempo de cirurgia e técnica cirúrgica utilizada.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Obesity is a chronic disease that has been affecting more and more people around 

the world, considered a public health problem, the most effective treatment for severe cases is 

bariatric  surgery,  where  gastric  reconstruction  is  performed,  providing  weight  loss  and 

consequent  improvement  in  the  nutritional  status  and  health  of  the  patient.  Objectives:  To 

analyze the factors associated with the intestinal health of bariatric patients in the context of the 

COVID­19  pandemic.  Materials  and  Methods:  Analytical  and  descriptive  cross­sectional 

study carried out with bariatric patients over 18 years of age, in the context of the COVID­19 

pandemic,  data  collection  was  performed  through  the  application  of  forms  made  available 

remotely. Results: The study was carried out with 412 participants, from it, it was observed 

that  the  majority  are  female,  with  complete  high  school  and  family  income  above  seven 

minimum wages,  it was  also observed  that  the public had more  than  three years of  surgery 

bariatric and even consuming healthier foods,  the presence of processed and ultra­processed 

foods was still very common, with regard to intestinal health, most participants had stools with 

normal consistency, however,  the non­consumption of  fresh  fruits was  related  to worsening 

bowel function, as well as  the duration of surgery and the technique used. Conclusion: The 

intestinal  health  of  bariatric  patients,  from  the  characterization  of  the  type  of  feces,  was 

associated with factors such as: the non­consumption of fresh fruits, surgery time and surgical 

technique used. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A  obesidade  é  uma  doença  crônica  de  caráter  multifatorial,  caracterizada  pelo  acúmulo 

excessivo de gordura. Atualmente, representa a desordem nutricional de maior importância para a 

saúde  pública  devido  ao  aumento  alarmante  da  sua  incidência  e  a  morbimortalidade  a  ela 

relacionada. Aproximadamente 30% da população mundial convive com sobrepeso/obesidade, no 

Brasil cerca 19,8% da população é obesa. Estima­se, que até o ano de 2030 haverá cerca de 1 bilhão 

de indivíduos com obesidade e obesidade grave no mundo todo (WHO, 2022; MELO et al., 2020; 

WANDERLEY; FERREIRA, 2010). 

A  obesidade  grau  III  (IMC  maior  ou  igual  40  kg/m2)    esta  diretamente  ligada  ao 

desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares,  respiratórias,  diabete  e  neoplasias,  as  chamadas 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) classificadas como as principais causas de morte e 

invalidez  no  mundo.  Das  mortes  registradas,  consta  que  63%  delas  está  relacionada  á  DCNT 

oriundas dos efeitos deletérios do excesso de peso. (CAMARGO et al., 2021; FIGUEIREDO et al., 

2021). 

De  acordo  com  a  Sociedade  Brasileira  de  Cirurgia  Bariátrica  e  Metabólica  (SBCBM), 

diante da necessidade de alternativas eficientes para o tratamento da obesidade, a cirurgia bariátrica 

tem  ganhado  cada  vez  mais  espaço  dentro  do  manejo  clínico.  O  método  cirúrgico  é  altamente 

eficiente para reversão da obesidade mórbida e  melhora no quadro de comorbidades associadas. 

Atualmente,  o  procedimento  mais  realizado  é  a  cirurgia  do  tipo  mista  que  utiliza  a  técnica  do 

Bypass,  nesse  método  há  o  grampeamento  de  parte  do  estômago  e  do  intestino,  criando  um 

reservatório gastrico com capacidade de  aproximadamente 30ml, que posteriormente é ligado a 

uma porção mais baixa do intestino. Com a realização do Bypass é possível que o paciente perca a 

longo prazo cerca de até 35% do seu peso total inicial (RODRIGUES et al.,2020). 

Após a realização da cirurgia bariátrica, o paciente pode apresentar problemas de origem 

nutricional,  como  a  deficiência  de  micronutrientes  e  consequentemente  o  desequilíbrio  da 

microbiota  intestinal.  A  recidiva  de  peso  é  outro  problema  observado,  sendo  de  extrema 

importância  o  acompanhamento  nutricional  no  pós­operatório  e  a  realização  de  suplementação 

quando necessário. Desta forma, adotar bons hábitos alimentares é fundamental para a progressão 

da perda de peso ponderal, assim como para a promoção da saúde intestinal e qualidade de vida do 

paciente bariátrico (SOUZA et al., 2021; CIOBÂRCY et al., 2020; SILVA; MARSI, 2016).  
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A adoção de hábitos alimentares saudáveis estão atrelados ao sucesso do emagrecimento 

no pós­operatório do paciente. Entretanto, no ano de 2020, a instalação de um quadro pandêmico 

no Brasil  e no mundo, devido  à contaminação pelo novo coronavírus  (COVID­19)  levou a um 

prejuízo no cotidiano da população e consequentemente da sua alimentação. A COVID­19 é uma 

infecção respiratória grave com alto potencial de disseminação e contaminação, sendo necessária 

a adoção de inúmeras providências de controle. A legitimação do isolamento social como medida 

de  contenção,  unido  ao  estresse  emocional  e  psicológico  oriundos  das  informações  negativas 

provindas do adoecimento e morte de parte da população, levou a um notório aumento da  ingestão 

de alimentos processados e ultraprocessados, impactando diretamente no crescimento da população 

com sobrepeso/obesidade (OLIVEIRA et al., 2021; SOUZA et al., 2021; GARCIA; SANCHEZ, 

2020; GOMES, 2019). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Transição nutricional e obesidade  

 

Há muitos anos a situação alimentar e nutricional do Brasil é motivo de preocupação para 

a  saúde  pública.  A  transição  nutricional  demarcou  um  rápido  declínio  da  desnutrição  em 

consonância com crescimento acelerado da população com sobrepeso e obesidade. Essas mudanças 

estão diretamente ligadas aos processos de globalização e industrialização, onde os incrementos de 

renda e o acesso a alimentos de baixo valor nutricional compõem a mudança no padrão alimentar 

da população (MORATOYA et al., 2013). 

O  cenário  epidemiológico  atual  é  marcado  pelo  crescente  número  de  pessoas  obesas, 

segundo  a  Organização  Mundial  da  Saúde  (OMS)  a  obesidade  é  considerada  uma  doença 

epidêmica de nível global. Apontada como um dos mais graves problemas de saúde pública, o 

excesso de peso é a desordem nutricional de maior preocupação atualmente, visto que, é fator de 

risco para o desenvolvimento e/ou agravamento de doenças crônicas não transmissíveis (BRASIL, 

2021; ABESO, 2019). 

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal capaz de provocar danos 

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, 

também é possível classificar o excesso de peso de acordo com a gravidade: 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 39,9 

kg/m2 e obesidade grau III, com IMC acima de 40 kg/m2 (MARCELINO; PATRÍCIO, 2011). 

´Atualmente, 57,2% da população brasileira possui sobrepeso e 22,4% obesidade, sendo a 

obesidade  mais  prevalente  entre  as  mulheres.  O  número  de  pessoas  com  excesso  de  peso  vem 

crescendo ano após ano, estima­se que até o ano de 2030 mais de 1 bilhão de pessoas em todo o 

mundo viverá com obesidade (WHO, 2022; VIGITEL, 2021). 

O  tratamento  para  obesidade  se  dá  de  diversas  formas,  considerando  o  seu  nível  de 

gravidade. Dentro da sua classificação a obesidade grau III (IMC igual ou maior que 40kg/m2) é a 

de maior  risco a vida e necessita de  intervenção  iminente. Entre os  tratamentos propostos para 

obesidade  grave,  destacam­se  os  convencionais  que  envolvem  acompanhamento  nutricional,  a 

utilização  de  medicamentos  antiobesidade,  a  prática  de  atividade  física  e  mais  recentemente  a 
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inserção de terapias bariátricas endoscópicas. Entretanto, a aplicação desses métodos em obesos 

mórbidos tem resultados pouco satisfatórios e de curto prazo quando comparados a realização de 

cirurgia bariátrica (MECHANICK et al., 2020; BORGES; FORTES, 2016). 

 

2.2 Cirurgia bariátrica 

 

A  cirurgia  bariátrica,  também  conhecida  como  gastroplastia  e  cirurgia  de  redução  de 

estômago é uma opção de tratamento para indivíduos obesos que não obtém resultados eficazes 

com os tratamentos convencionais para a perda de peso e controle das comorbidades associadas à 

sua condição (ARAÚJO, 2010). 

Para a realização da cirurgia o paciente deve estar dentro dos critérios de elegibilidade para 

o procedimento, em geral,  a  cirurgia bariátrica  é  indicada para  indivíduos obesos com  IMC de 

35kg/m2 ou pacientes com IMC entre 30­34,9kg/m2 que não possuem sucesso com o tratamento 

convencional  para  a  perda,  manutenção  e  melhora  das  comorbidades  associadas  ao  excesso  de 

peso. Não há limite máximo de idade para a realização do procedimento, crianças e adolescentes 

com IMC de 0,120% do percentil 95 associado a comorbidade, ou IMC de 0,140% do percentil 95, 

são potenciais candidatos a cirurgia (DAN EISENBERG et al., 2022). 

