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RESUMO

Introducéio: Um dos efeitos colaterais da cirurgia baridtrica, a intoleréncia alimentar, ¢ uma das
causas dos sintomas comuns do pés-operatério, como vémito, diarreia, e sindrome de dumping.
Objetivo: Este trabalho objetivou avaliar os fatores que estéo relacionados com a ocorréncia da
intolerdncia alimentar em pacientes de pés-operatério de cirurgia barigtrica. Método: Trata-se
de um estudo observacional transversal, no qual foram analisados 37 pacientes, no periodo de
8 meses. Os dados foram coletados em prontudrio, sendo obtidas informagdes antropométricas,
socioecondmicas e relacionadas @ intoleréncia alimentar. Para identificar os fatores que estdo
associados com a intolerancia alimentar no pés-operatério de cirurgia baridtrica, utilizou-se o
teste qui-quadrado. A magnitude da associagéio entre os fatores de risco e a ocorréncia do agravo
foi expressa em Odds Ratio e respectivos intervalos de 95% de confianga. Resultados: Dos 37
pacientes, 86,5% séo do sexo feminino e 56,8% apresentaram intoleréncia alimentar. O grupo
alimentar menos tolerado foi dos cereais (47,6%), seguido do grupo das carnes (38%). Observou-se
que 36,1% dos pacientes apresentaram episédio de vémito, 30,6% tiveram sindrome de dumping e
37,8% relataram entalagéio ao deglutir algum liquido ou alimento. Constatou-se associagdo positiva
entre tempo de cirurgia (OR=0,08; IC=0,01-0,49), %PEP (OR=0,21; 1C=0,46-0,95) e excesso de
peso em kg (OR=0,22; IC=0,05-0,91) com a presenga de intolerdncia alimentar. Conclusées:
Observou-se que o tempo de cirurgia, percentual da perda do excesso de peso e excesso de peso
estiveram associados com o desenvolvimento da infolerdncia alimentar. Sdo necessdrios mais
estudos, a fim de predizer os mecanismos de agdo pelo qual se desenvolve essa intolerancia.

ABSTRACT

Introduction: One of the side effects of bariatric surgery, food intolerance, is one cause of the
common postoperative symptoms such as vomiting, diarrhea, and dumping syndrome. Objective:
This study aimed to evaluate the factors or are related to the occurrence of food intolerance in
post-operative bariatric surgery patients. Methods: This was a cross-sectional observational
study, which analyzed 37 patients within 8 months. Data were collected from medical records
and were obtained anthropometric, socioeconomic and related to food intolerance. To identify
factors that are associated with food intolerance in post-bariatric surgery, we used the chi-square
test. The magnitude of the association between risk factors and the occurrence of the injury
was expressed as odds ratios and respective intervals of 95% confidence. Results: Of the 37
patients, 86.5% were female and 56.8% had food intolerance. The least tolerated food group was
cereals (47.6%) followed by the meat of the group (38%). It was observed that 36.1% of patients
had vomiting episode, 30.6% were dumping syndrome and 37.8% reported pinch to swallow
any liquid or food. Found a positive association between time of surgery (OR=0.08, Cl=.0.01
- 0.49), %PEP (OR=0.21, Cl=0.46 to 0.95) and overweight in kg (OR=0.22, CI=0.05 to 0.91)
with the presence of food intolerance. Conclusions: It was found that the time of surgery, loss
of excess weight percentage of overweight and have been associated with the development of
food intolerance. Make more research is necessary in order to predict the mechanisms of action
by which develop this intolerance.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da obesidade tem crescido rapidamente
e representa um dos principais desafios de sadde publica
neste inicio de século. Suas complicacées incluem o diabetes
mellitus tipo 2, a hipercolesterolemia, hipertensao arterial e
doencas cardiovasculares, entre outros’.

Visto o aumento na prevaléncia da obesidade, a cirurgia
bariétrica tornou-se necessdria como forma de intervencéo
mais eficaz na presenca de obesidade grave?. Dentre as
técnicas cirdrgicas, a mais utilizada é a de Fobi-Capella, uma
técnica mista, ou seja, restritiva e disabsortiva®.

