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Abstract- Objective: To investigate the signs and symptoms of intestinal dysbiosis and its
relationship with weight loss (% WBS) and postoperative time in Bariatric patients.

Method: Cross-sectional observational study. Stories - patients with surgical time 2 to 7 years
attended at the Nutrition outpatient clinic of a Public Hospital. To verify the possible presence of
intestinal dysbiosis, the metabolic tracking questionnaire (QRM) and the Bristol Scale will be
applied.

Result: 44 female patients without comorbidities were chosen. Group | (Success) with N.31 and
Group Il (Failure) with N.13. There was no statistical difference between the groups regarding the
QRM and Bristol Scale in the pre- or postoperative period.

Discussion: No group I, the item of people with very poor health has a higher score than no
group |. There is a difference in the result in group Il regarding the change in consistency in the
stools before surgery (28.6%) and postoperative period (42.8%).
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Prevaléncia De Sinais E Sintomas De Disbiose
Intestinal E Sua Relacao Com O Sucesso Ou
Insucesso Na Perda Do Excesso De Peso
(%Pep) Em Pacientes Bariatricos

Monica Fernandez °, Elias Jirjoss llias °, Wilson Rodrigues de Freitas Junior ®, Ménica de Aguiar Medeiros ©
Klicya Macena da Silva ¥, Jéssica Leite Filho ® & Patricia Colombo-Souza *

Hesurmo- Objetivo: Investigar os sinais e sintomas de disbiose
intestinal e sua relagdo com a perda do excesso de peso
(%PEP) e o tempo pds- operatdrio em pacientes Bariatricos.

Méfodo: Estudo transversal observacional. Avaliou-se
pacientes com tempo cirlrgico 2 a 7 anos atendidos no
ambulatério de Nutricdo de um Hospital Pablico. Para verificar
a possivel presenca de disbiose intestinal serd aplicado o
questiondrio de rastreamento metabdlico (QRM) e a Escala de
Bristol.

Resultado: Foram avaliados 44 pacientes do género feminino,
sem comorbidades. O grupo | (Sucesso) com N.31 e o grupo
[l (Insucesso) com N.13. Nao houve diferenga estatistica entre
os grupos em relagéo ao QRM e Escala de Bristol no pré ou
pés-operatério. DISCUSSAO: No grupo Il o item de pessoas
com salde muito ruim apresenta um score maior que no
grupo |. Destaca-se uma diferenga de resultado no grupo |
em relagdo a alteragdo de consisténcia nas fezes no pré
cirlrgico (28,6%) e pos cirtrgico (42,8%). Segundo a literatura
este fato pode representar um possivel erro no consumo
alimentar e falta de atividade fisica no grupo com insucesso,
com alteragdo na consisténcia das fezes e reduzindo a perda
do excesso de peso.

Conclusdo: O tempo cirdrgico ndo foi determinante para a
presenca de disbiose intestinal nos grupos sucesso e
insucesso. Segundo o QRM os pacientes do grupo I
apresentaram o item de “sadde muito ruim” (pontuagao
>100). Este fato pode indicar que o insucesso na perda do
excesso de peso foi associado ao score de QRM mais alto.

Abstract- Objective: To investigate the signs and symptoms of
intestinal dysbiosis and its relationship with weight loss (%
WBS) and postoperative time in Bariatric patients.

Method: Cross-sectional observational study. Stories - patients
with surgical time 2 to 7 years attended at the Nutrition
outpatient clinic of a Public Hospital. To verify the possible
presence of intestinal dysbiosis, the metabolic tracking
questionnaire (QRM) and the Bristol Scale will be applied.

Result: 44 female patients without comorbidities were chosen.

Group | (Success) with N.31 and Group Il (Failure) with
N.13. There was no statistical difference between the
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groups regarding the QRM and Bristol Scale in the pre- or
postoperative period.

Discussion: No group I, the item of people with very poor
health has a higher score than no group |. There is a difference
in the result in group Il regarding the change in consistency in
the stools before surgery (28.6%) and postoperative period
(42.8%). According to the literature, this fact may represent a
possible error in food consumption and lack of physical
activity in the unsuccessful group, with changes in stool
consistency and loss of weight loss.