 O Conselho Federal de Medicina (CFM) aprova os procedimentos cirúrgicos classificados 

em  disabsortivos  e/ou  restritivos,  na  técnica  disabsortiva  há  pouca  redução  do  tamanho  e  da 

capacidade do estômago de receber alimentos, contudo, estão relacionadas com a drástica redução 

da capacidade de absorção pelo intestino delgado, levando o paciente a uma perda de peso mais 

intensa.  Já na  restritiva,  há  a diminuição  da quantidade  de  alimentos  recebidos pelo  estômago, 

ocasionada pelo  fechamento de uma porção  desse órgão, que pode  induzir de  forma precoce  a 

saciedade. Tais procedimentos têm ganhado cada vez mais espaço dentro do manejo clinico, já que 

técnicas  como Bypass,  são capazes de proporcionar uma perda de até 35% do peso  inicial dos 

pacientes (FANDIÑO et al., 2004). 

O alarmante número de obesos graves no mundo, juntamente a ineficiência do tratamento 

não cirúrgico a longo prazo, torna a gastroplastia cada vez mais indicada como tratamento para 

perda de peso eficiente e duradoura. No Brasil, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016 o Sistema 

Único de Saúde (SUS) realizou mais de 45.000 internações para a realização da cirurgia bariátrica 

(CARVALHO; ROSA, 2019).  
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Atualmente,  as  técnicas  cirúrgicas mais  realizadas no Brasil  e no mundo,  são o Bypass 

gástrico  e  a  Gastrectomia  Vertical,  também  chamada  de  Sleeve  gástrico.  Ambos  os  métodos 

prometem  redução  significativa  do  peso  inicial  do  paciente,  nesse  contexto,  os  impactos  mais 

recorrentes  estão  relacionados  com  o  desbalanço  na  microbiota  intestinal  e  a  deficiência  de 

micronutrientes (OLIVEIRA et al., 2021) 

 

2.2.1 Técnicas Cirúrgicas 

 

2.2.1.1 ByPass Gástrico 

 

O Bypass gástrico, também conhecido como Gastroplastia com derivação intestinal em Y 

de Roux (figura 1), é uma técnica cirúrgica mista que une o caráter disabsortivo e restritivo. Nesse 

método é realizado o grampeamento do estômago, transversal ao eixo do órgão para delimitar o 

seu comprimento e em seguida é realizado outro grampeamento no sentido do eixo do órgão para 

determinar  sua  largura,  com  isso  há  a  constituição  de  um  novo  reservatório  gástrico  com 

capacidade de aproximadamente 30 ml (ZEVE; NOVAIS; JÚNIOR, 2012). 

O novo reservatório é ligado diretamente ao jejuno, parte média do intestino, formando a 

alça alimentar Y de Roux. Com isso, O estômago remanescente, o duodeno e parte inicial do jejuno, 

ficam excluídos do trânsito intestinal, ocasionando a restrição da quantidade de alimento recebido 

pelo estômago e a diminuição da absorção dos nutrientes pelo intestino (RODRIGUES et al.,2020; 

FANDIÑO et al., 2004). 

Com a realização do bypass gástrico é possível perder até 40% do peso inicial, entretanto, 

nota­se que a recidiva de peso pode atingir até 35% em pacientes super obesos que realizaram o 

bypass. Essa técnica cirúrgica também está associada ao combate de doenças metabólicas como o 

diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensão. O paciente durante o pós­cirúrgico pode apresentar quadros 

de deficiência de micronutrientes como o ferro, sendo fundamental o acompanhamento nutricional 

(MONTEIRO; PIMENTEL, 2021; SOUZA et al., 2020; BERTI et al., 2015). 

Devido  à  redução  do  estômago  pela  técnica  do  bypass,  há  o  aumento  do  pH  gástrico, 

atingindo  todo  o  trato  gastrointestinal  a  partir  do  estômago  e  consequentemente  afetando  a 

composição da microbiota intestinal. É possível observar, que após a realização do bypass há o 

aumento da disponibilidade de hidratos de carbono na microbiota intestinal, devido à má absorção 
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de  nutrientes  oriundos  do  pós­cirúrgico.  Junto  a  isso,  nota­se  a  aceleração  do  esvaziamento 

gástrico,  já que, a redução da bolsa gástrica  faz com que os alimentos cheguem mais rápido no 

intestino e com menos transformações (NEVES, 2019). 

Considerada a técnica padrão­ouro, o bypass é o método de cirurgia bariátrica mais utilizado 

no mundo, no Brasil ela compõe cerca de 94,9% dos procedimentos realizados. Desde sua criação 

original em 1967, essa técnica vem passando por melhorias, sendo o seu principal avanço a adoção 

do processo minimamente invasivo oferecido pela laparoscopia (TONATTO­FILHO et al.,2019; 

RAMOS et al., 2014). 
 

Figura 1 – Técnica Cirúrgica ByPass Gástrico. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

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

 

2.2.1.2 Sleeve Gástrico 

 

Criado em 1990, o Sleeve gástrico (Figura 2), também chamado de gastrectomia vertical, é 

uma técnica cirúrgica restritiva que vem ganhando cada vez mais espaço dentro do manejo clinico, 

devido ser um procedimento de menor porte e com resultados eficientes sobre a redução de peso. 

Estima­se que essa redução atinja nos primeiros meses do pós­cirúrgico a marca de 20% do peso 

inicial. (MECHANICK et al., 2020). 

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

estomacal, o fundo gástrico, o corpo e o antro proximal, correspondentes a cerca de 70 a 80% do 

https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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estômago. Nessa técnica, a área antropilórica é preservada, esse anel muscular (piloro) situado na 

porção final do estômago é responsável pelo controle da passagem de alimento para o duodeno e 

junto ao novo reservatório gástrico com formato tubuliforme, propiciam a aceleração do trânsito 

intestinal  e  do  esvaziamento  gástrico.  (RASPANTE  et  al.,  2020;  MECHANICK  et  al.,  2020; 

MESUREUR; ARVANITAKIS, 2017; BENAIGES et al., 2015). 

Com a preservação do duodeno no  trânsito  alimentar,  os  impactos  são menores  sobre  a 

absorção de micronutrientes, como as vitaminas do complexo B, ferro, cálcio e zinco. Entretanto, 

devido ao remodelamento do estômago e redução de boa parte da mucosa gástrica responsável pela 

produção de fator intrínseco, é observada a deficiência na absorção de vitamina B12. Devido ao 

risco  do  desenvolvimento  de  distúrbios  hematológicos,  é  essencial  que  aja  acompanhamento 

nutricional e a devida suplementação de micronutrientes no pós­operatório (CÔRTES, 2010).  

Outro ponto de atenção após a realização do sleeve gástrico, é a diminuição da produção de 

grelina (hormônio que estimula a fome) devido à retirada da porção responsável pela sua síntese, 

tal fato fornece maior tempo de saciedade para o paciente que realiza essa técnica (MARRA et al., 

2021 OLIVEIRA et al., 2021; ZEVE; NOVAIS; JÚNIOR, 2012). 

 
Figura 2 – Técnica Cirúrgica Sleeve Gástrico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

2.3 Fisiologia do intestino 

  O  intestino  é  um  órgão  com  formato  tubuliforme,  que  mede  cerca  de  6  metros  de 

comprimento, compõe parte do sistema digestório e é nele que ocorre a finalização da absorção de 

https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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nutrientes, eletrólitos e água. A digestão dos peptídeos, polissacarídeos e triglicerídeos se dá pela 

ação das enzimas presentes nas membranas das células intestinais e das enzimas provenientes do 

pâncreas (MONTANARI, 2016, p.137). 

  O intestino delgado (figura 3) possui uma mucosa repleta de vilosidades responsáveis pela 

absorção dos nutrientes, além de secretar suco entérico rico em enzimas, como as enteroquínases. 

Esse órgão pode ser dividido em três porções: duodeno,  jejuno e  íleo, que absorvem nutrientes 

como  as  gorduras,  colesterol,  carboidratos,  proteínas,  água,  vitaminas  A,  C,  E,  D,  K  e  as  do 

complexo  B,  bem  como  minerais:  ferro,  zinco,  cálcio  e  magnésio.  No  duodeno  desemborca 

secreções pancreáticas e biliares que possuem a função de neutralizar o quimo ácido proveniente 

do estômago e dar segmento ao processo digestivo do alimento, no jejuno ocorre a maior absorção 

de nutrientes e no íleo é a porção final que faz segmento com o intestino grosso (NETTER, 2019; 

KRAUSE, 2018). 