Apesar da cirurgia apresentar resultados bastante satisfa-
térios no que se refere & qualidade de vida do obeso mérbido,
como perda de peso, melhora de algumas comorbidades,
do humor e outros aspectos das fungdes psicossociais,
ela também pode trazer algumas morbidades no periodo
pbs-operatério inicial, no qual se observa infoleréncia a
alimentos, com regurgitacdo associada*.

Um dos efeitos colaterais da cirurgia baridtrica, a intole-
réncia alimentar, € uma das causas dos sintomas comuns do
pds-operatério como vémito, diarreia, obstipagdo e sindrome
de dumping®.

Conhecendo as alteracées fisiolégicas provocadas pela
cirurgia e a caréncia de publicacées sobre a intoleréncia
alimentar no poés-operatério, o objetivo deste estudo é
descrever os fatores que estdo associados & intoleréncia
alimentar em pacientes que realizaram cirurgia baridtrica.

METODO

Casuistica

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal,
no qual foram analisados dados de 37 pacientes de ambos
os sexos, submetidos & cirurgia baridtrica segundo a técnica
de Fobi-Capella, no periodo de novembro de 2013 a julho
de 2014. Estes pacientes realizaram acompanhamento
pds-operatério no Ambulatério de Baridtrica — AMBBAR,
da Universidade Federal do Tocantins (UFT), na cidade de
Palmas, TO.

Para participarem do estudo, os pacientes deveriam ter
realizado cirurgia conforme a Técnica de Fobi-Capella, inde-
pendentemente do tempo de pds-operatdrio, e assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aceitando
participar da pesquisa. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFT, sob o protocolo n® 157/2013.

Coleta de Dados

Varidvel Resposta: Intolerancia Alimentar

Segundo o Comité de Reacdes Adversas aos Alimentos
da Academia Americana de Alergia e Doencas Infecciosas,

intolerdncia alimentar é um termo geral para descrever uma
resposta fisiolégica anormal & ingestdo de um alimento ou
aditivo alimentar. Esta reacdo néo tem mediacéo imunolé-
gica e pode ser resposta de ordem metabdlica, fisiolégica,
farmacoldgica ou até téxica’.

Foi considerada intoleréncia alimentar qualquer reacdo
adversa, tal como vémito, nduseas, diarreia, dor abdo-
minal, entre outros. Os dados referentes & intolerdncia
alimentar foram coletados mediante relatos dos préprios
pacientes, no momento da primeira consulta nutricional.

Os alimentos relatados pelos pacientes associados & info-
lerancia alimentar foram distribuidos e analisados conforme
grupo alimentar preconizado pela Pirédmide Alimentar
Adaptada para Populagéo Brasileira’.

Varidveis Antropométricas

A avaliagdo antropométrica foi realizada coletando
dados das medidas de peso, estatura e circunferéncia da
cintura, para assim avaliar o estado nutricional dos pacientes.
Avaliou-se, também, a perda ponderal, excesso de peso (kg),
percentual de perda de excesso de peso (%PEP) e indice de
Massa Corporal (IMC).

Os pacientes tiveram seu peso e estatura avaliados,
conforme protocolo proposto por Lohman et al.8. O peso foi
aferido em balanca digital eletrénica com capacidade de até
300 kg, precisdo de 0,05 kg, marca Welmy®, e a estatura
em um estadi®émetro fixo em parede vertical.

Foi calculado o percentual de perda de excesso de
peso (%PEP = PEP x 100/EP), considerando o peso que
o paciente apresentava quando foi submetido & cirurgia
e o peso ideal. A obtencéo dos valores de peso ideal foi
realizada pelo célculo do limite méximo da faixa de eutrofia
do IMC (24,9 kg/m?2).

A partir das medidas de peso e estatura, foi calculado o
IMC, dado pela relagdo kg/m?. A classificacgo do IMC foi
realizada conforme a proposta adaptada da Organizagéo
Mundial da Sadde’.

