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Resumo: As necessidades nutricionais apos a
gastroplastia ocorrem devido a ingestdo alimentar
restrita ou a reducdo das areas que ocorrem a absorcao
dos nutrientes. O sucesso da cirurgia ndo depende
somente da redugdo de peso ou técnica escolhida, mas
também da capacidade deste paciente em reorganizar e
adaptar seus habitos alimentares pos-bariatrica. O
objetivo do estudo foi descrever as mudangas da
microbiota intestinal relacionadas ao pds-operatorio de
gastroplastia. Foi realizado um estudo do tipo descritivo
de natureza quantitativa, com analise de respostas de 36
pacientes submetidos a gastroplastia, com idade entre 20
a 70 anos. Participaram do estudo 32 pessoas do sexo
feminino e 04 do sexo masculino. Os dados foram
coletados por meio do sistema de pesquisa on-line
Survio, no periodo de 09 a 31 de maio de 2019. Ainda
sdo poucos os estudos relacionados ao uso de
probidticos com a cirurgia bariatrica, no entanto, os
resultados encontrados até o momento indicam
beneficios significativos, reduzindo inflamagdes efeitos
colaterais entre outros. O resultado obtido nesse estudo
teve inicio depois da avaliagdo de 36 pacientes com
idade variando entre 20 anos e 70 anos. Em relagdo ao
sexo, 91,7% era feminino e 8,3% era masculino. Dos
que relataram ter feito uma dieta especial antes/depois
da bariatrica, responderam Sim (88,9%) e Nao (11,1%).
A microbioma intestinal contribui para o metabolismo
dos alimentos, fatores essenciais de crescimento, que
incentiva o sistema imunolégico e protegem contra
infecgdes por microrganismos fortemente virulentos.
Sendo assim o uso de probidticos parece restringir
sintomas gastrointestinais no pds-operatorio.
Palavras-chave: Cirurgia Dbariatrica,
probidticos.

microbiota,

Abstract: The nutritional needs after gastroplasty occur
due to restricted food intake or the reduction of areas
that occur nutrient absorption. The success of the
surgery depends not only on the weight reduction or
technique chosen, but also on the patient's ability to
reorganize and adapt his post-bariatric eating habits.
The objective of the study was to describe the changes
of intestinal microbiota related to the postoperative
period of gastroplasty. A quantitative descriptive study
was carried out, with analysis of responses of 36
patients submitted to gastroplasty, aged 20 to 70 years,

ReBIS [Internet]. 2019; 1(2):24-8.

in relation to sex 34 were female and 3 were male. The
source of the data was through a survey obtained on the
website: https://my.survio.com/, during the period from
May 9 to 31, 2019. There are still few studies related to
the use of probiotics with bariatric surgery, however, the
results found so far indicate significant benefits,
reducing inflammation side effects among others. The
result obtained in this study began after the evaluation
of 36 patients with ages ranging from 20 years to 70
years. In relation to sex, 91.7% were female, 8.3% were
male. Of those who reported having had a special diet
before / after bariatric surgery, they answered Yes
(88.9%) and No (11.1%). It is concluded that the
intestinal microbiome contributes to the metabolism of
foods, essential growth factors, which stimulates the
immune system and protect against infections by
strongly virulent microorganisms. Therefore, the use of
probiotics seems to restrict gastrointestinal symptoms in
the postoperative period.

Keywords: Bariatric surgery, microbiota, probiotics.

Introducio

A obesidade esta incluida entre as doengas cronicas,
além disso, ¢ um fator de risco para outras doengas e
uma manifestacdo de deficiéncia nutricional, definida
pela aglomerag@o de gordura corporal.
Independentemente das intervengdes para eliminar a
obesidade, ha também um crescimento da sua
gravidade, em razdo do consumo de métodos
inadequados como dietas da moda e wuso de
medicamentos voltados para o emagrecimento por parte
das pessoas obesas [1,2].

A cirurgia bariatrica ¢ uma técnica cirurgica mista
que restringe a area da cavidade gastrica e, em
consequéncia, a por¢do de alimentos ingerida, e por
restringir a superficie intestinal em conexdo com o
alimento[3]. A cirurgia baritrica resulta em: melhora
das comorbidades, perda de peso: hipertensdo, diabetes,
entre outras, relacionadas a qualidade de vida. Nos dias
atuais a gastroplastia ¢ considerada o método mais
eficaz no tratamento e controle da obesidade severa.
[1,3]

Em 1999, a cirurgia bariatrica foi incluida entre os
métodos cobertos pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
Os principios para a recomendagdo da cirurgia com total
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cobertura pela rede publica estdo decretados na Portaria
GM/MS n° 424, de 19 de marco de 2013 [4].