 
Figura 3 – Representação das porções do intestino delgado. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Jaleko (2019) 

 

O  intestino  grosso  (Figura  4)  é  subdividido  em  ceco,  cólon,  reto  e  ânus,  nele  ocorre  a 

absorção de água e eletrodos provenientes do quimo do intestino delgado. É nesse órgão que ocorre 

a  transformação  do  quimo  líquido  em  fezes  semi­sólidas  que  serão  armazenadas  no  cólon 

descendente. Nessa região também há a produção de vitaminas K e do complexo B, realizada por 

bactérias simbióticas (MONTANARI, 2016, p.137). 
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Figura 4 – Representação das regiões do intestino grosso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Jaleko (2019) 

 

2.3.1 Microbiota Intestinal 

O intestino possui importante papel na secreção/regulação de hormônios pelas suas células, 

estando diretamente  ligado ao bom funcionamento de  todo o corpo humano. Esse órgão possui 

papel  fundamental  para  manutenção  e  promoção  da  saúde,  bem  como  a  prevenção  de  doenças 

(MASCARENHAS, 2017). 

Composta por uma diversa microbiota, o trato gastrointestinal possui aproximadamente 100 

trilhões de microrganismos, essa microbiota útil possui papel na digestão e absorção de nutrientes, 

na captação da energia proveniente dos alimentos, na modulação da glicose e homeostase lipídica, 

bem como na síntese de vitaminas e na redução da proliferação de microrganismos patogênicos 

devido à exclusão competitiva (SOUZA et al., 2021). 

 

2.4 Fatores associados a saúde intestinal de pacientes bariátricos 

   

Indivíduos  com  obesidade  grave  apresentam  uma  microbiota  com  baixa  diversidade 

genética e alterações na sua composição e função (denominado disbiose). A disbiose intestinal é 

uma  alteração  na  homeostase  da  microbiota  gastrointestinal,  promovendo  a  diminuição  dos 

microrganismos  benéficos,  aumento  dos  nocivos  e  perda  da  diversidade  da  comunidade  de 

microrganismos desse órgão. Tais condições estão associadas a inflamação de baixo grau, aumento 

do peso e da composição de gordura, provenientes de hábitos alimentares inadequados, com baixa 
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qualidade nutricional e consequentemente deficiente em vários micronutrientes, como vitaminas e 

minerais (FERNANDEZ et al., 2022; DEBÉDAT et al., 2019).  

A microbiota intestinal é produtora e consumidora de micronutrientes. Nela há presença de 

microrganismos produtores, capazes de sintetizar micronutrientes e microrganismos consumidores, 

que necessitam de fornecimento exógeno de micronutrientes. Essa relação de duplo sentindo entre 

a  microbiota  intestinal  e  os  micronutrientes,  é  de  extrema  importância  para  o  crescimento  e 

sobrevivência bacteriana. Com isso, a disponibilidade de nutrientes, pode moldar a composição 

dos  microrganismos  que  constituem  essa  microbiota  intestinal  e  induzir  alterações  genéticas  e 

epigenéticas (CIOBÂRCÃ et al., 2020). 

Após  a  realização  da  gastroplastia  há  uma  importante  modificação  na  composição  da 

microbiota intestinal e na sua função, tal alteração pode impactar diretamente na disponibilidade 

de micronutrientes, já que além de consumidora a microbiota também produz vitaminas, como a 

riboflavina, folato, B12 e vitamina K. As alterações na composição bacteriana intestinal dependem 

da técnica utilizada durante o procedimento cirúrgico, sendo o Bypass responsável por efeitos mais 

significativos na composição da microbiota quando comparada com o Sleeve, já que essa técnica 

impacta drasticamente sobre a absorção dos alimentos no intestino delgado. Tal modificação pode 

ser  benéfica  ao  paciente  quando  associadas  a  adoção  de  hábitos  saudáveis  e  a  realização  de 

atividade física, já que estudos demonstram que alterações dessa composição de microrganismos 

estão ligadas a melhora de aspectos metabólicos e a eficácia na perda de peso (COIMBRA et al., 

2022; CAVALCANTI, 2021; WISNEWSKY­ARON et al., 2019; SBCBM, 2018). 

O  comprometimento  da  integridade  do  intestino  leva  o  indivíduo  à  chamada  disbiose 

intestinal, sendo comuns episódios de constipação ou diarreia no pós­cirúrgico. Essas condições 

estão relacionadas com o acometimento  e agravamento de uma diversidade de vias patológicas 

relacionadas  a obesidade,  como a  resistência  à  insulina  e distúrbios metabólicos. Em pacientes 

bariátricos há o maior risco do desenvolvimento e agravamento dessas doenças intestinais, já que, 

o prejuízo da composição intestinal é precedente do excesso de peso e das comorbidades associados 

a obesidade, como o diabetes mellitus tipo 2 (ANDRADE, 2020). 

O desenvolvimento de supercrescimento bacteriano do intestino delgado, é uma condição 

comumente  encontrada  em  pacientes  que  passaram  pela  gastroplastia  e  que  pode  interferir 

diretamente na perda de peso e aumentar o  risco de  deficiência de micronutrientes. Portanto,  é 

essencial adotar e manter bons hábitos alimentares, assim como realizar a suplementação adequada 
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de micronutrientes, a fim de modular a microbiota intestinal de maneira positiva (CIOBÂRCY et 

al., 2020; SOUZA et al., 2021) 

O contexto da pandemia da COVID­19 trouxe inúmeras complicações para os indivíduos, 

em geral, impactando diretamente sobre a alimentação, ingestão de água e na saúde mental. Fatores 

esses, que possuem papel fundamental na saúde intestinal de indivíduos bariátricos (MORAIS et 

al., 2021). 

 

2.4.1 Alimentação e saúde intestinal  

 

A composição bacteriana existente no organismo depende de inúmeros fatores, como os 

genéticos e os relacionadas as características particulares do indivíduo, ambiente e principalmente 

da alimentação. Com a evolução humana, a modificação da dieta é iminente e reflete diretamente 

sobre  os  perfis  da  microbiota,  estudos  revelam  que  populações  que  vivem  em  áreas  urbanas 

industrializadas e consomem alimentos altamente calóricos e pobre em nutrientes, possuem menor 

diversidade microbiana quando comparados  aos que vivem em áreas  rurais  (REQUENA et al., 

2018). 

Estima­se  que  90%  da  microbiota  intestinal  é  constituída  por  dois  filos de  bactérias,  as 

bacteroidetes e as firmicutes. A alimentação é o principal modulador da microbiota e conforme a 

composição  da  dieta,  há  maior  proliferação  de  um  dos  dois  filos.  Em  indivíduos  obesos  com 

alimentação rica em alimentos calóricos, há níveis mais elevados de firmicutes e esses possuem 

grande eficiência em extrair e estocar as calorias dos alimentos, auxiliando no ganho de peso. Por 

outro lado, uma alimentação rica em fibras, frutas e hortaliças, proporciona elevada produção dos 

derivados da  fermentação de  carboidratos,  o que  resulta  em um ambiente desfavorável para os 

firmicutes (DURÇO; MAYNARD, 2018). 

Além da alimentação, a água é outro fator de extrema importância para a saúde intestinal. 

Esse elemento é essencial para a manutenção da homeostase corpórea, sendo cerca de 70 a 75% do 

corpo  humano  composto  por  água.  Para  garantir  uma  boa  saúde,  o  indivíduo  deve  ingerir 

constantemente água, sendo recomendado pela OMS a ingestão hídrica de 35 ml/kg, fatores como 

atividade física, idade, hábitos alimentares devem ser levados em consideração para que o consumo 

seja adequado. A hidratação adequada contribui para o equilíbrio da composição da microbiota e 

bom  funcionamento do  intestino,  já que durante  a  formação do bolo  fecal  o  intestino  realiza  a 
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reabsorção de parte da água presente nas fezes e a parte restante é destinada a conferir consistência 

adequada para a excreção (SBAN, 2016). 

  Diante da situação pandêmica instalada no ano de 2020, houveram mudanças significativas 

no cotidiano das pessoas, intensificando a ocorrência de prejuízos na alimentação devido a grandes 

alterações  no  padrão  do  consumo  alimentar.  Diante  do  excesso  de  informações  oriundas  da 

pandemia,  houve  uma  sobrecarga  de  estresse  emocional  que  comumente  foi  descontada  na 

alimentação. O ato de comer se tornou uma válvula de escape para a intensa mudança ocasionada 

pelos efeitos do novo Coronavírus, principalmente no que tange a ingestão excessiva das chamadas 

“comfort foods”:  alimentos  ricos  em açucares  e  carboidratos  simples que  trazem a  redução do 

estresse pelo aumento de sensações positivas (OLIVEIRA et al., 2021). 

  Tal fato incidiu diretamente na rotina alimentar de pacientes bariátricos. O método cirúrgico 

por  si  só  já  causa  importante  alteração  na  microbiota  e  unido  a  adoção  de  uma  alimentação 

inadequada,  com  consumo  excessivo  de  alimentos  processados  e  ultraprocessados,  altamente 

calóricos e deficientes em micronutrientes, além de influenciar na saúde do trato gastrointestinal 

desses indivíduos, também levam a recidiva de peso (SILVA; MARSI, 2016). 

