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RESUMO

Introducéo: A obesidade tornou-se uma doenga epidémica de grande impacto social. No Brasil, o percentual de
obesos aumentou 67,8% de 2006 a 2018, as mulheres sdo a popula¢do mais frequente. Estudos tém associado
obesidade com alteragdes na microbiota intestinal, um fator importante na etiologia da obesidade. Objetivo:
Analisar a associacdo entre Escala de Bristol e sintomas gastrointestinais em mulheres candidatas a cirurgia
bariatrica. Metodologia: Estudo de corte transversal, realizado com 39 mulheres candidatas a cirurgia bariatrica
que realizavam acompanhamento nutricional no Hospital Metropolitano, Varzea Grande - MT, entre agosto de
2019 a margo de 2020. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas, estilo de vida e do trato gastrointestinal. Foi
realizada andlise bivariada pelo teste qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher. Foi considerado significativo
p<0,05. Resultados: A idade média das participantes foi 40,10 + 9,74 anos, de raga/cor branca (69,2%), com
companheiro(a) (56,4%), ensino médio completo (56,4%) e com filhos (79,5%). As classificagdes mais frequentes
de Bristol foram 4 (28,2%), 5 (25,6%) e 3 (23,1%). Sobre a velocidade do transito intestinal, 49% apresentaram
alteragdo do transito intestinal. Nao foram verificadas diferengas significativas entre categorias da Escala de Bristol
e variaveis sociodemograficas e estilo de vida. Verificou-se que as mulheres com maior nimero de sintomas
gastrointestinais apresentavam alteragdes no transito intestinal para lento ou rapido (p=0,001). Conclusio: Entre
mulheres obesas candidatas a cirurgia bariatrica, sintomas gastrointestinais e alteragdes no transito intestinal

podem estar relacionadas a disbiose intestinal.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Transito Gastrointestinal; Obesidade; Disbiose.



ABSTRACT

Introduction: Obesity has become an epidemic disease of great social impact. In Brazil, the percentage of obese
people increased by 67.8% from 2006 to 2018, with women being the most frequent population. Studies have
associated obesity with changes in the gut microbiota, an important factor in the etiology of obesity. Objective:
To analyze the association between Bristol Scale and gastrointestinal symptoms in women candidates for bariatric
surgery. Methodology: Cross-sectional study, carried out with 39 women candidates for bariatric surgery who
underwent nutritional monitoring at Hospital Metropolitano, Varzea Grande - MT, between August 2019 and
March 2020. Sociodemographic, lifestyle and gastrointestinal tract variables were evaluated. Bivariate analysis
was performed using Pearson's chi-square test and Fisher's exact test. P<0.05 was considered significant.
Results: The average age of the participants was 40.10 £ 9.74 years, of white race/color (69.2%), with a partner
(56.4%), completed high school (56.4%) and with children (79.5%). The most frequent Bristol classifications were
4(28.2%), 5 (25.6%) and 3 (23.1%). Regarding the speed of intestinal transit, 49% had altered intestinal transit.
There were no significant differences between Bristol Scale categories and sociodemographic and lifestyle
variables. It was found that women with a greater number of gastrointestinal symptoms had changes in intestinal
transit to slow or fast (p=0.001). Conclusion: Among obese women candidates for bariatric surgery,

gastrointestinal symptoms and changes in intestinal transit may be related to intestinal dysbiosis.

KEY WORDS: Bariatric Surgery; Gastrointestinal Transit; Obesity; Dysbiosis.



1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ definida como o acumulo excessivo de gordura corporal, resultante do
desequilibrio da ingestdo alimentar do individuo e do gasto energético. O desequilibrio resulta
de diversos fatores, como fatores genéticos, metabolicos, ambientais, psicoldgicos, estilo de
vida e comportamento alimentar (VEIGA, 2016). E classificado como obeso aquele que possui
o Indice de Massa Corporal (IMC) maior ou igual & 30 kg/m? (OPAS, 2002). A obesidade
morbida € a classificacdo utilizada para individuos que apresentam excesso de gordura corporal
e IMC maior que 40 kg/m? e que, quando ndo tratada de forma adequada, representa elevado
risco de complicagdes, incluindo a morte (CBDC, 2019).

A obesidade tornou-se uma doenga epidémica com repercussao mundial, tanto em paises
desenvolvidos como nos que estdo em desenvolvimento, tornando-se assim uma das doencas
com grande impacto social, familiar e financeiro para as familias das pessoas acometidas, com
0s tratamentos para os obesos ¢ consequéncias da doenga (SOUZA et al., 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saade (WHO, 2020), em 2016, cerca de 13% da
populagdo mundial adulta era obesa. No Brasil, o percentual de pessoas obesas aumentou de
11,8% em 2006 para 19,8% em 2018, representando um aumento de 67,8% em treze anos.
Deste percentual, a frequéncia de obesidade é maior em mulheres do que em homens (ABESO,
2020). Além disso, a obesidade ¢ considerada doenca e fator de risco no desenvolvimento de
comorbidades como Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo II, dislipidemia,
apneia do sono, neoplasias diversas e desajustes psicossociais (BRANCO FILHO et al., 2011).

Atualmente, a obesidade pode ser tratada por meio de tratamento dietoterapico,
tratamento medicamentoso e cirurgico. O tratamento dietoterdpico deve ser baseado na
promog¢do da alimentacdo adequada e saudavel, na prética de atividade fisica e busca por
autoconhecimento, autoestima e prazer, sendo o nutricionista o profissional responsavel pela
prescricdo dietética e acompanhamento do individuo (BRASIL, 2014). O tratamento
medicamentoso ocorre quando ndo ha perda de peso por meio do tratamento dietoterapico,
sendo a utilizacdo de f&rmacos um complemento ao tratamento (BRASIL, 2014).