Conclusion: The surgical time was not a determinant for the
presence of intestinal dysbiosis in the success and failure
groups. According to the QRM of patients in group Il for the
assessment of the item “very bad health” (score > 100). This
fact may indicate that weight loss failure was associated with a
higher QRM score.

.  INTRODUCAO

etiologia da obesidade é marcada pela influéncia
da vida moderna, como rotinas agitadas, porém,

com pouca atividade fisica e a cultura de
consumo principalmente para alimentos
ultraprocessados, tornando a obesidade uma doenca
de dificil tratamento e controle devido a sua
complexidade'?. Pessoas obesas costumam tentar
diferentes métodos para reduzir o peso, dietas da
moda, exercicios fisicos extenuantes, medicamentos
com e sem prescricao e intervengbes com e sem
indicagbes corretas, mas poucos tratamentos clinicos
para a obesidade séo efetivos na perda e manutencao
do peso ideal."? A Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) descreve através de
estudos que a indicagdo da cirurgia bariatrica vem
crescendo atualmente, sendo considerada um método
eficaz no tratamento da obesidade grave e no controle
de peso a longo prazo. Em 1999, a cirurgia bariatrica foi
incluida entre os procedimentos cobertos pelo Sistema
Unico de Salde (SUS).** O Bypass Gastrico é a técnica
bariatrica mais praticada no Brasil, considerado um
procedimento misto, que reduz o espaco para O
alimento no estdbmago e promove um desvio do
intestino inicial levando ao aumento da liberacdo de
horménios que promovem a saciedade e diminuem a
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fome.* Essa somatdria entre a menor ingestdo de
alimentos e aumento da saciedade é o que leva ao
emagrecimento, porém a presenga de comportamentos
inadequados no estilo de vida como pouca ou
nenhuma pratica de atividade fisica e habitos
alimentares inadequados podem diminuir a eficacia do
procedimento cirdrgico e representar a recuperacao do
excesso de peso perdido® Os mecanismos
possivelmente envolvidos neste processo precisam ser
melhor analisados, atualmente estudos referem que a
alteragbes na microbiota intestinal podem estar
envolvidos neste processo®’®. A literatura cientifica
refere que pacientes obesos apresentam uma diferenca
na microbiota intestinal em comparacdo com a
populagdo magra®®. A disbiose intestinal ¢ uma
perturbacdo na  homeostase do  microbioma
gastrointestinal, ocorre a diminuicao dos
microorganismos benéficos, aumento dos nocivos e
perda da diversidade do microbioma gastrointestinal,
tratar-se de uma patologia de etiologia multifatorial,
relacionada a fatores farmacolégicos, estilo de vida e a
alimentacdo'"'>. Apesar de varios estudos publicados
nos Ultimos anos relacionando a microbiota intestinal
com a fisiopatologia da obesidade e os efeitos a curto
prazo da cirurgia bariatrica sobre essa microbiota, n&ao
sabemos ainda, em que medida as modificagdes
promovidas pela cirurgia nesse campo podem
influenciar no desenvolvimento da disbiose intestinal e
afetar a perda do excesso de peso destes
pacientes’®',

[I.  OBJETIVOS

Investigar sinais e sintomas de disbiose
intestinal e sua relagdo com a perda do excesso de
peso (%PEP) e o tempo pods operatério em pacientes
Bariatricos em Hospital Publico no Estado de Séo
Paulo.

[I1I. METODO

Trata-se de um  estudo transversal
observacional que foi realizado com pacientes
Bariatricos com tempo cirlrgico de 2 a 7 anos, maiores
de 18 anos, sem comorbidades atendidos no
ambulatério de especialidade de Nutricdo Bariatrica do
hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de S&o Paulo (ISCMSP), no periodo entre novembro
2019 a fevereiro 2020.Esta pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo sob o n. de
CAAE 23694519.8.0000.5479. Considerando-se aptos
0s pacientes a participar da pesquisa apos a leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Como critério de exclusdo: Gestantes, nutrizes,
dependentes quimicos, etilistas, tabagistas, em uso de
medicamentos para perda de peso e que estavam
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fazendo uso de probidticos ou prebidticos ha menos de
um més. Para definir a diferenca percentual do peso
perdido em relagdo ao excesso de peso (%PEP),
utilizou-se como base o peso registrado no dia da
cirurgia, peso ideal para valor do indice de Massa
Corporal (IMC) conforme proposto pela FAO™ e para os
pacientes com 60anos ou mais utilizou-se o IMC de
acordo com a idade e peso minimo alcangado no pos-
cirtirgico, conforme descrito por Novais, 2010, A perda
do excesso de peso € considerada um dos principais
parametros para definir o sucesso do procedimento
cirdrgico, sendo consenso entre pesquisadores que O
critério para esta avaliagdo é o %PEP de pelo menos
50%. Os pacientes do estudo foram alocados em dois
grupos (grupo |: sucesso PEP>50% e grupo Il
insucesso PEP<50%), realizado anélise estatistica
através do teste Teste de Mann-Whitney.