 As bactérias intestinais atuam no metabolismo, auxiliando na conversão de polissacarídeos 

oriundos  da  dieta  em  monossacarídeos  e  ácidos  graxos  de  cadeia  curta  (butirato,  propionato  e 

acetato), na transformação de mucinas e fibras dietética em açucares simples, no favorecimento da 

absorção e no metabolismo de nutrientes. Observa­se, que a alimentação composta por alimentos 

in natura, fontes de probióticos e prebióticos, rica em fibras e carboidratos fermentáveis, favorecem 

a proteção a fatores carcinogênicos e diminuição dos lipídios de baixa densidade no sangue, sendo 

essenciais para a saúde intestinal (RAPOSO; VILLAS BOAS, 2020; SILVA; MARSI, 2016). 

 

2.4.2 Escala de Bistrol   

 

A Escala de Bistrol para Consistência das Fezes (Figura 5) é utilizada no manejo clínico 

para  a  avaliação  e  caracterização  dos  aspectos  fisiológicos  do  paciente,  bem  como  para  o 

diagnóstico e acompanhamento de doenças e/ou condições que alterem a saúde  intestinal. Essa 

escala caracteriza a consistência das fezes em 7 tipos, descrevendo acerca do formato, consistência, 

maciez e dificuldade para excreção (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012). 
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Figura 5 – Escala de Bistrol para Consistência das Fezes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Spiler; Thompson (2012) 

 

 

No paciente bariátrico, a caracterização da consistência das fezes pode ser utilizada para a 

avaliação e diagnóstico de possíveis complicações, já que, após a realização da cirurgia bariátrica 

o paciente pode apresentar alterações na saúde intestinal, como disbiose, constipação e episódios 

de diarreia. Ambas as condições podem estar associadas ao sucesso ou insucesso do procedimento 

para  a  perda  de  peso,  bem  como  a  adoção  de  hábitos  alimentares  saudáveis  e  a  realização  de 

atividade física no pós­cirúrgico (FERNANDEZ et al., 2022; SPILER; THOMPSON, 2012).  

 

 

2.5 Pandemia da COVID­19 

 

No ano de 2020 o cenário epidemiológico do mundo foi marcado pela pandemia da COVID­

19,  doença  infectocontagiosa  causada  pelo  vírus  (SARS­CoV­2).  A  COVID  se  manifesta  de 

diferentes  maneiras  nos  pacientes  infectados,  variando  entre  quadros  assintomáticos,  leves  até 

graves.  Os  principais  sintomas  são:  febre,  tosse  e  fadiga,  podendo  evoluir  rapidamente  para  a 

síndrome respiratória aguda grave, essa forma mais grave levou a morte de milhares de pessoas 

pelo mundo todo. Devido ao seu grande potencial de disseminação e contaminação, foi necessária 
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a  instauração  do  isolamento  social,  medida  mais  radical  para  a  prevenção  da  doença,  além  da 

utilização de máscara e álcool em gel (SOUZA, et al. 2021).  

Segunda  a  OMS  indivíduos  imunossuprimidos,  idosos  e  pessoas  com  algum  tipo  de 

comorbidade são mais suscetíveis a manifestar a forma grave da doença, sendo considerados grupo 

de risco. Pacientes com alto IMC possuem maiores chances de atingir o quadro clínico crítico da 

COVID­19, além da predisposição ao agravamento causado pela obesidade e as doenças crônicas 

a ela associada, os indivíduos obesos possuem maior dificuldade de ventilação pulmonar, por isso 

saturam menos, piorando os sintomas da infecção pelo coronavírus (PENG, 2020). 

No período pandêmico o acompanhamento nutricional de indivíduos bariátricos se faz ainda 

mais necessário para que seus efeitos a longo prazo sejam efetivos, já que as alterações dietéticas 

e  nutricionais  decorrentes  do  pós­cirúrgico  podem  ser  agravadas  por  fatores  psicológicos 

associados  as  consequências  alarmantes  da  COVID­19.  A  dieta  padronizada  após  a  cirurgia 

objetifica o repouso gástrico, a adaptação ao novo volume alimentar a ser ingerido, a hidratação e 

o favorecimento do processo digestivo e esvaziamento gástrico. A saúde intestinal depende de uma 

alimentação adequada e da suplementação de nutrientes quando necessário, para que aja modulação 

benéfica da composição de bactérias na microbiota (RAPOSO; VILLAS BOAS, 2020). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

  Analisar os  fatores associados a  saúde  intestinal de pacientes bariátricos no contexto da 

pandemia de COVID­19 no Brasil. 

   

3.2 Objetivos específicos 

­ Traçar o perfil sociodemográfico dos indivíduos bariátricos; 

­ Identificar os hábitos alimentares dos participantes; 

­ Descrever os tipos de fezes de indivíduos bariátricos; 

­ Testar a associação entre a saúde intestinal e os hábitos alimentares de indivíduos bariátricos; 
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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 COVID­19 no Brasil”. Trata­se de 

um estudo transversal, descritivo e analítico, na modalidade on­line, com pacientes bariátricos no 

contexto da pandemia de COVID­19 no Brasil. Foi realizada amostragem não probabilística por 

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

de 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 outubro à dezembro de 2021 destinado para a coleta, organização e análise dos dados. 

 

4.4 Público­Alvo  

 

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

sexos, que tenham realizado cirurgia bariátrica. 

 

4.5 Casuística  

 

  Para análise estatística, foi utilizado o software SPSS, versão 21.0. Os resultados de variáveis 

categóricas  foram  expressos  em  frequência  absoluta  e  proporção  e  para  as  variáveis  contínuas 
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foram expressos em média e desvio padrão. Foi aplicado o teste de qui­quadrado de Pearson para 

testar a associação entre variáveis categóricas, com análise dos resíduos ajustados para identificar 

quais  categorias  estavam  associadas.  Para  todas  as  análises  foram  considerado  o  nível  de 

significância estatística de p<0,05. 

 

4.6 Coleta de dados 

 

Realizou­se a coleta de dados através de informações adquiridas a partir de formulários 

semi­estruturados 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 deteve seguimento com o redirecionamento a 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). 

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);  
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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 pré­pandemia.  

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 in­natura durante 

a pandemia, consumo de bebidas alcoólicas durante a pandemia, alteração de peso durante 

a 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. 

 

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 e escala de Bistrol) e hábitos alimentares (consumo 

de  alimentos ultraprocessados  e  alimentos  in­natura 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  que,  como  e  onde  comer,  assim  como  informações  acerca  de 

déficits  nutricionais  oriundos  da  cirurgia  bariátrica,  como  proceder  no  pós­cirúrgico  e  como 

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

podem persistir nesses pacientes. 
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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 para o TCLE. 

 

4.9 Riscos  

 

  Os  riscos  que  a  presente  pesquisa  pode  ter  desencadeado  aos  participantes  esteve 

relacionada ao possível desconforto devido ao tempo disposto para a realização do preenchimento 

do formulário. Sendo que 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,  pode­se  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  comer  transtornado no pós­

cirúrgico. 

 

4.11 Aspectos éticos 
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  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, 

a qual 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 divulgado através da internet com um texto 

de divulgação (APÊNDICE C). 
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5 RESULTADOS 

 

O Trabalho de Conclusão de Curso será apresentado na forma de artigo científico, sendo 

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

Emagrecimento, obedecendo as normas de publicação do periódico (ANEXO 1).  

FATORES ASSOCIADOS A SAÚDE INTESTINAL DE PACIENTES BARIÁTRICOS NO 
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Resumo 

Introdução: A obesidade é uma doença crônica que vem acometendo cada vez mais 

pessoas pelo mundo, considerada um problema de saúde pública,  o  tratamento mais 

eficaz para casos graves é a realização da cirurgia bariátrica, onde é feita a reconstrução 

gástrica, proporcionando perda de peso e consequente melhora do estado nutricional e 

saúde  do  paciente.  Objetivos:  Analisar  os  fatores  associados  a  saúde  intestinal  de 

pacientes  bariátricos  no  contexto  da  pandemia  da  COVID­19.  Materiais  e  Métodos: 

Estudo  de  delineamento  transversal,  do  tipo  analítico  e  descritivo,  realizado  com 

pacientes  bariátricos  maiores  de  18  anos,  no  contexto  da  pandemia  da  COVID­19,  a 

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

remotamente. Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, a partir dele, 

constatou­se que a maioria são do sexo feminino, com ensino médio completo e renda 

familiar acima de sete salários mínimos,  também foi observado que o público possuía 

mais de três anos de cirurgia bariátrica e mesmo consumindo alimentos mais saudáveis, 

a presença de alimentos processados e ultra processados ainda era muito comum, no 

que tange a saúde intestinal, a maioria dos participantes possui fezes com consistência 

normal, entretanto, o não consumo de frutas frescas esteve relacionado a piora da função 

intestinal,  bem  como  o  tempo  de  cirurgia  e  a  técnica  utilizada.  Conclusão:  A  saúde 

intestinal  de  pacientes  bariátricos,  a  partir  da  caracterização  do  tipo  de  fezes, esteve 

associado a fatores como: o não consumo de frutas frescas, tempo de cirurgia e técnica 

cirúrgica utilizada.  