A circunferéncia da cintura foi obtida com o individuo
parado, o mUsculo abdominal relaxado e seu peso distri-
buido igualmente nos dois pés. A medida foi feita ao
nivel da cicatriz umbilical com fita antropométrica flexivel
e ineldstica, dividida em centimetros e subdividida em
milimetros, que circundou a cintura sem comprimir os
tecidos!'®.

Dados socioeconémicos

As informacées sobre os dados socioeconémicos foram
obtidas por registro feito em prontudrio na primeira consulta.
Foram coletados dados sobre sexo, estado civil, idade, renda
familiar, moradia e tempo de cirurgia.
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Andlise dos dados

Os dados foram digitados em um banco de dados no
programa Excel of Windows e, posteriormente, analisados
estatisticamente com auxilio do software SPSS verséo 13.0.

A varidvel intolerancia alimentar foi adotada como o
desfecho. Para identificar os fatores que estdo associados
com a intoleréncia alimentar no pés-operatério de cirurgia
baridtrica, utilizou-se o teste de qui-quadrado. Adotou-se
como significlncia estatistica valores de p<0,05.

A magnitude da associacdo entre os fatores de risco e
a ocorréncia do agravo (intolerdncia alimentar) foi expressa
em Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC95%).

RESULTADOS

Dos 37 pacientes analisados, observou-se que 86,5%
eram do sexo feminino, a idade média foi de 38,7 anos,
minimo de 19 e o méximo de 66 anos; 64,9% possuiam
renda familiar igual ou superior a dois saldrios minimos
e moradia prépria. Com relacdo ao estado nutricional,
observou-se que 83,7% dos pacientes eram obesos (graus |,
llelll), 59,5% apresentavam menos de 6 meses de cirurgia,
62,2% tinham menos de 50% de %PEP e 51,4% ainda
apresentavam mais de 55 kg de excesso de peso (Tabela 1).

Aintolerdncia alimentar ocorreu em 56,8% dos pacientes
apés a realizacdo da cirurgia baridtrica. O grupo alimentar
menos tolerado foi dos cereais, raizes e tubérculos, com
47,6%, seguido do grupo das carnes (38%). Em contrapar-
tida, o grupo alimentar mais tolerado foi o das leguminosas,
com nenhum relato de intolerdncia, seguido pelo grupo dos
acucares e doces, com 4,7% (Tabela 2).

Em relocdo as complicacées, observou-se que 36,1%
dos pacientes relataram episédios de vémito, 30,6% tiveram
sindrome de dumping e 37,8% apresentaram entalac@o ao
deglutir algum liquido ou alimento.

Os fatores associados & presenca de intolerdncia
alimentar foram o tempo de cirurgia (p=0,003), %PEP
(p=0,048) e 0 excesso de peso em kg (p=0,049). As demais
varidveis estudadas ndo apresentaram significéncia estatistica

(Tabela 3).

DISCUSSAO

A intolerncia alimentar esteve presente em 56,8% da
populacdo estudada, valor este superior ao encontrado
anteriormente por Quadros et al.’, de 46,6%, e Cruz &
Marimoto!!, de 43,3%. Nestes estudos, os alimentos citados
como menos tolerados foram a carne bovina, arroz e os
doces, concordando parcialmente com os aqui relatados,
exceto pelo grupo dos doces. Este Gltimo dado explica-se

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, socioecondmicas, antropométri-
cas e estilo de vida dos pacientes de pos-operatdrio de cirurgia bariatrica
atendidos no Ambbar. Palmas, Tocantins, Brasil, 2014 (n=37).