O principal tipo de gastroplastia realizado nos dias
atuais ¢ o bypass géstrico em Y-de-Roux (BGYR),
atualmente considerada como padrio ouro entre as
gastroplastia. Técnica mista, a qual ¢ realizado o
grampeamento de fragdo do estdmago, reduz a zona
para o alimento, criando um atalho do intestino inicial,
que proporciona o aumento de hormdnios que
diminuem a fome e oferecem saciedade [3,5].

A intervencdo mecanica serve apenas para aumentar
a facilidade de adesdo a dieta, induzindo a saciedade
apos a ingestdo de pequenos volumes de alimentos, mas
o cuidado nutricional devera ser mantido por toda a vida
[5].

As deficiéncias nutricionais apos cirurgia bariatrica
podem ocorrer devido restricdo de ingestdo alimentar
e/ou redugdo das areas de absor¢do dos nutrientes. O
sucesso da cirurgia ndo depende somente da redugdo de
peso ou técnica escolhida, mas também da capacidade
deste paciente em reorganizar e adaptar seus habitos
alimentares a nova condiggo de vida [3-5].

A perda de peso submetida pela gastroplastia e a
absolvi¢do de poucas comorbidades podem estar ligada
as mudangas no tipo da microbiota dos individuos
sujeitos a este procedimento. Ha indicios de que o
manuseio da microbiota intestinal pode ser o tratamento
terapéutico em combate a doengas metabdlicas e
obesidade [6].

Sendo assim, o objetivo do estudo foi descrever as
mudancas da microbiota intestinal relacionadas ao pos-
operatorio de gastroplastia.

Materiais e métodos

Estudo descritivo de natureza quantitativa, com
analise de respostas de 36 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, com idade entre 20 a 70 anos. Em
relacdo ao sexo 32 era feminino e 04 masculino. Os
dados foram coletados utilizando o sistema de pesquisa
on-line Survio (https://my.survio.com/) no periodo de 09
a 31 de maio de 2019.

Para selegdo e busca dos artigos, foram consultadas
as bases de dados on-line, Manuais do Ministério da
Saude, Scielo, e Lilacs, usando como Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs): probidticos, microbiota,
cirurgia bariatrica.

Introduziram-se no estudo, artigos originais,
disponiveis na integra, publicados entre os anos 1999 e
2018, que trataram as mudangas na microbiota intestinal
apods a gastroplastia e as implicagdes dos parabioticos e
probidticos na saude e condi¢do de vida, da cirurgia
feita apenas em adultos.

Resultados
Neste estudo foram avaliados 36 pacientes com

idade variando entre 20 e 70 anos. Em relacdo ao género
participaram 33 mulheres e 03 homens. O Grafico 1
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apresenta os resultados dentre os que relataram ter feito
uma dieta especial antes ou depois da bariatrica, sendo
que 88,9% afirmaram sim e 11,1% disseram que nio.

Grafico 1: Pacientes que submeteram a dieta especial
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Relativo ao tratamento clinico (dietas e probiotico),
dos 36 entrevistados, 32 (88,9%) dos pacientes haviam
sido submetidos a algum tipo de dieta, 10 (27,8%)
relataram ter feito uso de prebidticos ou probiodticos pos-
bariatrica, sendo que 26 (72,2%) responderam ndo ter
feito uso (Gréafico 2).

Grafico 2: Uso de dietas e prebidtico/probidtico
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A Tabela 1 possibilita constatar as dificuldades
enfrentadas no pds-operatoério, havendo predominio dos
relatos: Sem queixas (27), Nauseas (4) e Outros
sintomas (4).

Tabela 1: Dificuldades no p6s-operatdrio

Pos-operatorio Sim Nao
Néuseas 04 32
Sindrome dumping 01 35
Sem queixas 27 09
Voltou ao peso 03 33
Outros sintomas 04 32

Em relagdo aos dados clinicos dos pacientes,
apresentou-se o menor valor (MIN) e o
valor maximo (MAX) dos dados obtidos de peso (MIN
=52 Kg e MAX = 127 Kg), estatura (MIN = 1,48 cm e
MAX = 1,98 cm) e a média do IMC resultou em 27,1
kg/m?.
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Conforme os achados no presente estudo (Grafico
3), a gastroplastia parece modificar favoravelmente o
microbioma intestinal, por isso a inevitabilidade de
incluir o uso de probidticos por via oral apds a cirurgia.