Palavras­chaves: cirurgia bariátrica; obesidade; microbioma gastrointestinal; covid­19 
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Abstract 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INTESTINAL HEALTH OF BARIATRIC 

PATIENTS IN THE CONTEXT OF THE COVID­19 PANDEMIC IN BRAZIL 

Introduction: Obesity is a chronic disease that has been affecting more and more people 

around  the world, considered a public health problem,  the most effective  treatment  for 

severe cases  is bariatric  surgery, where gastric  reconstruction  is performed, providing 

weight loss and consequent improvement in the nutritional status and health of the patient. 

Objectives:  To  analyze  the  factors  associated  with  the  intestinal  health  of  bariatric 

patients  in the context of  the COVID­19 pandemic. Materials and Methods: Analytical 

and descriptive cross­sectional study carried out with bariatric patients over 18 years of 

age, in the context of the COVID­19 pandemic, data collection was performed through the 

application of  forms made available remotely. Results: The study was carried out with 

412 participants, from it, it was observed that the majority are female, with complete high 

school and family  income above seven minimum wages,  it was also observed that  the 

public had more than three years of surgery bariatric and even consuming healthier foods, 

the presence of processed and ultra­processed foods was still very common, with regard 

to  intestinal health, most participants had stools with normal consistency, however,  the 

non­consumption of fresh fruits was related to worsening bowel function, as well as the 

duration of surgery and the technique used. Conclusion: The intestinal health of bariatric 

patients, from the characterization of the type of feces, was associated with factors such 

as: the non­consumption of fresh fruits, surgery time and surgical technique used. 

Keywords: bariatric surgery; obesity; gastrointestinal microbiome; Covid­19 

 

 



35 

 

Introdução 

Atualmente, a obesidade é encarada como um grave problema de saúde pública. 

É definida como uma doença crônica não transmissível (DCNT), de caráter multifatorial 

e  caracterizada  pelo  acúmulo  excessivo  de  gordura  corporal,  que  pode  acarretar 

problemas graves à saúde (Couss e colaboradores, 2021; Wanderley, Ferreira, 2010). 

O diagnóstico para a obesidade se dá a partir de dados antropométricos como o 

Índice de Massa Corporal (IMC). A gastroplastia é indicada para indivíduos obesos com 

IMC de 35kg/m2 ou pacientes com IMC entre 30­34,9kg/m2 que não possuem sucesso 

com o  tratamento convencional. Não há  limite máximo de  idade para a  realização do 

procedimento, crianças e adolescentes com IMC de 0,120% do percentil 95 associado a 

comorbidade, ou  IMC de 0,140% do percentil 95  também são potenciais candidatos a 

cirurgia (Eisenberg e colaboradores, 2022). 

Pacientes com IMC acima de 35 Kg/m2 associados a comorbidades ou com IMC 

igual  ou maior  que 40kg/m2  são  classificados  com obesidade  grau  III.  Essa  condição 

possui elevada morbimortalidade devido a sua associação com o desenvolvimento e/ou 

agravamento  de  outras  patologias,  como  doenças  cardiorrespiratórias,  diabete  e 

neoplasias (Camargo e colaboradores, 2021; Figueiredo e colaboradores, 2021; Oliveira, 

Fortes, 2014). 

A cirurgia bariátrica é uma alternativa para o tratamento da obesidade grave e tem 

ganhado cada vez mais espaço dentro do manejo clínico, devido a sua eficiência. Dentre 

as técnicas conhecidas, o Bypass e o Sleeve gástrico são as mais realizadas no Brasil e 
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no  mundo,  sendo  o  Bypass  considerado  a  técnica  padrão­ouro,  proporcionando  ao 

paciente  redução  de  até  40%  do  seu  peso  inicial  (Carvalho,  Rosa,  2019;  Fandiño  e 

colaboradores, 2004). 

É normal que indivíduos obesos possuam o intestino comprometido, apresentando 

microbiota  com  baixa diversidade  genética,  além de alterações  na  sua  composição  e 

função. Com a realização da gastroplastia há o agravamento dessa condição em maior 

ou menor  intensidade, a depender da  técnica utilizada. No Bypass gástrico os efeitos 

sobre a saúde intestinal são mais significativos, já que essa técnica influencia diretamente 

sobre  a  absorção  dos  alimentos  nesse  órgão  (Cavalcanti  e  colaboradores,  2021; 

Wisnewsky­Aron e colaboradores, 2019). 

Além  disso,  é  comum  o  acometimento  pelo  supercrescimento  bacteriano  no 

intestino  delgado  após  a  realização  da  cirurgia  bariátrica,  podendo  interferir  tanto  na 

perda de peso, como aumentar o risco de deficiência de micronutrientes. Com isso, é 

essencial que o paciente bariátrico adote e mantenha bons hábitos alimentares, ingestão 

adequada de água e faça o uso adequado de suplementação de micronutrientes (SOUZA 

e colaboradores, 2021). 

Em 2020, o  Brasil  e o  mundo  foram  acometidos pela  pandemia da  COVID­19, 

doença  infectocontagiosa  causada  pelo  vírus  (SARS­CoV­2),  que  causou  a  morte  de 

milhares de pessoas. Tal contexto impactou diretamente sobre a alimentação, ingestão 

hídrica e saúde mental da população, consequentemente, a modificação desses fatores 

incidiu sobre a saúde intestinal de pacientes bariátricos (Morais e colaboradores, 2021). 
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Portanto,  o  presente  estudo  tem  por  objetivo  analisar  os  fatores  associados  à 

saúde  intestinal  de  pacientes  bariátricos  no  contexto  da  pandemia  de  COVID­19  no 

Brasil. 
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Materiais e métodos 

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”, aprovado pelo Comitê de Ética em  Pesquisa  do  Núcleo  de  Medicina 

Tropical  da  Universidade  Federal  do  Pará  sob  o  parecer:  3.329.834.  Todos  os 

participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) cumprindo as exigências legais das Resoluções 466 de 12 de dezembro de 2012 

e  510  de  sete  de  abril  de  2016,  publicadas  pelo  Conselho  Nacional  de  Saúde,  que 

considera a Declaração de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos. 

Trata­se de um estudo transversal, do tipo descritivo e analítico, na modalidade 

on­line,  realizado  com  pacientes  bariátricos  maiores  de  18  anos,  no  contexto  da 

pandemia  da  COVID­19.  A  coleta,  organização  e  análise  de  dados  foi  realizada  no 

período de outubro a dezembro de 2021. 

O trabalho teve início após apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa, sendo 

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.  

Foi  realizada  a  técnica  de  amostragem  não  probabilística  por  conveniência. 

Participaram do estudo indivíduos que tenham realizado cirurgia bariátrica, de ambos os 

sexos, com  idade  igual ou superior a 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa 
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assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 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 

o TCLE. 

 Para  o  estudo  principal,  a  coleta  de  dados  se  deu  através  de  informações 

adquiridas  a  partir  de  formulários  semiestruturados  disponibilizados  remotamente  por 

meio  do  google  forms  (formulário  do  google),  com  capacidade  de  ser  acessado  por 

qualquer dispositivo eletrônico com acesso à internet. O formulário foi composto por 27 

perguntas objetivas e 08 perguntas subjetivas, estruturadas em sete eixos, sendo eles: 

sociodemográficos,  situação  financeira,  dados  antropométricos,  cirurgia  bariátrica, 

hábitos alimentares, marcadores de consumo alimentar e teste de atitudes alimentares. 

Para  o  presente  trabalho,  foi  utilizado  dados  socioeconômicos  (sexo  e 

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

cirurgia  bariátrica  (tempo  de  cirurgia,  técnica  cirúrgica  e  escala  de  Bistrol)  e  hábitos 

alimentares  (consumo de alimentos ultra processados e alimentos  in­natura durante a 

pandemia) para determinação da prevalência e associação entre esses aspectos. 

Para análise estatística, foi utilizado o software 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 

qui­quadrado  de  Pearson  para  testar  a  associação  entre  variáveis  categóricas,  com 
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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. 
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Resultados   

O estudo foi realizado com 412 participantes, sendo composto principalmente pelo 

gênero feminino (92%), com ensino médio completo (35,7%), renda familiar acima de 7 

salários (29,1%) e que apresentou alteração na renda durante a pandemia da COVID­19 

(63,3%),  conforme  descrito  na  tabela  1.  Também  foi  possível  observar  que  o  público 

participante possui mais de três anos de cirurgia bariátrica (27,7%), sendo o Bypass a 

técnica cirúrgica mais utilizada (68,9%). 

Tabela 1 – Distribuição sociodemográfica segundo sexo, escolaridade, renda familiar, renda durante a 

pandemia da covid, tempo de cirurgia e técnica cirúrgica dos pacientes bariátricos no contexto da 

pandemia de Covid­19 no Brasil. Belém Pará, Brasil, 2022. 