Variaveis % N

Sexo

Feminino 86,5 32

Masculino 13,5 5
Estado Civil

Solteiro/Divorciado (a) 48,6 18

Casado (a) 51,4 19
Idade

< 34 anos 29,7 11

> 35 anos 70,3 26
Renda Familiar

Até 2 SMO 35,1 13

>2SM 64,9 24
Moradia

Prépria 64,9 24

Alugada/Cedida 35,1 13
Numero de Moradores

Até 3 moradores 56,8 21

> 4 Moradores 43,2 16
Estado Nutricional

Eutrofico/Sobrepeso 16,2 6

Obesidade I, II, 1ll) 83,7 31
Tempo de Cirurgia

< 6 meses 59,5 22

> 6 meses 40,5 15
% PEP @

<50 62,2 23

>50 37,8 14
Excesso de Peso (kg)®

<55 48,6 18

>55 51,4 19

(1) SM=Salério Minimo; (2) %PEP=Percentual de Perda de Excesso de Peso; (3)=valor da mediana

pelo fato de que, no pds-operatério recente, os pacientes
ndo consomem, ou ndo deveriam consumir, alimentos deste
grupo, uma vez que o mesmo deve ser excluido da dieta.
Com relagéo as complicacdes pds-operatérios, Martin et
al.’?, estudando 100 pacientes, observaram que 8% apre-
sentaram vémitos e necessitaram de hospitalizacdo devido
a desidratacdo. Mottin'® acompanhou 149 pacientes, dos
quais 48,9% apresentaram vémitos, sobretudo no 2° més de
pds-operatério, coincidindo com a introducéo de alimentos
de consisténcia normal, relatando que este foi mais preva-
lente com a ingest@o de carne e arroz. No presente estudo,
36,1% apresentaram vémitos, 30,6% sindrome de dumping e
37,8% entalagdo, independentemente do tempo de cirurgia.
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Tabela 2 - Grupos de alimentos relacionados com a intolerancia alimentar
relatados por pacientes de pos-operatério de cirurgia bariatrica atendidos
no Ambbar. Palmas, Tocantins, Brasil, 2014 (n=37).

Grupos de Alimentos % N*
Cereais/Raizes/Tubérculos 47,6 10
Frutas 33,3 7
Hortalicas 9,5 2
Carnes/Ovos e Peixe 38,0 8
Leite e Derivados 14,2 3

Leguminosas - -

—_

Doces/Agucares 4,7

Oleos e Gorduras 23,8 5

* valor acumulado.

Tabela 3 - Odds Ratio bruta (OR) e respectivos intervalos de 95% de
confianga (IC95%) da associagdo de caracteristicas sociodemogréficas,
antropométricas e tempo de cirurgia. Palmas, Tocantins, Brasil, 2014 (n=37).

Variaveis Intolerantes Tolerantes OR  IC (95%) p
n=21 n=16 valor

Sexo

Feminino 17 15 1

Masculino 4 1 0,28 0,02-2,82 0,36
Estado Civil

Solteiro/Divorciado (a) 10 8 1

Casado (a) 11 0,90 0,27-3,34 1,0
Idade

< 34 anos 4 7 1

> 35 anos 17 9 0,30 0,07-1,31 1,15
Renda Familiar

Até 2 SM® 8 5 1

>2SM 13 11 1,35 0,34-536 0,73
Moradia

Prépria 13 11 1

Alugada/Cedida 8 5 0,73 0,18-2,92 0,73
Estado Nutricional

Eutréfico/Sobrepeso 5 1 1

Obesidade (|, II, Ill) 16 15 4,68 0,48-44,90 0,20
Tempo de Cirurgia

< 6 meses 8 14 1

> 6 meses 13 0,08 0,01-0,49 0,003*
% PEP @

<50 10 13 1

> 50 11 3 0,21 0,46-0,95 0,048"
Excesso de Peso
(kg)®

<55 7 11 1

>55 14 5 0,22 0,05-0,91 0,049

(1) SM=Salario Minimo; (2) %PEP=Percentual de Perda de Excesso de Peso; (3) Mediana do
excesso de peso.
*“Teste de Qui-quadrado com correcéo de Yates =p<0,05

Apesar de Nelson et al.' descreverem a ocorréncia de
intolerdncia & carne vermelha e ao leite, levando a mal-estar
e nduseas, observou-se que apenas 14,2% dos pacientes
avaliados neste estudo apresentaram alguma intolerdncia
ao leite e seus derivados. A experiéncia negativa com o
alimento faz com que os pacientes tenham receio de ingeri-
lo novamente, retardando a sua introdugéo, o que, por sua
vez, traz efeitos negativos, pois o leite é fonte de proteina e
cdlcio, nutrientes importantes para este grupo.