Para a investigacdo dos sinais e sintomas de
disbiose intestinal foi aplicado o Questionario de
Rastreamento Metabdlico (QRM) do Centro Brasileiro
de Nutricdo Funcional', composto por questoes
subjetivas, coletando informagdes a respeito do
organismo do paciente, relativas aos ultimos 30 dias. O
QRM ¢ um instrumento utilizado para apurar diversos
sinais e sintomas, onde ha uma pontuacdo que o
proprio paciente avaliara. A somatéria desta pontuacao
resultara como indicio para o rastreamento de possiveis
deficiéncias nutricionais, hipersensibilidades,
intoler&ncias alimentares ou outras causas, sendo
voltada também, a disbiose intestinal’®. Para anélise
dos sinais e sintomas especificos para disbiose
intestinal serdo destacados para segéo especifica de
sintomas gastrointestinais (nauseas, vomito, diarreia,
constipagdo, abddbmen distendido, gases intestinais,
azia e dor estomacal). As informacdes coletadas por
meio do questionério séo interpretadas por uma escala
de pontuacao de zero a quatro, na qual, zero nunca ou
quase nunca teve o sintoma, um ocasionalmente teve,
efeito nao foi severo, dois ocasionalmente teve, efeito
foi severo, trés frequentemente teve, efeito nao foi
severo e a pontuagao quatro frequentemente teve,
efeito foi severo. Na pontuacéo final do QRM"
apresenta-se a descriminacdo da possivel presenga de
hipersensibilidade e estado de saude, sendo: <20
pontos: Pessoas mais saudaveis, com menor chance
de terem hipersensibilidade, >20 pontos: Indicativo de
existéncia de hipersensibilidades, >40 pontos: Absoluta
certeza de existéncia de hipersensibilidade, > 100
pontos: Pessoas com salde muito ruim - alta
dificuldades para executar tarefas diarias, pode estar
associada a presenca de outras doencas cronicas e
degenerativas.

Para anélise do QRM'” utilizou o teste Exato de
Fisher. Para avaliar a consisténcia das fezes e suas
alteragbes no pré e pds operatdrio aplicou-se a escala
de Bristol18, escala composta por imagens que
representam sete tipos imagem de fezes, por sua forma



e consisténcia. Para analise da escala de Bristol
utilizou-se o teste Exato de Fischer e Teste do Qui-
quadrado.

V. RESULTADOS

Foram avaliados 44 pacientes do género
feminino com tempos cirdrgicos entre 2 e 7 anos. O
grupo | (Sucesso) com 31 componentes € o grupo |l

(Insucesso) com 13 componentes. Neste grupo de
estudo, pacientes com 2 e 3 anos de cirurgia
apresentaram 66% de sucesso, com 4 anos 81% de
sucesso, com 5 e 6 anos 50% de sucesso e com 7anos
100% com sucesso.

A tabela 1 apresenta o resultado obtido de
QRM17 para os pacientes do estudo segundo sucesso
ou insucesso na perda do excesso de peso.

Tabela 1. QRM' obtido pelos pacientes do estudo segundo sucesso e insucesso da cirurgia.
(PEP >50% e PEP <50%)

QRM Sucesso Insucesso Total
N % N % N %

Indicativo de 11 35.4 4 30.8 15 341
hipersensibilidade
Certeza de 19 61.4 5 38.4 24 545
hipersensibilidade
Salde muito ruim 1 3.2 4 30.8 5 1.4

Total 31 70.4 13 29.6 44 100.0

Fonte: Ambulatério de Especialidade de Nutricdo Baridtrica do hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo

(ISCMSP)

A tabela 2 apresenta o resultado da escala de Bristol' obtida segundo a percepgéo do paciente no pré cirlrgico.