 
   

n (%) 
 

 
Feminino  379 (92) 

 

Sexo  Masculino  32 (7,8) 
 

       
 

Ensino fundamental completo ou 
incompleto 

23 (5,6) 
 

Escolaridade  Ensino médio completo  147 (35,7) 
 

 
Ensino superior completo  115 (27,9) 

 
 

Pós­graduação  127 (30,8) 
 

       
 

Menor que 1 SM*  11 (2,7) 
 

 
Entre 1 até 2 SM  90 (21,8) 

 

 Renda Familiar  Entre 3 até 5 SM  116 (28,2)  
 

 
Entre 5 até 7 SM   72 (17,5) 

 
 

Acima de 7 SM  120 (29,1) 
 

       

Renda durante a covid  Sim, houve alteração  261 (63,3) 
 

 
Não houve alteração  151 (36,7) 

 
       
 

Entre 0 a 90 dias   67 (16,3) 
 

 
Entre 91 a 180 dias  47 (11,4) 

 

Tempo de cirurgia  Entre 181 a 365 dias   49 (11,9) 
 

 
Entre 366 dias a 730 dias   104 (25,2) 
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A cerca de 1095 dias   30 (7,3) 
 

 
A cerca de 1096 dias   14 (27,7) 

 
       
 

Bypass gástrico  284 (68,9) 
 

Técnica cirúrgica  Sleeve  126 (30,6) 
 

 
Não sei  2 (0,5) 

 

 

*SM: Salário Mínimo = R%1.100,00 

 

Nas tabelas 2 e 3 estão descritas, respectivamente, as prevalências em relação à 

saúde das fezes e os hábitos alimentares dos participantes. Foi observada a prevalência 

de pacientes com fezes do tipo 4 (considerada normal), segundo a Escala de Bristol para 

consistência das fezes (28,4%). Em relação aos marcadores de alimentação saudável, a 

maioria  dos  participantes  afirmou  consumir  feijão  (85,7%),  frutas  frescas  (82,8%)  e 

legumes  (93,7%).  Já  para  os  marcadores  de  alimentação  rica  em  ultraprocessados 

46,4%  afirmaram  consumir  hambúrgueres  e  embutidos,  40,5%  biscoitos  recheados, 

34,5% macarrão instantâneo e 33,5% afirmaram ingerir bebidas adoçadas artificialmente. 

Tabela 2­ Descrição da saúde das fezes, de acordo com a Escala de Bistrol, dos pacientes bariátricos no 

contexto da pandemia de Covid­19 no Brasil. Belém Pará, Brasil, 2022. 

 

  n (%) 
Tipo 1 ­ Fezes como bolas duras  12 (2,9) 
Tipo 2 ­ Fezes como salsicha com grumos  70 (17,0) 
Tipo 3 ­ Fezes como salsicha com fissuras  95 (23,1) 
Tipo 4 ­ Fezes como banana  117 (28,4) 

Tipo 5 ­ Fezes fragmentadas mas macias  44 (10,7) 

Tipo 6 ­ Fezes com pedaços moles  61 (14,8) 
Tipo 7 ­ Fezes líquidas  11 (2,7) 
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Tabela 3­ Descrição dos hábitos alimentares dos pacientes bariátricos no contexto da pandemia de 

Covid­19 no Brasil. Belém Pará, Brasil, 2022. 

 

Marcadores de alimentação 
saudável 

n (%)  Marcadores de alimentação 
rica em ultra processados 

n (%) 
       

Feijão  353 (85,7)  Hamburgueres e embutidos  191 (46,4) 

Frutas frescas  341 (82,8)  Bebidas adoçadas artificialmente  138 (33,5) 

Legumes  386 (93,7)  Macarrão instantâneo  142 (34,5) 
   

Biscoitos recheados  167 (40,5) 

 

O  presente  estudo  também  encontrou  associação  entre  o  consumo  de  frutas 

frescas  e  o  tipo  de  fezes  (tabela  4),  onde  o  não  consumo  esteve  relacionado  com  a 

presença de  fezes do  tipo 7  (fezes  líquidas). De acordo com os dados dispostos nas 

tabelas 5 e 6 é possível observar as associações entre o tipo de fezes e técnica cirúrgica 

realizada  e  o  tipo  de  fezes  e  tempo  de  cirurgia.  Foi  identificado  que  os  participantes 

submetidos a realização do Bypass possuíam fezes do tipo 4 (normal) ou 6 (fezes com 

pedaços moles), enquanto pacientes que realizaram o Sleeve possuíam fezes do tipo 2 

(fezes com grumos). Em relação ao  tempo de cirurgia, pacientes que possuíam até 3 

meses de cirurgia apresentavam constipação (fezes do tipo 1) e os que possuíam de 3 a 

6 meses de pós­operatório possuíam fezes do tipo 3, de consistência mais próxima do 

normal. 
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Tabela 4­ Associação entre o tipo de fezes e o consumo de frutas frescas dos pacientes bariátricos no 

contexto da pandemia de Covid­19 no Brasil. Belém Pará, Brasil, 2022. 

 
 

 
 

Tipo das fezes 
 

Sim 
 

Não 
 

Não sei 
 

p­valor   

 
 

Tipo 1 
Sim 

Não 

 
n (%) 
 

8 (2,0) 

331 (80,9) 

 

n (%) 
 

2 (0,5) 

59 (14,4) 

 

n (%) 
 

2 (0,5) 

7 (1,7) 

 

 

 

0.002 

 

 

Tipo 2 
Sim 

Não 

 

 

59 (14,4) 

289 (68,5) 

 

 

8 (2,0) 

53 (13,0) 

 

 

3 (0,7) 

6 (1,5) 

 

 

0.305 

 

           

Tipo 3 
Sim 

Não 

 

82 (20,0) 

257 (62,8) 

 

 

13 (3,2) 

48 (11,7) 

 

0 (0,0) 

9 (2,2) 

 

0.220 

 

Tipo 4 
Sim 

Não 

 

101 (24,7) 

238 (58,2) 

 

 

15 (3,7) 

46 (11,2) 

 

1 (0,2) 

8 (2,0) 

 

0.356 

 

Tipo 5 
Sim 

Não 

 

37 (9,0) 

302 (73,8) 

 

7 (1.7) 

54 (13,2) 

 

0 (0,0) 

9 (2,2) 

 

0,569 

 

           

Tipo 6 
Sim 

Não 

 

48 (11,7) 

291 (71,1) 

 

10 (2.4) 

51 (12,5) 

 

3 (0,7) 

6 (1.5) 

 

0.264 

 

           

Tipo 7 
Sim 

Não 

 

5 (1,2) (­) 

334 (81,7) (+) 

 

6 (1,5) (+) 

55 (13,4) (­) 

 

0 (0,0) 

9 (2,2) 

 
0.001 
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Tabela 5­ Associação entre o tipo de fezes e a técnica cirúrgica realizada dos pacientes bariátricos no 

contexto da pandemia de Covid­19 no Brasil. Belém Pará, Brasil, 2022. 

 

Tipo das fezes 
 

Bypass 
 

Sleeve 
 

Não sei 
 

p­valor 
 

 
 

 

Tipo 1 
Sim 

Não 

 

 

n (%) 
 

 

6 (1,5) 

276 (67,5) 

 

 

n (%) 
 

 

6 (1,5) 

119 (29,1) 

 

 

n (%) 
 

 

0 (0,0) 

2 (0,5) 

 

 

 

 

 

0.327 

Tipo 2 
Sim 

Não 

 

 

37 (9,0) (­) 

245 (59,9) (+) 

 

 

33 (8,1) (+) 

92 (22,5) (­) 

 

 

0 (0,0) 

2 (0,5) 

 

  

0.004 

Tipo 3 
Sim 

Não 

 

 

59 (14,4) 

223 (54,5) 

 

36 (8,8) 

89 (21,8) 

 

0 (0,0) 

2 (0,5) 

 

0.163 

Tipo 4 
Sim 

Não 

 

 

92 (22,5) (+) 

190 (46,5) (­) 

 

25 (6,1) (­) 

100 (24,4) (+) 

 

0 (0,0) 

2 (5) 

 
0.023 

Tipo 5 
Sim 

Não 

 

 

32 (7,8) 

250 (61,1) 

 

11 (2,7) 

114 (27,9) 

 

1 (0,2) 

1 (0,2) 

 

0.149 

Tipo 6 
Sim 

Não 

 

 

52 (12,7) (+) 

230 (56,2) (­) 

 

8 (2,0) (­) 

117 (28,6) (+) 

 

1 (0,2) 

1 (0,2) 

 
0.003 

Tipo 7 
Sim 

Não 

 

 

5 (1,2) 

277 (67,7) 

 

6 (1,5) 

119 (29,1) 

 

0 (0,0) 

2 (0,5) 

 

0,214 
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Tabela 6­ Associação entre o tipo de fezes e o tempo de cirurgia dos pacientes bariátricos no contexto da 

pandemia de Covid­19 no Brasil. Belém Pará, Brasil, 2022. 