Grafico 3: Uso de probioticos
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A aplicagdo via oral de bactérias benéficas ao
hospedeiro foi consumida por 11,1% dos pacientes
pesquisados. Estudos apontam que a utilizagdo de
probidticos trata e protegem diferentes condigdes de
satde, como: fibrose, infec¢do urogenital, limita efeitos
colaterais do uso de antibidticos, infecgdes
gastrointestinais, doenga  inflamatéria  intestinal,
intolerancia a lactose, cistite, diversos tipos de canceres

[6].
Discussao

Dos 36 respondentes destaca-se o sexo feminino
com 34 (94,44%) dos participantes. O predominio de
pacientes deste sexo mostrou uma procura maior de
tratamento, apontando também que 91,7% dos
pacientes optou pela cirurgia bariatrica por indicagdo
médica e 8,3% por estética pessoal.

Gastroplastia ou gastrectomia vertical, também
conhecida como técnica de Sleeve, o estomago tem o
seu fundo removido ¢ adquire a forma cilindrica. A
técnica possibilita a diminuicdo do peso inicial, que
pode ser em média 30% em um ano a partir da
efetuacdo da cirurgia. O procedimento restringe o
estobmago ha cerca de 20 cm cubicos, ou seja, o
estomago reestruturado tem a tendéncia de perder até
90% da capacidade de absorgdo [2,14].

A técnica principal de cirurgia bariatrica realizado
nos dias atuais é o bypass gastrico em Y-de-Roux
(BGYR), considerada como padrio ouro entre as
gastroplastias. Técnica mista, a qual ¢é feito o
grampeamento de por¢do do estdmago, delimita o
espago para o alimento ¢ um desvio do intestino inicial.
[3,5] A gastroplastia estd relacionada a um desvio
gastrojejunal em formato da letra Y (chamada de Y de
Roux). Este método consiste na diminuigdo do
estdmago para se ajustar a quantidade menor que 30 ml

[1].
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Devido essa diminuicdo, a capacidade do estdmago
de suportar a quantia habitual de alimentos ¢ reduzida.
Dessa forma, o estomago enche-se depressa, o aviso de
saciedade ¢ propagado ao cérebro, efetivando saciedade.
O tipo e a quantia da alimentacdo instruida para o pos-
operatorio  diversificam dependendo do tipo de
procedimento utilizado, a etapa de maior incomodo ¢ a
de varias tentativas de ajuste a nova dieta [1,2].

Ainda que os significativos progressos alcancados
no recurso terapéutico farmacologico da obesidade
morbida, a gastroplastia ¢ considerada eficiente para os
pacientes e ¢ capaz de solucionar parte das
comorbidades provocada pela obesidade [12].

A cirurgia bariatrica proporciona extinguir as
comorbidades pertinentes a obesidade, assim como
possibilita a redugdo IMC, entretanto tende a provocar
déficits nutricionais significativos, se ndao gozar de
adequada suplementagdo nutricional [2].

E interessante lembrar que o procedimento cirirgico
para a obesidade ndo ¢ uma experiéncia de dieta e sim
um recurso para incentivar uma nova dieta que ira
proporcionar a perda de peso [13].

A dieta estabelece um fator decisdrio caracterizante
da colonizagdo intestinal. A dieta é demasiadamente
tomada pelos habitos alimentares em longo prazo e por
fenétipos do hospedeiro, nfo estando subitamente
modificada por intervengdes de curto prazo. As
indispensabilidades nutricionais alteram conforme o
grau de restricdo ¢ de ma absor¢do provocada pelo
procedimento e também da area do intestino utilizado
para o bay-pass [7,13].

Passado o periodo de adocdo de uma dieta
modificada quanto a consisténcia ¢ ao tamanho das
porgdes, ¢ preciso evitar a reintroducdo de alimentos
ricos em carboidratos de alto indice glicEémico e
gorduras ndo saudaveis. A adogdo de uma dicta
hipocalérica, por si, ndo sera eficiente se a alimentago
persistir oferecendo elementos que contribuiram durante
toda a vida para o desenvolvimento da obesidade [14].

A microbiota intestinal coopera para o metabolismo
dos produtos alimentares, fornece fatores primordiais de
crescimento, impulsiona o sistema imunoloégico e trata
contra infecgdes por microrganismos demasiadamente
virulentos [15].

A nutricdo e o metabolismo sdo responsaveis pela
fermentacdo de alimentos, a qual produz acidos graxos
de cadeia curta e peptideos antimicrobianos, inibindo o
crescimento de microrganismos patogénicos. Os
prebidticos enriquecem a producdo de acidos graxos de
cadeia curta (AGCCs), os quais aumentam a acidez do
limen intestinal pela contribuicdo com ions H+
dissociados; desta maneira, a riqueza de minerais
ionizados é favorecida, aelevando a sua dissolvénciae
difusdo pela membrana do intestino [10,14].