Tabela 2: Escala de Bristol'® obtida pelos pacientes do estudo ANTES do procedimento cirlirgico, segundo sucesso
e insucesso da cirurgia. (PEP >50% e PEP <50%)

Sucesso Insucesso Total
Escala Bristol ANTES
N % N % N %
Normal 16 51.6 1 71.4 26 57.8
0
Alterada 15 48.4 4 28.6 19 422
Total 31 68.9 1 31.1 45 100.0
4

Fonte: Ambulatério de Especialidade de Nutricéo Bariatrica do hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo

(ISCMSP)

A tabela 3 apresenta o resultado da escala de Bristol'® obtida segundo a percepgao do paciente no pés cirlirgico.

Tabela 3: Escala de Bristol18 obtida pelos pacientes do estudo APOS do procedimento cirlrgico, segundo sucesso
e insucesso da cirurgia. (PEP >50% e PEP <50%)

Escala Bristol APOS Sucesso Insucesso Total
N % N % N %
Normal 17 54.8 8 57.2 25 55.6
Alterada 14 45.2 6 42.8 20 44.4
Total 31 68.9 1 31.1 45 100.0

4

Fonte: Ambulatério de Especialidade de Nutrigdo Bariatrica do hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo

(ISCMSP)
V. DiscussAo

Observou-se que também nao houve diferenca
estatistica significativa quanto ao tempo cirlrgico para o
SuCessO ou insucesso da perda do excesso de peso.
Segundo a ABESO (2009/2010)%, faz-se necessaria a
manutengéo da perda de peso por 5 anos, periodo que
pode ocorrer falha na manutencao do peso.

Quanto ao resultado da QRM nao houve
diferenca significativa nos dois grupos (sucesso e
insucesso) (Tabelal). Tanto no grupo | quanto no grupo
[l o valor de maior porcentagem observado foi no item
de absoluta certeza de hipersensibilidade. Destaca-se,
porém, que no grupo Il (insucesso) o item de pessoas
com salde muito ruim apresenta porcentagem maior
que no grupo | (sucesso). Zimmermann' et. al, 2019
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realizou estudo utilizando QRM em mulheres entre 18 e
60anos que participaram de orientagbes para
modificacdo do consumo alimentar durante 10
semanas, em conclusdo houve melhora dos sinais e
sintomas para disbiose intestinal segundo resultado do
QRM inicial e final do estudo. Este estudo complementa
o fato que o Bypass Gastrico pode promove alteracoes
na microbiota intestinal, porém, mudancas no consumo
alimentar s&o necessarias para a promocao da melhora
na qualidade de vida no pos operatério, reducédo do
risco no desenvolvimento da disbiose intestinal e a
manutengao da perda do excesso peso.

Quanto ao resultado da escala de Bristol'® ndo
houve diferenca significativa tanto no pré (Tabela 2) ou
no pos-cirdrgico (Tabela 3) nos grupos. Destaca-se,
porém, uma diferenca de resultado no grupo I
(insucesso) em relagcdo a presenga de alteracdo de
consisténcia nas fezes no pré cirlrgico (28,6%) e pds
cirdrgico (42,8%). Godoy et.al. 2011 realizou estudo
utilizando Escala de Bristol e observou relagéo direta
entre a prevaléncia de constipagéo intestinal e o valor
de IMC, quanto maior valor de IMC maior o grau de
constipacao e alteracdo de consisténcia nas fezes. Este
fato pode representar um possivel erro no consumo
alimentar e falta de atividade fisica neste grupo de
pacientes com insucesso, promovendo alteracdo na
consisténcia das fezes e reduzindo a perda do excesso
de peso.

VI. CONCLUSAO

O tempo cirlrgico néo foi determinante para a
presenca de disbiose intestinal nos grupos sucesso e
insucesso. Segundo o QRM os pacientes do grupo I
apresentaram o item de “salde muito ruim” (pontuagéo
>100). Este fato pode indicar que o insucesso na perda
do excesso de peso foi associado ao score de QRM
mais alto.
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