 

Tipo das 
fezes 

Até 3 meses 
 

De 3 a 6 
meses 

 

De 6 a 12 
meses 

 

Entre 1 e 
2 anos 

 

Há três 
anos 

 

Há mais 
de 3 anos 

 

p­
valor 

 
 
 
 

Tipo 1 
Sim 

Não 

 

 
n (%) 
 

 

5 (1.2) (+) 

62 (15,2) (­) 

 

n (%) 
 

 

3 (0,7) 

44 (10,8) 

 

 
n (%) 
 

 

0 (0,0) 

49 (12,0) 

 

n (%) 
 

 

1 (0,2) 

103 (25,2) 

 

n (%) 
 

 

0 (0,0) 

30 (7,3) 

 

n (%) 
 

 

3 (0,7) 

109 (26,7) 

 
 
 
 
0.042 

Tipo 2 
Sim 

Não 

 

 

10 (2,4) 

57 (13,9) 

 

 

8 (2,0) 

39 (9,5) 

 

12 (2,9) 

37 (9,0) 

 

17 (4,2) 

87 (21,3) 

 

8 (2,0) 

22 (5,4) 

 

15 (3,7) 

97 (23,7) 

 

0.395 

Tipo 3 
Sim 

Não 

 

 

18 (4,4) 

49 (12,0) 

 

17 (4,2) (+) 

30 (7,3) (­) 

 

12 (2,9) 

37 (9,0) 

 

23 (5,6) 

81 (19,8) 

 

5 (1.2) 

25 (6,1) 

 

20 (4,9) 

92 (22,5) 

 

0.025 

Tipo 4 
Sim 

Não 

 

 

14 (3,4)  

53 (13,0)  

 

11 (2,7)  

36 (8,8)  

 

17 (4,2) 

32 (7,8) 

 

27 (6,6) 

77 (18,8) 

 

11 (2,7) 

19 (4,6) 

 

37 (9,0) 

75 (18,3) 

 

0.321 

Tipo 5 
Sim 

Não 

 

 

9 (2,2) 

58 (14,2) 

 

4 (1,0) 

43 (10,5) 

 

2 (0,5) 

47 (11,5) 

 

13 (3,2) 

91 (22,2) 

 

1 (0,2) 

29 (7,1) 

 

15 (3,7) 

97 (23,7) 

 

 

0.318 

Tipo 6 
Sim 

Não 

 

 

8 (2,)  

59 (14,4)  

 

4 (1,0)  

43 (10,5) 

 

6 (1,5) 

43 (10,5) 

 

20 (4,9) 

84 (20,5) 

 

5 (1,2) 

25 (6,1) 

 

18 (4,4) 

94 (23,0) 

 
0.552 

Tipo 7 
Sim 

 

3 (0,7) 

 

0 (0,0) 

 

0 (0,0) 

 

4 (1,0) 

 

0 (0,0) 

 

4 (1,0) 

 

0.396 
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Não 

 
64 (15,6)  47 (11,5)  49 (12,0)  100 (24,4)  30 (7,3)  108 (26,4) 
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Discussão 

Neste  estudo,  foi  observado  que  os participantes  são em  sua  maioria  do  sexo 

feminino,  sugerindo  que  as  mulheres  são  as  que  mais  buscam  pelo  tratamento,  tal 

característica  demográfica  é  semelhante  a  outros  estudos  já  realizados  (Silva  e 

colaboradores, 2021; Castanha e colaboradores, 2018). O predomínio de mulheres na 

realização  da  cirurgia  bariátrica  está  relacionado  à  prevalência  de  obesidade  nesse 

público  (Vigitel, 2021), além de estar associada a motivações estéticas  impostas pelo 

padrão de beleza cultuado pela sociedade (Paula e Pacífico, 2017). 

O estudo demonstra que a maior parte dos participantes possuem ensino médio 

completo, renda familiar superior a 7 salários e alegam alterações na renda durante a 

pandemia da COVID­19 (63,3%). O nível de escolaridade encontrado é corresponde aos 

observados em outros trabalhos (Silva e colaboradores, 2020; Oliveira e colaboradores, 

2013), entretanto, os achados à cerca da renda familiar se diferem dos resultados obtidos 

por  outros  estudiosos,  onde  a  renda  variou  entre  1  e  3  salários  mínimos  (Poletto  e 

colaboradores, 2018; Germano e colaboradores, 2010). A alteração na renda durante a 

pandemia ocorreu em grande parcela da população, já que, as medidas de contenção da 

proliferação  do  vírus,  ocasionaram  o  confinamento  domiciliar  e  o  fechamento  de 

estabelecimentos  não  essenciais,  acarretando  falência  e  demissão  de  inúmeros 

funcionários (Almeida e colaboradores, 2021). 

Na amostra estudada, houve predomínio de pacientes com mais de três anos de 

cirurgia, sendo o Bypass gástrico a técnica cirúrgica mais utilizada. A cirurgia bariátrica é 
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considerada o melhor tratamento para a obesidade grave, sendo o Bypass descrito como 

o procedimento mais realizado no Brasil e no mundo, isso se deve ao incremento que 

essa  técnica  vem  sofrendo  desde  sua  criação,  se  tornando  a  técnica  padrão­ouro no 

manejo  da  cirurgia  bariátrica  (Tonatto­Filho  e  colaboradores,  2019;  Palermo  e  Serra, 

2016).  

A escala de Bristol para consistência das fezes é uma ferramenta utilizada para 

avaliar a forma fecal e a saúde intestinal, utilizando a representação gráfica de 7 tipos de 

fezes,  de  acordo  com  seu  formato e  consistência  (Martinez  e Azevedo,  2012).  Neste 

estudo,  encontrou­se  a  prevalência  de  pacientes  que  apresentavam  fezes  do  tipo  4, 

caracterizadas como fezes de formato e consistência ideal.  

As modificações anatômicas do trato gastrointestinal oriundas da cirurgia, resulta 

em  alterações  na  motilidade  intestinal,  pH  e  alterações  do  fluxo  de  ácidos  biliares  e 

secreções  de  hormônios  intestinais,  além  de  causar  mudanças  na  composição  da 

microbiota  intestinal  que  podem  impactar  no  status  de  micronutrientes  e  no 

funcionamento do  intestino  (Cavalcanti e  colaboradores, 2021). Ao comparar a  saúde 

intestinal de pacientes pré e pós­operatório, constatou­se que pacientes submetidos à 

realização da cirurgia bariátrica apresentam melhor funcionamento intestinal ao longo do 

tempo  (Martins e colaboradores, 2018). A modificação da microbiota  intestinal após a 

cirurgia, também está relacionada com melhoria de aspectos metabólicos e a eficácia na 

perda de peso (Coimbra e colaboradores, 2022). 
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Em  relação  à  prevalência  dos  marcadores  de  alimentação  saudável  e  de 

alimentação rica em ultraprocessados na amostra estudada, observou­se que a maioria 

dos participantes afirmou consumir feijão, frutas frescas e legumes. Junto a isso, também 

houve  quantidade  significativa  de  operados  que  ainda  consomem  alimentos  ultra 

processados, sendo a prevalência maior para hambúrgueres e embutidos. 

Hábitos  inadequados  estão  diretamente  relacionados  à  obesidade,  o  consumo 

excessivo  de  alimentos  ultraprocessados  é  estimulado  pelo  perfil  nutricional  hiper 

palatável desses alimentos, que contêm alto teor de gorduras, sódio e açúcares (Juul e 

colaboradores,  2018;  Louzada  e  colaboradores,  2015).  Os  achados  neste  estudo 

corroboram com outro trabalho e sugerem que a mudança na composição alimentar é 

gradual,  e  apesar  de  ser  ingerido  por  quantidade  significativa  de  pacientes,  há  uma 

tendência para a diminuição no consumo de alimentos processados e ultraprocessados 

(Costa, Gentil  e Souza, 2021). Em geral,  pacientes que  realizaram o Bypass gástrico 

relatam  ter significativa  redução no consumo de alimentos com alto  teor de gordura e 

açúcar,  em  consonância  com  boa  adesão  ao  consumo  de  alimentos  mais  saudáveis 

(Najim e colaboradores, 2018). 

O acompanhamento nutricional é de extrema importância para o sucesso da perda 

de peso na cirurgia bariátrica e melhora dos marcadores de saúde (Santos, Lima e Souza, 

2014).  Um estudo feito por Magno e colaboradores (2014) identificou elevado consumo 

de  verduras  e  legumes  em  pacientes  durante  um  acompanhamento  pré­operatório, 

entretanto, também constatou que mais da metade dessa amostra não consumia frutas. 
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No mesmo estudo foi observado diminuição da quantidade total de energia ingerida junto 

com o aumento de consumo de frutas após o início do acompanhamento nutricional. 