A definicdo de prebidticos baseia-se no estimulo
seletivo adequado da microbiota benéfica do
hospedeiro, com o prebidtico agindo como substrato de
fermentacdo (seletiva), produzindo o funcionamento e o
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crescimento do micro-organismo ou do grupo de micro-
organismos especifico de importancia [9].

O fundamental objetivo do uso dos probidticos € o
de ampliar o niimero e a atividade dos microrganismos
intestinais com qualidades uteis ao hospedeiro. Na
pratica, o resultados dos prebidticos e probidticos na
microbiota ¢ um tanto quanto incerto, além de ser dificil
de medir [9,15].

Os efeitos benéficos trazidos pela ingestdo de
probidticos incluem: alivios dos sintomas causados pela
intolerancia a lactose, tratamento de diarreia , redugdo
do colesterol sérico, aumento da resposta imune [8].

Probidticos sdo micro-organismos viaveis, quando
administrados em doses suficientes que concedem
beneficios a saude. As bactérias que tém sido
constantemente utilizadas como probidticos sdo
Bifidobactéria e Lactobacilos, mas alguns streptococos
e enterococos e até mesmo a Escherichia coli se
associam a efeitos benéficos também [7].

Vérias sdo as evidencias, a partir de estudos que
apresentam o0s probidticos sdo aptos de modular
beneficamente a microbiota intestinal e auxiliar para a
prevencao de doengas [8].

Ainda sdo poucos os estudos relacionados ao uso de
probidticos com a cirurgia bariatrica; no entanto, os
resultados encontrados até o momento sdo promissores
e indicam beneficios significativos a populagdo
submetida a ela, reduzindo inflamagdes, efeitos
colaterais, entre outros [6].

Diante disso foi possivel realizar uma busca dos
probidticos usados pelos entrevistados.

Simfort ¢ um mix de probidticos (micro-organismos
vivos) em sachés que traz inimeros beneficios para a
saide e colabora para uma microbiota intestinal
saudavel. Contém cinco cepas: Lactobacillus
acidophillus, Lactobacillus casei, Lactococcus lactis,
Bifidobacterium lactis e Bifidobacterium bifidum [16].

Kefir ¢ um alimento probiotico equilibra a flora
intestinal e aumenta a absor¢do de nutrientes, sendo
otimo para quem se submeteu a gastroplastia. Contém
sais minerais (fosforo, calcio, potassio, ferro,
molibdénio, magnésio, manganés e zinco, sédio, cobre),
vitaminas (A, complexo B, C, D, E, K2) e aminoacidos
essenciais (isoleucina, metionina, treonina, cisteina,
triptofano, lisina, fenilalanina, tirosina, leucina e valina)
[17].

Diglothin ¢ um extrato dos frutos de Dichrostachys
glomerada padronizado em 10% polifendis que
auxiliam e proporciona uma manutencdo de peso,
dominio metabdlico por meio de multiplos mecanismos
de agdo [18].

Leiba ¢ o tinico probidtico a base de Lactobacillus
acidophilus liofilizados, um microrganismo ocupante
comum do trato intestinal humano, indispensavel para
equilibrar ¢ recompor a flora intestinal que exerce um
papel importante na saude de forma geral [19].

Estudos apontam que o uso de probidticos em
pacientes sujeito a gastroplastia induziu maior perda de
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peso, certamente devido a regularizagdo da composigdo
da microbiota apos cirurgia [8].

Conclusao

Dos 36 pacientes avaliados entre 20 e¢ 70 anos,
predominou o sexo feminino. Nao houve relagdo
significativa entre a idade dos pacientes e o IMC dos
mesmos. Com rela¢do aos dados clinicos dos pacientes,
de forma geral, obtiveram-se, valores médios de peso,
estatura ¢ IMC. Pode-se observar que dos 36 pacientes
entrevistados apenas 11,11% fizeram uso de probidticos
pos-bariatrica.

A obesidade ¢ uma doenga limitante, trazendo
consigo doengas graves, associadas a alimentagdo
incorreta, levando os pacientes nessa situacdo a
procurarem pela gastroplastia.

A gastroplastia promove mudangas na microbiota
intestinal, por isso, as mudangas no transito
gastrointestinal com a diminui¢do da acidez intestinal
além de alteragdes dos habitos alimentares. A
microbiota intestinal contribui para o metabolismo dos
produtos  alimentares, razdes fundamentais de
crescimento, que resguardam contra infecgdes por
microrganismos bastante virulentos e incentiva o
sistema imunolégico.

O uso de probidticos parece diminuir os sintomas
gastrointestinais apos cirurgia, além de ser uma
suplementagdo de primeira escolha devido a
alimentag@o restrita no pos-operatorio.
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