A cirurgia bariatrica, conhecida como cirurgia da obesidade, ou, popularmente, redugao
de estomago, ¢ destinada ao tratamento da obesidade morbida e/ou obesidade grave, doencas
associadas ao excesso de gordura corporal ou agravadas por ele (SBCBM, 2017).

A indicacdo da cirurgia tem critérios preconizados na Portaria GM do Ministério da
Saude n°424 de marco de 2013, sendo: individuos que tenham IMC > 50 kg/m2 individuos com

IMC > 40 kg/m2 com ou sem comorbidades, individuos com IMC > 35 kg/m2 e com



comorbidades de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas e que nao
obtiveram sucesso no tratamento clinico, nutricional e farmacoterapico, continuo no periodo de
pelo menos 2 anos e seguidos dos protocolos, respeitando os limites clinicos de idade, avaliacao
Ossea, avaliagdo por equipe multiprofissional criteriosa e individualizada, observando risco-
beneficio em individuos com idade acima de 65 anos. Ja as contra indica¢des, destacam-se
aqueles individuos com transtornos psiquiatricos sem controle, uso de alcool ou drogas ilicitas,
individuos sem suporte familiar adequado, doenga cardiopulmonar grave, doengas
imunologicas e sindrome de Cushing (BRASIL, 2013).

Atualmente as técnicas existentes a disposi¢ao dos individuos candidatos a cirurgia sao
quatro, a derivacao gastrica em Y de Roux, técnica mais utilizada no Brasil, a gastrectomia
vertical (sleeve), a duodenal switch e a banda géstrica ajustavel (SBCBM, 2017).

A obesidade, além de afetar o bem estar fisico do individuo, também contribui para o
surgimento de comorbidades que elevam o risco de morbimortalidade. Contudo, fatores
ambientais e determinados comportamentos como dieta inadequada e sedentarismo também
influenciam o peso corporal, sendo necessarias abordagens diferentes no tratamento da
obesidade. Condutas como a pratica de atividade fisica e alteragdes no estilo de vida sdo
medidas importantes para a mudanga desse quadro epidemioldgico (SERPA NETO et al.,
2008).

A génese da obesidade ¢ complexa, visto que a literatura ainda € controversa. Alguns
estudos tém associado a obesidade com altera¢des na microbiota intestinal, um fator importante
na etiologia da obesidade. Sua composicdo e funcdes sdao influenciadas pela dieta, este
complexo muitas vezes denominado de “superorganismo intestinal”, afeta o equilibrio
metabolico, modulando a absorcao de energia, o transito intestinal, o apetite, o metabolismo de
glicose e o metabolismo de lipidios. O comprometimento desse equilibrio desencadeia sintomas
gastrointestinais tais como, nduseas e vOmitos, azia, dor abdominal, flatuléncias, arrotos,
distensdo abdominal, constipacdo e/ou diarreia e disbiose (FESTI et al., 2014).

O termo disbiose ¢ caracterizado por uma disfungdo colonica de bactérias benéficas e
maléficas que acarretam varios sintomas no trato gastrointestinal. A disbiose ¢ relacionada a
patologias pelo desequilibrio da microbiota, impedindo as fun¢des normais do célon e satide
intestinal (KERCHER; GARCIA, 2016).

Estudos sobre a microbiota surgiram como um possivel fator endogeno e com relevante
influéncia na epidemiologia da obesidade, pois possui a capacidade de quebrar as moléculas
ndo digeridas em metabdlitos como os acidos graxos de cadeia curta e sintetizar vitaminas

importantes para a saide do individuo, ainda é incerto o mecanismo pelo qual a microbiota
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intestinal contribui para a obesidade, atribui-se influéncia sobre a oferta de calorias extras,
aumentando os efeitos prejudiciais a saide (SCHMIDT et al., 2017).

Um importante instrumento para auxiliar no diagnostico e acompanhamento de doencgas
intestinais ¢ a Escala de Bristol, que foi traduzida e validada para o portugués, e avalia de
maneira descritiva o contetido fecal. A escala é composta de 7 imagens de tipos de fezes
(ANEXO 2), associados a descrigdes de acordo com formato, consisténcia e transito intestinal
(MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

Portanto, considerando a obesidade e seus efeitos na saude intestinal do individuo, o
presente trabalho busca associar a Escala de Bristol e sintomas gastrointestinais desencadeados
pela obesidade em mulheres candidatas a cirurgia bariatrica, bem como auxiliar no diagnostico

de problemas digestivos e intestinais.
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2. OBJETIVOS

2. 1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a associagdo entre Escala de Bristol e sintomas gastrointestinais em mulheres

candidatas a cirurgia bariatrica em Hospital Metropolitano de Varzea Grande - MT.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico da amostra

e Relacionar as categorias da Escala de Bristol e as caracteristicas sociodemograficas

e Avaliar as categorias da Escala de Bristol e as varidveis de estilo de vida

e Investigar a associacdo entre os sintomas gastrointestinais e as categorias da Escala de

Bristol
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3. REFERENCIAL TEORICO

3. 1 OBESIDADE: CONCEITO, CAUSAS, CONSEQUENCIAS E TRATAMENTO

A obesidade vem causando grande impacto na saude da populagdo, gerando elevados
percentuais de morbidade e mortalidade, provocando desmedido impacto econdmico e social
(PEREIRA; BRANDAO, 2014). A obesidade ¢ definida como um actimulo anormal ou
excessivo de gordura corporal, ocasionando risco a saude (WHO, 2020).

A obesidade ¢ uma doenga de causa multifatorial, caracterizada principalmente pelo
aumento do consumo energético e diminui¢do do gasto energético, por auséncia da pratica de
atividade fisica, consumo exacerbado de alimentos ricos em carboidratos simples e alta
densidade energética, como também por fatores sociais, culturais, ambientais e genéticos
(PEREIRA; BRANDAO, 2014; FERREIRA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2019).