A intolerdncia pela carne é esperada devido & parcial
gastrectomia, com consequente alteracdo na producédo de
pepsina, principal responsdvel pela digestdo das proteinas's.
Além disso, a mastigacdo inadequada aumenta esta
intolerancia, sendo, por isso, tdo importante a educacéo
nutricional. Quanto & dificuldade em aceitagéo do arroz, a
digestdo é dificultada pelo processo de hidratacdo e gela-
tinizagdo que o mesmo sofre quando submetido & cocgdo,
dificultando a acdo enzimética da amilase'?, sendo esta uma
possivel explicacéo para a elevada rejeicdo deste alimento.

Em seu estudo, Santos'” observou que 27,3% dos
pacientes apresentavam problemas de ingestdo de alguns
alimentos de dificil degluticdo, como as carnes vermelhas ou
alimentos que provocam nduseas e vémitos (como arroz),
quando ndo s@o bem mastigados.

Se por um lado a intolerancia alimentar dificulta a
adequacéo da dieta, em termos de nutrientes, por outro
lado, os pacientes que ndo apresentam nenhum tipo de
intoleréncia ficam mais predispostos ao retorno de préticas
alimentares errbneas no pds-operatério tardio. Suter et al.'®
afirmaram que o preco de uma melhor toleréncia alimentar
é frequentemente o ganho de peso.

Neste estudo, evidenciou-se associacdo entre maior
percentual de perda de excesso de peso e intolerGncia
alimentar. Segundo alguns autores, a técnica de Fobi-Capella
leva a uma perda total de 75% do excesso de peso no
decorrer de um ano e é de extrema importéncia no trata-
mento da obesidade mérbida, por ser capaz de reduzir, ou
até mesmo eliminar, as principais comorbidades relacionadas
ao excesso de peso e, com isso, trazer melhorias na qualidade
de vida do paciente'.

A intolerancia alimentar esteve associada positivamente
com o percentual de perda de excesso de peso (p=0,048),
mostrando que, quando o paciente relata maior toleréncia
aos alimentos, ele apresenta menor perda de peso.

Outro achado desta pesquisa foi que os individuos com
maior excesso de peso no momento da cirurgia também
apresentaram mais intolerdncia alimentar (p=0,049), refor-
cando a importancia da perda de peso no pré-operatério
para evitar intercorréncias no pds-cirdrgico.

Notou-se, também, significéncia estatistica positiva e
inversa com relacdo ao tempo de cirurgia e intolerancia
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alimentar. Quanto maior o tempo pds-cirirgico, menos
pacientes apresentaram intoleréncia alimentar (p=0,003).
Este resultado é importante, pois mostra uma adaptacéo do
trato gastrointestinal a sua nova condicéo fisica e também
aos alimentos.

A elevada frequéncia de intoleréncia a alimentos especi-
ficos indica que a educagdo nutricional é imprescindivel, a
fim de orientar corretamente a reintroducéo de alimentos na
dieta, assim como forma de preparo e mastigacéo adequada,
para promocéo da boa aceitacdo dos alimentos, evitando,
assim, deficiéncias nutricionais'?.

CONCLUSOES

Observou-se, neste estudo, que hd uma associacdo
positiva entre o tempo de cirurgia, percentual de perda de
excesso de peso e excesso de peso com o desenvolvimento
da intolerdncia alimentar. Se fazem necessdrios mais estudos,
a fim de predizer os mecanismos de acéo pelo qual se
desenvolvem essa intoleréncia. Vale ressaltar a importancia
do acompanhamento multidisciplinar permanente visando a
mudanca no estilo de vida e & manutencéo de peso sauddvel,
prevenindo, desta forma, complicacdes pds-operatérias.
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