  Com a realização do procedimento bariátrico é comum que haja alterações na 

composição  e  função  da  microbiota  intestinal,  podendo  causar  deficiência  de 

micronutrientes  que  são  sintetizados  por  essa  comunidade  de  microrganismos,  como 

certas vitaminas. Tal fato, pode levar a necessidade de suplementação e utilização de 

probióticos, confirmando a necessidade e importância do atendimento com nutricionista 

antes  e  após  a  realização  da  cirurgia  (Ciobârcã  e  colaboradores,  2020;  Mohapatra  e 

colaboradores, 2019). 

Neste estudo, também foi possível observar a associação entre o hábito de não 

consumir frutas frescas e a presença de fezes líquidas (tipo 7) nos pacientes. Este fato é 

confirmado por estudos relacionados ao consumo de fibras alimentares. O consumo de 

frutas é um hábito necessário para manter a saúde intestinal, já que esses alimentos são 

ricos em fibras solúveis. Esse tipo de fibra é responsável por reter líquido e formar um gel 

viscoso, essa funcionalidade pode retardar o tempo de passagem do bolo alimentar pelo 

intestino, diminuindo a ocorrência de quadros diarreicos, bem como contribuindo para 

melhor  absorção  dos  nutrientes  (Bernaud  e  Rodrigues,  2013;  Lottenberg,  Fan  e 

Buonacorso, 2010). 

No  presente  estudo  não  foi  encontrada  associação  entre  a  saúde  intestinal  de 

pacientes bariátricos e o consumo de alimentos ultra processados, como: hamburgueres 

e  embutidos,  bebidas  adoçadas  artificialmente,  macarrão  instantâneo  e  biscoitos 

recheados.  Entretanto,  outros  estudos  relatam  a  associação  desses  marcadores  de 
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hábitos  alimentares  não  saudáveis  com  a  piora  da  saúde  intestinal  e  o  aumento  de 

desenvolvimento  de  doenças,  como  a  síndrome  do  intestino  irritável,  constipação  e 

diarreia (Pinto e Costa, 2021). 

Foram encontradas associações entre a realização do Bypass e a presença de 

fezes do tipo 4 (normal) e fezes do tipo 6 (com pedaços moles), bem como a associação 

entre a técnica Sleeve e a presença de fezes tipo 2 (com grumos). Após a realização da 

cirurgia  bariátrica  é  comum  o  surgimento  de  problemas  gastrointestinais,  como  os 

quadros  de  diarreia  e  constipação,  que  influenciam  diretamente  no  aspecto  e 

consistência  das  fezes,  (Abreu,2019).  Em  geral,  é  mais  comum  que  pacientes 

submetidos  ao  Bypass,  possuam  fezes  de  consistência  mais  amolecida,  podendo 

desencadear episódios de diarreia. Já os submetidos ao Sleeve, apresentam com mais 

frequência, quadros de constipação. 

A diarreia associada ao bypass se deve a característica mista dessa técnica, que 

relaciona  a  restrição  alimentar  com  a  disabsortiva.  Além  da  alteração  causada  na 

microbiota  intestinal,  há  a  exclusão  do  duodeno  e  da  parte  inicial  do  jejuno  (porções 

intestinais), que aceleram o trânsito intestinal e a passagem do alimento para o intestino. 

Quando  há  ingestão  em  grandes  quantidades  de  alimentos  ricos  em  gordura  e/ou 

carboidratos simples pode haver o desencadeamento da síndrome de Dumping, marcada 

principalmente pelas fezes líquidas.  

Também  foi  observada associação entre o  tempo de cirurgia e o  tipo de  fezes 

sendo  que  os  participantes que possuíam  até  3 meses  de  cirurgia  afirmaram  possuir 
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fezes do tipo 1 (como bolas duras) e os participantes que possuíam de 3 a 6 meses de 

cirurgia afirmaram possui fezes do tipo 3 (como salsicha com fissuras).. A adaptação do 

organismo ao remodelamento gastrointestinal pode tornar o trânsito intestinal mais lento, 

causando constipação (fezes do tipo 1) nos primeiros meses do pós­cirúrgico (Marcelino 

e Patrício,2011). Com o passar dos meses, o ideal seria que houvesse uma melhora do 

funcionamento intestinal e que as fezes se aproximassem do aspecto normal. Entretanto, 

foi possível observar que os participantes apresentavam relevante ingestão de alimentos 

industrializados, bem como carência na ingestão de fibras, como os presentes em frutas 

frescas, sendo estes fatos relacionados ao mau funcionamento intestinal.  
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Conclusão 

A  cirurgia  bariátrica  altera  a  forma  anatômica  original  do  trato  gastrointestinal, 

reduzindo  a  sua  capacidade  de  receber  e  absorver  alimentos,  tornando  esse 

procedimento,  o  tratamento  com  melhor  eficácia  para  tratar  a  obesidade  e  as 

comorbidades a ela relacionada.   Após a realização da cirurgia, é o comum o impacto 

sobre a saúde intestinal, ocasionando quadros de diarreia ou constipação, que podem 

ser avaliados através da Escada de Bistrol para consistência das fezes.  

Com o estudo foi possível observar, a partir da caracterização das fezes, que a 

saúde intestinal da maioria dos pacientes esteve associada aos hábitos alimentares (não 

consumo de frutas frescas) e a aspectos próprios da cirurgia bariátrica (tempo de cirurgia 

e técnica utilizada). Onde os participantes que realizaram o sleeve gástrico, e possuíam 

menor  tempo  de  cirurgia  (0  a  6  meses),  além  de  não  consumirem  frutas  frescas, 

possuíam mais dificuldades de evacuação, com fezes de consistência mais endurecida. 

Também foi possível observar o consumo de alimentos processados e ultra processados, 

mesmo após a cirurgia para o tratamento da obesidade. 

Desta forma, se faz necessário o acompanhamento do bariátrico com uma equipe 

multiprofissional,  sendo  o  nutricionista  essencial  para  ajudar  no  esclarecimento  da 

adesão de hábitos saudáveis, a fim de reduzir as chances de recidiva de peso, bem como 

sanar problemas de ordem nutricional que podem surgir nesse momento pós­cirúrgico. 

Conflito de Interesse 

Nada a declarar. 
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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 de 

bariátricos,  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 não 

será necessário identificar­se. 

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 

b)  Resido na região metropolitana da capital do meu estado 

c)  Resido no interior do estado 
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6. Em relação a localização da sua moradia, marque a alternativa que melhor representa sua 

realidade. 

 

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 que 

você 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 
 

 

3. A renda familiar foi afetada durante a pandemia de covid­19? 
 

 

a)  Sim, houve alteração 

b)  Não houve alteração 
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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 pré­cirúrgico 
 

3. Peso atual 
 

4. Peso pré­pandemia 
 

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)
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2. Qual procedimento cirúrgico foi utilizado? 

a)  Bypass gástrico em Y de Roux 

b)  Duodenal Swicth 

c)  Técnica de Scopinaro 

d)  Banda gástrica ajustável 

e)  Gastrectomia vertical (sleeve) 

f)  Não sei 

g)  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 

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

representa o formato dela REGULARMENTE 

 

a)  Bolinhas duras, que assemelham­se a nozes e difíceis de sair 

b)  Forma que assemelha­se a salsicha, mas com grumos, difícil de sair 

 

c)  Forma de salsinha, com fissuras à superfície 

d)  Forma de banana ou cobra (pequena), mas suave e macia 
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e)  Fezes fragmentadas, mas apresentado contornos bem definidos e macios 

 

f)  Em pedaços esfarrapados, mole e irregular 

 

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: 

Alime
ntos 

Si
m 

Não  Não 
sabe 

Feijão       

Frutas  frescas
  (não 
considerar sucos) 

     

Legumes       

Hambúrguer  e/ou 
embutidos 
(presunto,
  morta
dela,  salame, 
linguiça, salsicha) 

     

Bebidas
  adoça
das  (refrigerante, 
suco  de  caixinha, 
xarope  de 
guaraná/grosenha, 
sucos de frutas com 
adição de açúcar) 
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Macarrão
  instantâ
neo, 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  Mui
tas 
veze
s 

Às vezes  Poucas 
vezes 

Qua
se 
Nun
ca 

Nunca 

Fico apavorada (o) 
com a ideia de estar 
engordando 

           

Evito comer quando 
estou com fome 

           

Sinto­me 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 pequenos pedaços 

           

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            

Sinto­me extremamente 
culpada (o) depois de 
comer 

           

Preocupo­me  com o 
desejo de ser mais 
magra 
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Penso em queimar 
calorias a mais quando 
me exercito 

           

As pessoas me acham 
muito magra (o) 

           

Preocupo­me 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 
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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 

           

Gosto de sentir meu 
estômago vazio 

           

Gosto de 
experimentar 
novos alimentos 
ricos em calorias 

           

Sinto vontade de 
vomitar após as 
refeições 

           

 

Agradecemos a sua contribuição, segue link de acesso ao material educativo elaborado para 

bariátricos: 

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

https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW
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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 COVID­19. 

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. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJl6rf4p0HgidE946aqYC1OJK8lpmp_D8A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJl6rf4p0HgidE946aqYC1OJK8lpmp_D8A/viewform
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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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