A relagdo entre o aumento da obesidade e a diminuicdo da pratica de atividade fisica
refere-se as mudangas decorridas nos ultimos anos, desde a redugdo do esforgo fisico no
ambiente de trabalho, alteracdes em atividades de lazer, antes atividades de alto gasto de energia
como a pratica de esportes, alteradas para tempo prolongado em frente a televisdo e
computador, aumento crescente na utilizacdo de eletrodomésticos, diminuindo a necessidade
de gasto de energia por parte do individuo no desempenho de atividades domésticas e utilizagao
de automovel para transporte ao invés de caminhar. Essas mudangas colaboram para a formagao
do comportamento sedentdrio, importante fator que leva a obesidade (WANDERLEY;
FERREIRA, 2010).

Nos ultimos anos, observou-se um aumento no consumo de alimentos de alta densidade
energética como agucares, refrigerantes, produtos industrializados com excesso de acidos
graxos, doces e chocolates, entretanto o consumo de alimentos in natura e minimamente
processados sofreu uma queda consideravel. Assim, um quadro de excesso de gordura corporal
e deficiéncia de vitaminas e minerais ¢ consequéncia desses novos habitos (SOUZA, 2010).

Atualmente, compreende-se que a presenca de gordura na regido abdominal estd mais
associada a riscos cardiovasculares e distirbios metabdlicos como diabetes mellitus,
dislipidemias e hipertensao arterial. O risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo II é
dez vezes maior em individuos com essa caracteristica. Ja a hipertensdo arterial, associada a
fatores genéticos, ambientais e familiares tem prevaléncia seis vezes maior em obesos

(MARIATH, 2017).
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Em estudos epidemioldgicos, o IMC tem sido utilizado como uma medida pratica,
rapida e eficaz na classificacdo do grau de obesidade dos individuos. O IMC ¢ obtido pela
divisdo do peso (em quilogramas) dividido pela altura ao quadrado (em metros?). O individuo
que possui o IMC maior ou igual a 25 kg/m? ¢ classificado com sobrepeso, com o IMC maior
ou igual a 30 kg/m? ¢ considerado obeso e com o IMC maior ou igual a 40 kg/m? ¢ classificado
como obeso mérbido (WHO, 2020).

O tratamento da obesidade ¢ iniciado pela conduta dietoterapica, onde o nutricionista,
fundamentado na promoc¢do da alimentagdo adequada e no incentivo a pratica de atividade
fisica, objetiva a melhora da qualidade de vida do individuo. Assim, para elaboragdo da melhor
conduta dietoterapica a ser adotada pelo individuo obeso, o nutricionista precisa conhecer o
individuo, ouvir suas queixas e saber as condutas seguidas anteriormente por outros
profissionais (BRASIL, 2014).

Quando o tratamento dietoterapico ndo ¢ efetivo de forma sucessiva na perda de peso,
¢ adotado o tratamento medicamentoso, onde o médico faz a prescricdo de fArmacos que irdo
complementar o processo de perda de peso. O tratamento tem como base a gravidade do
problema e a provavel presenga de doencas associadas. Entretanto, a utilizacdo de farmacos
para perda de peso possui efeitos adversos, dessa forma, ¢ necessario considera-los no momento
da prescrigdo, e se a utilizacdo ¢ realmente necessaria (BRASIL, 2014).

Na ocorréncia de insucesso nos tratamentos citados anteriormente para reducao de peso,
e consequentemente reducdo das complicacdes metabolicas causadas pela obesidade, o
tratamento cirirgico ¢ indicado. O tratamento ¢ feito por meio da cirurgia bariatrica,
conceituada como um tratamento para reverter a progressao da obesidade, melhorando as
condicdes e acdes bioldgicas do organismo. Estudos apontam que mais de 90% dos individuos
que fazem a CB sdo capazes de manter a perda de peso em longo prazo, com eliminagdo de
50% ou mais do excesso de peso corporal (SBCBM, 2016).

Alguns critérios sdo definidos pela Portaria N° 424 de 19 de margo de 2013 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013) para a indicacdo cirurgica, sendo eles: IMC, idade,
doengas associadas e o tempo de doenga. Para o IMC sdo definidos alguns parametros: o
individuo com IMC igual ou acima de 50 kg/m?, independente da presenca de comorbidades
estd apto a cirurgia; individuo que apresente IMC acima de 40 kg/m? com presenga ou nio de
comorbidades, com historico de insucesso no tratamento clinico por no minimo dois anos e que
tenha seguido os protocolos clinicos esta apto; € o individuo que apresente IMC > 35 kg/m?
com presenca de comorbidades como alto risco de doengas cardiovasculares, Hipertensao

Arterial Sist€émica e/ou Diabetes Mellitus de dificil controle, doengas articulares degenerativas,
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apneia do sono, com histérico de insucesso no tratamento clinico por no minimo dois anos e
que tenha seguido os protocolos clinicos também esta apto (BRASIL, 2013).

E importante respeitar os limites clinicos de acordo com a idade. Individuos com idades
entre 16 e 18 anos poderao ter indicagdo de tratamento cirtrgico, desde que apresentem z-escore
maior que +4 com relacdo a IMC para idade, entretanto a cirurgia ndo podera ocorrer antes da
consolidacdo das epifises de crescimento. A avaliagdo clinica do jovem candidato a CB deve
incluir: andlise da idade dssea e avaliagdo criteriosa realizada pela equipe multiprofissional,
com participacdo de dois especialistas médicos da area, sobre o risco-beneficio da cirurgia. Em
individuos com idade acima de 65 anos ¢ necessario realizar avaliagdo com equipe
multiprofissional, de forma individual, considerando avaliagdo criteriosa do risco-beneficio,
risco cirurgico, presenga de comorbidades, beneficios do emagrecimento e expectativa de vida
(BRASIL, 2013).

Do mesmo modo em que ha critérios para indicag¢do, ha também contraindicagdo. O
tratamento cirurgico ¢ contraindicado para: individuos que possuem limitacdo intelectual
significativa, e que ndao possuem suporte familiar adequado; individuos que apresentem quadro
de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de 4lcool e drogas ilicitas, entretanto,
quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contra indicativos obrigatorios a cirurgia;
individuos portadores de doenc¢a cardiopulmonar grave e descompensada que possa influenciar
a relagdo risco-beneficio; portadores de Hipertensao portal, com varizes esofagogastricas,
doencas imunoldgicas ou inflamatorias do trato digestivo superior que possam induzir o
individuo a sangramento digestivo e outras condi¢des de risco; individuos portadores da
Sindrome de Cushing, consequente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores
endocrinos (BRASIL, 2013).

Didaticamente as técnicas de CB sdo divididas em trés grupos: as técnicas restritivas, as
técnicas disabsortivas e as técnicas mistas. As restritivas, tem como objetivo a diminuicao da
quantidade de alimentos no estdmago, ou seja, hd uma redugdo do tamanho e da capacidade
desse orgao, ha inducao de saciedade precoce, e esta técnica ¢ considerada segura e eficaz na
perda de peso (50% a 60% do excesso de peso inicial). Nesta técnica utiliza-se um anel de
silicone ajustavel tornando possivel controlar o esvaziamento do estbmago, como por exemplo
a banda gastrica ajustavel e a gastrectomia vertical, também conhecida como sleeve, em que o
estdmago ¢ transformado em um tubo (SBCBM, 2017).

As técnicas disabsortivas alteram pouco o tamanho do estdbmago e a capacidade de
armazenamento, sendo que a anatomia basica do 6rgdo e sua fisiologia de esvaziamento sdao

mantidas. Na técnica disabsortiva, ha desvio intestinal ¢ redug¢do de absor¢ao dos nutrientes,
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que pode levar a perda de peso de 75% a 85% do excesso de peso inicial. Um exemplo dessa
técnica ¢ a duodenal switch (SBCBM, 2017).

As técnicas mistas envolvem as técnicas restritivas e disabsortivas. Nesta técnica ¢ feito
o grampeamento de parte do estdbmago, que reduz o espaco para o alimento, e um desvio do
intestino, ha um aumento de hormonios que ddo saciedade e diminuem a fome, o individuo
submetido a essa técnica perde de 70% a 80% do excesso de peso inicial. Exemplo dessa técnica
¢ a Derivacao Gastrica em Y de Roux, a mais praticada no Brasil. A maioria das cirurgias sao

feitas por videolaparoscopia, consideradas minimamente invasivas (SBCBM, 2017).

3.2 MICROBIOTA INTESTINAL

A terminologia microbiota refere-se a uma variedade de microrganismos Vvivos,
principalmente bactérias anaerébias, que colonizam o intestino logo apés o nascimento. E
constituido por microbiota nativa e de transi¢ao temporaria, dominado pelos filos bacteroidetes
e firmicutes (90%), sendo considerado como um dos ecossistemas mais complexos. Seu
estabelecimento ¢ influenciado por multiplos fatores e chega ao dpice por volta dos dois anos
de idade, com fungdes significativas e bem estabelecidas (PAIXAO; CASTRO, 2016).

No trato gastrointestinal colonizado por bactérias ha uma expansdo consumindo
oxigénio e gerando um ambiente favoravel ao crescimento de organismos estritamente
anaerdbios. Esses microrganismos pioneiros (Bifidobacterium, Bacteroides, Clostridium e
Ruminococcus) podem atuar induzindo ou modulando a expressdo dos genes nas células
epiteliais, ofertando assim um ambiente em que favoreca o crescimento ou ndo de bactérias
introduzidas posteriormente no ecossistema (SILVA-JUNIOR et al., 2017).

Ainda para Silva Junior e colaboradores (2017), a colonizagdo gastrointestinal diverge
de acordo com cada segmento e tem um impacto no uso energético de alimentos ndo digeriveis,
como por exemplo a celulose e na sintese de acidos graxos de cadeia curta que servem como
substrato para os microrganismos. Além disso, a microbiota atua como barreira contra
colonizacdo de patdgenos estimulando o desenvolvimento do sistema imune.

A distribui¢do da microbiota intestinal ¢ heterogénea. No co6lon, local de maior
densidade bacteriana, hd condi¢des favoraveis para proliferacio dos microrganismos,
caracterizadas por peristalse lenta, pela auséncia de secregdes intestinais € um grande
suprimento intestinal. A microbiota intestinal exerce grande impacto no organismo humano,

interfere na expressao genética, no sistema imunoldgico, no risco de doengas cronicas e graves,
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e, além disso, apresenta func¢do protetora, metabolica e estrutural, tais como, a producdo de
fatores antimicrobianos, sintese de vitaminas e indu¢@o de anticorpos (ANDRADE et al., 2014).

A nutricdo e o metabolismo sdo responsaveis pela fermentacdo de alimentos, estes
produzem acidos graxos de cadeia curta e peptideos antimicrobianos, que inibem o crescimento
de microrganismos patogénicos. O desequilibrio da microbiota, denominado de disbiose, gera
um supercrescimento bacteriano, produzindo toxinas e aumentando a permeabilidade intestinal,
resultando em alteragdes imunoldgicas, disfungdes intestinais € hormonais (ANDRADE et al.,
2014).

A energia despendida pelas bactérias, bem como a fermentacao produzida, ndo fornece
diferengas significantes em curto prazo para o controle de peso, pois representam apenas 1%
das necessidades energéticas didrias do individuo, porém em longo prazo promove importante
associagdo no controle de peso e no metabolismo. A disbiose também pode provocar a perda
de peso, mas ndo do tipo saudavel, quando a predominancia de bactérias patogénicas afeta a
producdo de enzimas importantes, diminui-se a absorcdo de nutrientes causando déficit
nutricional que entre outros problemas, acarretara a perda de peso (SPEZIA et al., 2009).

O desequilibrio do microbioma intestinal se relaciona com elevado peso corporal pelo
acuimulo e armazenamento de gordura e consequentemente agravamento da resposta
inflamatoria, exercendo assim influéncia na permeabilidade do intestino. Uma dieta rica em
gorduras e pobre em fibras est4 associada a inflamacao podendo predispor e agravar o quadro
de obesidade (COSTA et al., 2019).

Os habitos de vida como dieta, estresse e o uso de antibidticos, fazem com que a
microbiota transitéria prevalega sobre a residente. A microbiota afeta tanto a aquisicdo de
nutrientes quanto a regulagao da energia adquirida, suspeita-se que a microbiota intestinal de
individuos obesos apresenta peculiaridades que induzem a inflamacdo cronica, além de
provocar endotoxemia, diabetes mellitus e resisténcia a insulina, ocasionando a expressao de
fatores inflamatdrios que se assemelham aos que estdo presentes em dietas ricas em gorduras
(ANDRADE et al., 2014).

Estudos indicam que a microbiota intestinal difere em individuos magros e obesos e
ainda naqueles que mantém habitos alimentares diferentes. Pesquisas em modelos animais e
também em humanos, evidenciaram a associagcdo da microbiota com excesso de peso corporal.
Constatou-se que individuos magros e obesos apresentam diferente composi¢ao de microbiota
e essas diferencas sdo especialmente relacionadas a alimentacdo, aumentando a produgdo de
citocinas pro-inflamatorias, alterando a expressao de genes e induzindo o desenvolvimento de

doengas cronicas nao transmissiveis. Também verificaram menor propor¢ao de bacteroidetes
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em comparac¢do com individuos eutroficos, porém quando os individuos obesos perdem peso,
a propor¢ao de firmicutes diminui e torna-se mais parecida com a de individuos magros
(MORAES et al., 2014).

Algumas manifestagdes clinicas de origem gastrointestinal tais como dor abdominal ou
desconforto, transito intestinal alterado com constipacdo ou diarreia, distensdo abdominal e
borborigmos/gases sdo comumente relatados na populagdo em geral. Estes sintomas quando
individualizados nao tém sensibilidade e especificidade para diagnostico, no entanto, as
combinagdes e frequéncias de tais sintomas quando mais recorrentes e caracterizados com
limites apropriados, sdo um grupo de desordens atribuidas a disfun¢@o intestinal, disbiose ou
sindromes (PANTOIJA et al., 2019).

Para Pantoja e colaboradores (2019), alguns fatores que contribuem para os sintomas e
desequilibrio da microbiota seriam: consumo excessivo de alimentos crus, exposi¢do com
frequéncia a toxinas ambientais, disponibilidade de material fermentavel e o estado
imunoloégico do hospedeiro, destacando ainda hébitos alimentares erroneos, atividade fisica
reduzida ou ausente, uso constante de antibioticos e suplementos nutricionais corroborando

com desenvolvimento de doencas cronicas, obesidade e doenca inflamatoéria intestinal.

3.3 TRANSITO INTESTINAL E ESCALA DE BRISTOL

O habito intestinal ¢ algo varidvel de pessoa para pessoa, sendo dificil estabelecer
padrdes de normalidade para a populacdo em geral. O colon possui trés importantes fungdes:
reabsorc¢ao de 4gua, manutencao da populagdo de bactérias intraluminal e controle do processo
de formagao e eliminacao das fezes. Quando o colon perde a capacidade de reabsor¢do de agua,
quando ocorre o desequilibrio da composicdo de bactérias intestinais ou na ocorréncia de
disturbio muscular ou nervoso que afete o processo de eliminagdo das fezes, mudangas no
habito intestinal como diarreia e constipagdo sdo provocadas (DANTAS, 2004).

A diarreia é considerada uma alteragao no habito intestinal do individuo, associada ao
aumento do volume fecal, aumento da parte liquida das fezes e também da frequéncia de
evacuacdo. As causas de diarreia aguda podem ser infec¢des, medicacdes, ingestao recente de
acucares ndo absorviveis, isquemia intestinal e inflamacdo pélvica. Ja as causas de diarreia
cronica sao sindrome do intestino irritavel, doen¢a inflamatoria intestinal, infecgdo cronica,
medicagdo, alcool, diverticulite, parasitose, infec¢do por fungos, doengas enddcrinas, abuso de

laxativos, alergias e intolerancias alimentares (DANTAS, 2004).
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O quadro de constipagdo pode ser associado a auséncia de fibras no colon, perda de
contragdes musculares do processo de defecagdo e obstrugdo. Também pode ser associado a
alteragdes funcionais derivadas de padrdes de comportamento, efeito de drogas, alteracdes
metabdlicas, miopatias, neuropatias, dentre outras condi¢des (DANTAS, 2004).

A Escala de Bristol foi desenvolvida e validada em Bristol, na Inglaterra, ha cerca de
duas décadas por Kenneth W. Heaton e S. J. Lewis. No Brasil, a Escala de Bristol foi traduzida
e submetida a adaptacdo intercultural para o portugués (Brasil) para a populagdo adulta (> 18
anos) por Martinez e Azevedo (2012), com o objetivo de avaliar de maneira descritiva a forma
do conteudo fecal. Essa escala ¢ composta de fotos com 7 tipos de fezes (Fig.1), associadas a
descri¢des precisas de acordo com seu formato e consisténcia e ilustragdes reconheciveis

(MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).

Figura 1 - Diagrama do sistema de classificagdo da forma de fezes Bristol, com ilustracdes e
descri¢des que sao de facil entendimento para os pacientes descreverem a consisténcia de suas

fezes.

Escala Bristol de Forma Fecal

o o & P Tipo 1
- o
Grumos duros separados,
como nozes, dificeis de eliminar
Tipo 2

Formato de salsicha, porém grumosa

Tipo 3
Similar a salsicha, com rachaduras
na superficie

-

Similar a salsicha ou cobra, lisa e macia

HWd Toos
[ - & Manchas macias com bordas definidas

Tpo 6
~ Pecas disformes com bordas indefinidas

fezes pastosas

Tipo 7
Aquosa, sem material solido,
-

totaimente liquida

Ainda para Martinez e Azevedo (2012), verificar a caracterizagdo da consisténcia das
fezes ¢ fundamental para um diagnostico mais preciso sobre doencas intestinais e utilizar

escalas graficas validas auxiliam esse processo. A Escala de Bristol é reconhecida pela literatura
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cientifica como instrumento valioso na avaliacdo das doencas, sendo 1util também para
correlacionar a caracterizagdo das fezes com habitos alimentares, dieta ¢ transito intestinal,
apresentando assim alta confiabilidade e importancia na pratica clinica, atendendo o proposito

para o qual foi elaborada (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).
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4. MATERIAL E METODOS

4. 1 TIPO DE ESTUDO, LOCAL, POPULACAO E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Trata-se de um estudo transversal, realizado com dados secundarios coletados no
periodo de agosto de 2019 a mar¢o de 2020 de mulheres candidatas a cirurgia bariatrica que
realizavam acompanhamento nutricional no Hospital Metropolitano, localizado em Varzea
Grande - Mato Grosso. O método de amostragem foi por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo para participagdo deste estudo foram: individuos do sexo
feminino, com idade entre 20 e 60 anos, que estavam realizando acompanhamento nutricional
para realizacdo da CB, que ndo utilizavam probidticos, prebidticos e/ou simbidticos e que
estavam dentro dos critérios pré-estabelecidos pela Portaria N° 424 de margo de 2013 do
Ministério da Saude que respalda a realizagao da cirurgia (BRASIL, 2013).

O critério de exclusdo foi individuos que ndo consentiram participar da pesquisa.

4.2 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADOS

Os individuos elegiveis preencheram os seguintes instrumentos: Questionario de
Rastreamento Metabolico (ANEXO 1), Escala de Bristol (ANEXO 2) e o Questionario de
Variaveis Sociodemograficas baseado na Vigilancia de Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) (APENDICE 1).

Para avaliagdo dos sintomas gastrointestinais, foi utilizado o Questionario de
Rastreamento Metabdlico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutri¢ado Funcional (ANEXO 1),
composto por questdes fechadas que foram preenchidas de forma subjetiva. Foi aplicado apenas
um bloco do QRM que referenciava a sintomas relacionados ao trato gastrointestinal, em que
foi avaliado a presenga de nduseas, vomitos, diarreia, constipacdo, inchaco e/ou abdomen
distendido, gases intestinais, azia, dor estomacal e intestinal.

Foi utilizado a Escala de Bristol (ANEXO 2), para analisar a consisténcia das fezes. De
acordo com suas caracteristicas fecais, o individuo marcou de 1 a 7, sendo a classificagdo 1
fezes mais endurecidas e 7 fezes mais amolecidas. Para caracterizagdo da populagao
investigada, foi aplicado um questionario sociodemografico adaptado do VIGITEL (2016), para

fornecer variaveis socioecondmicas e demograficas e de estilo de vida (APENDICE 1).
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4.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.3.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

As variaveis socioecondmicas e demograficas analisadas consistiram em:

e Idade: > 20 anos completos, categorizadas em faixas etérias a saber: 20 a 29 anos, 30 a
39 anos, 40 a 49 anos e 50 ou mais anos;

e Raga/cor: autorreferida como branca, preta, parda, amarela ou vermelha, categorizada
em branca ou ndo-branca;

e Situacdo conjugal: foi coletada conforme as opgdes: solteiro(a), casado(a), uniao
estavel, viuvo(a) e separado(a)/divorciado(a), categorizada em: “com companheiro(a)”
[casado(a) ou unido estavel] e “sem companheiro(a)” [solteiro(a), viuvo(a) ou
separado(a)/divorciado (a)];

e FEscolaridade: foi coletada conforme as opgoes: analfabeto, ensino fundamental
completo, ensino médio completo, ensino superior completo, e categorizada em:
Analfabeto/ensino fundamental, Ensino médio, Graduagao/Pés-graduacao;

e N°de filhos: categorizada em: Sem filhos; Até 2 filhos; 3 ou mais filhos;

e Trabalho: categorizada em: Sem trabalho; Com trabalho.

4.3.2 VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

e Tabagismo: variavel dicotdmica (sim/nao), independentemente do tempo, quantidade e
frequéncia de consumo.

e Consumo de bebida alcodlica: varidvel dicotdmica (sim/ndo), independentemente da
frequéncia de consumo, do tipo e quantidade de bebida alcoolica consumida;

e Pratica de atividade fisica: variavel dicotdmica (sim/ndo), independentemente do tipo,

frequéncia e tempo de duragdo do exercicio fisico;

4.3.3 VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRATO GASTROINTESTINAL

e Presenca de sintomas gastrointestinais: variavel dicotomica (sim/ndo) quanto a presenca

de nauseas, vOmitos, diarreia, constipag¢do, inchago e/ou abdomen distendido, gases

intestinais, azia, dor estomacal/intestinal.
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e N° de sintomas gastrointestinais: variavel continua, calculada a partir do nimero de
sintomas gastrointestinais referidos por cada participante; categorizada em 1 a 2
sintomas; 3 a 4 sintomas; € 5 a 6 sintomas.

e Escala de Bristol: varidvel com 7 categorias de classificagdo das fezes, sendo a
classificagcdo 1 fezes mais endurecidas e 7 fezes mais amolecidas.

e C(Categorias da Escala de Bristol: categorizadas de acordo com o que segue:

o Transito Intestinal Lento: quando a participante assinalou Escala de Bristol 1 ou 2;

o Transito Intestinal Regular: quando a participante assinalou Escala de Bristol 3 ou
4;

o Transito Intestinal Rapido: quando a participante assinalou Escala de Bristol 5, 6

ou 7.

4. 4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel®, versdo 2016 e foram
analisados por meio do pacote estatistico SPSS versao 17.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA).

Na andlise descritiva dos dados, as varidveis quantitativas continuas foram apresentadas
como média + desvio-padrdo, e as varidveis categoricas estdo descritas como frequéncias
absolutas e relativas (%), com apresentagdo em tabelas e graficos.

A andlise bivariada foi realizada por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson e quando
necessario Teste exato de Fisher, para verificar a associagdo entre as variaveis. Foram

consideradas significativas as associagdes com p<0,05.

4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou os aspectos €ticos previstos na resolucdo n® 466/12 do Conselho
Nacional de Satide CNS 21 ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso (CEP-Saude), sob o parecer n° 3.511.329
(ANEXO 3). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 39 mulheres que realizavam acompanhamento nutricional
no Hospital Metropolitano de Véarzea Grande, Mato Grosso, para realiza¢do de CB. Observou-
se que a média de idade das participantes foi de 40,10 & 9,74 anos, abrangendo as idades de 20
a 60 anos, apresentando maior percentual de participantes de 30 a 39 anos (35,9%; n=14).

O perfil sociodemografico das participantes esta descrito na Tabela 1, que apontou a
prevaléncia de mulheres que se declararam de raca/cor branca (69,2%; n=27), viviam com o(a)
companheiro(a) (56,4%; n=22), possuiam ensino médio completo (56,4%; n=22),
encontravam-se empregadas (64,1%; n=25), possuiam filhos (79,5%; n=31), a maioria mae de

até 2 filhos (43,6%; n=17).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de mulheres candidatas a cirurgia bariatrica,

Varzea Grande - MT, 2020.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria
20-29 5 12,8
30-39 14 359
40-49 12 30,8
50 ou mais 8 20,5
Raca/cor
Branco 27 69,2
Naéo/branco 12 30,8
Situacio Conjugal
Sem companheiro(a) 17 43,6
Com companheiro(a) 22 56,4
Escolaridade
Analfabeto/Ensino fundamental 10 25,6
Ensino médio 22 56,4
Graduagdo/Pos-graduagdo 7 17,9
N° de filhos
Sem filhos 8 20,5
Até 2 filhos 17 43,6
3 ou mais filhos 14 35,9
Trabalho
Sem trabalho 14 35,9
Com trabalho 25 64,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Barroso e colaboradores (2017) realizaram um estudo descritivo, retrospectivo,
utilizando prontuarios de 72 pacientes submetidos a cirurgia bariadtrica no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao, e observaram maior prevaléncia na busca

por CB em mulheres (93,1%). O fator etiologico representou a principal motivacdo para a busca
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de CB para ambos os sexos, entretanto um estudo de Libeton e colaboradores (2004) que
avaliou 208 participantes em Santa Barbara, California, sobre as motivagdes para realizagao da
CB, apontou que as mulheres tiveram maior propensao em indicar a aparéncia como principal
motivagdo. Fatores como mudangas de hébitos sociais depois do casamento, ganho de peso
durante o periodo gestacional e a ndo perda de peso excessivo apds o parto caracterizam uma
elevada prevaléncia de mulheres na fase adulta aptas para a realizagdo CB (BARROSO et al.,
2017). A insatisfacao corporal feminina também foi observada em um estudo que avaliava os
fatores motivadores para a busca de CB, realizada em uma Clinica Hospitalar de uma
universidade nos Estados Unidos, apontando também insatisfagdo corporal maior em pacientes
brancos do que em nao brancos (n=188) (PEARL et al., 2019).

Um estudo de Quesada e colaboradores (2015) avaliou o perfil socioecondmico e
antropométrico de 100 mulheres candidatas a CB no Centro de Gastroenterologia e Cirurgia da
Obesidade — Clinica Bariatrica, que recebe pacientes de Piracicaba (SP) e regido, atendidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). O resultado foi semelhante com relagdo & escolaridade das
participantes: 55% (n=55) declararam possuir ensino médio completo/incompleto, 17%
graduacdo completa/incompleta e 1% pos graduagdo incompleta, indicando maior prevaléncia
de candidatas a CB com escolaridade igual ou superior ao ensino médio. Ainda de acordo com
o estudo, a maioria das participantes vivia com companheiro(a) sendo que 45% (n=45) eram
casadas e 19% (n=19) viviam em unido estavel, semelhante aos resultados do estudo de Barroso
e colaboradores (2017).

A alta prevaléncia de participantes com raga/cor branca foi encontrada também em um
estudo de Pessoa e colaboradores (2021), onde o percentual chegou a 56,7% (n=68). O estudo
foi realizado com 120 pacientes de um hospital particular do municipio de Recife, Pernambuco,
e os autores destacaram uma possivel associacdo da raga/cor ao seu poder aquisitivo,
demonstrado pela desigualdade social ainda prevalente no pais, em que individuos brancos tém
maior acesso a unidades de saude particulares. Houve semelhanca também com relagdo ao
trabalho, a maioria dos participantes encontrava-se empregado (58,3%; n=70).

No que se refere as caracteristicas fecais, foi apresentada as participantes a Escala de
Bristol, que classifica as fezes de Bristol 1 a 7, sendo a classificagdo 1 fezes mais endurecidas
e a classificacdo 7 fezes mais amolecidas. As classificagdes de Bristol que obtiveram maior
prevaléncia foram Bristol 4, 5 e 3, respectivamente. Esses dados podem ser observados na

Figura 2.
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Figura 2 — Distribui¢do da amostra segundo a classificagcdo da Escala de Bristol (1 a 7), Varzea

Grande - MT, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Na Figura 3 ¢ possivel observar a distribuicdo da amostra segundo a categorizacdo da
Escala de Bristol em relacdo a velocidade de transito intestinal. Verifica-se que maior
percentual de participantes apresentou Transito Intestinal Regular (com escala de Bristol 3 ou
4), porém, ainda assim, 49% das mulheres apresentaram alteracdo do transito intestinal, o que

pode estar relacionado a sintomas de disbiose intestinal.

Figura 3 — Distribuicdo da amostra segundo a categorizacdo da Escala de Bristol para

velocidade do transito intestinal, Varzea Grande - MT, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Em um estudo de Santos e colaboradores (2017) realizado em Salvador, Bahia, sobre o
tempo de transito intestinal em individuos portadores de sindrome metabdlica pela escala de
Bristol, os autores verificaram uma maior frequéncia (54,8%; n=186) de participantes com
ritmo intestinal adequado/regular (Bristol 3 e 4), sendo o estudo com predominadncia em
mulheres 83,9% (n=156), semelhantes aos dados do presente estudo.

Um outro estudo de Ferreira e Araujo (2020), sobre disbiose intestinal em estudantes do
curso de Nutricdo de uma Universidade da Grande Florianopolis, foi possivel observar que a
maioria dos participantes (83,6%; n=107) apontaram as caracteristicas das fezes como sendo
dos tipos 3 e 4 da escala de Bristol, indicando transito intestinal dentro da normalidade,
assemelhando assim aos tipos de fezes apresentados com o da presente pesquisa.

A associagdo entre a velocidade do transito intestinal segundo a Escala de Bristol e as

caracteristicas sociodemograficas da amostra estdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Associacao entre as categorias da Escala de Bristol e variaveis sociodemograficas de

mulheres candidatas a cirurgia bariatrica, Varzea Grande-MT, 2020.

Categorias da Escala de Bristol (n=39)
Transito Transito Transito
Variaveis Intestinal Intestinal Intestinal TOTAL p-valor?
Lento Regular Répido
N % N % N % N %
Faixa etaria 0,187
Menor que 40 anos 2 50,0 7 35,0 10 66,7 19 48,7
Igual ou maior a 40 anos 2 50,0 13 65,0 5 33,3 20 51,3
Raca/cor 0,138
Branco 4 100,0 11 55,0 12 80,0 27 69,2
Nao/branco 0 0,0 9 45,0 3 20,0 12 30,8
Situacdo Conjugal 0,333
Sem companheiro(a) 3 75,0 7 35,0 7 46,7 17 43,6

[

Com companheiro(a) 25,0 13 65,0 8 53,3 22 56,4

Escolaridade 0,576
Analfabeto/Ensino 0 0,0 7 35,0 3 20,0 10 25,6
fundamental
Ensino médio 3 75,0 9 45,0 10 66,7 22 56,4
Graduagio/Pds-graduagio 1 25,0 4 20,0 2 13,3 7 17,9

N° de filhos 0,487
Sem filhos 1 25,0 3 15,0 4 26,7 8 20,5
Até 2 filhos 3 75,0 8 40,0 6 40,0 17 43,6
3 ou mais filhos 0 0,0 9 45,0 5 33,3 14 35,9

Trabalho 0,168
Sem trabalho 1 25,0 10 50,0 3 20,0 14 35,9
Com trabalho 3 75,0 10 50,0 12 80,0 25 64,1

2Teste exato de Fisher; *p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas entre as varidveis
sociodemograficas e as categorias da Escala de Bristol, porém os resultados indicaram elevada
prevaléncia relacionada ao transito intestinal rapido em participantes com idade menor que 40
anos. Ja as participantes com idade maior ou igual a 40 anos obtiveram maior prevaléncia de
transito intestinal regular.

Analisando a caracteristica de raga/cor, a maioria das que relataram possuir transito
intestinal regular e rapido eram pessoas declaradas brancas. Além disso, ao avaliar a situagdo
conjugal, houve elevada prevaléncia de transito regular em mulheres que possuiam
companheiro(a). Observou-se também que, entre as participantes que apresentaram alteragao
no transito intestinal (Iento ou rapido), houve elevada prevaléncia naquelas que possuiam até 2
filhos e que possuiam trabalho. A baixa prevaléncia de constipacdo (24,27%), condi¢do
associada a transito intestinal lento, foi observada em um estudo realizado com 150
participantes, de ambos os sexos, que apresentavam um IMC > 35 kg/m?, que moravam na
regido metropolitana de Goiania (SILVEIRA et al., 2021). Existe uma associacdo entre
obesidade e constipagdo, entretanto o peso elevado ndo ¢ considerado fator causal para a
condi¢do. Um estudo recente apontou que existem diversos fatores causais para a constipagao
em individuos obesos como a baixa qualidade da dieta, baixa ingestdo de fibras e auséncia de
atividade fisica (ALSHERIDAH; AKHTAR, 2018).

A elevada prevaléncia de transito regular pode ser observada também em um estudo de
Hamid e colaboradores (2022), realizado através do Programa de P6s-Graduagao em Promocgao
da Saude da Universidade de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, que avaliou o ritmo
intestinal e fatores associados durante a pandemia da COVID-19 em 142 participantes por meio
de formulario online. Semelhante a este estudo, utilizando a Escala de Bristol, avaliou o transito
intestinal em lento, regular e rapido. Dentre os participantes, 72,5% apresentaram transito
regular e 27,5% transito alterado. Entretanto, divergindo do resultado deste trabalho, houve
mais individuos com transito lento (19%) do que com transito rapido (8,5%) (HAMID et al.,
2022).

Na Tabela 3 pode ser observada a associagdo entre as categorias da Escala de Bristol e
as variaveis de estilo de vida. Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre as variaveis, porém, verificou-se que 5,1% (n=2) eram tabagistas e 30,8% (n=12) disseram
consumir bebidas alcodlicas. Em relacdo a pratica de atividade fisica, 61,5% (n=24) delas

disseram nao realizar.
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Tabela 3 — Associacdo entre as categorias da Escala de Bristol e variaveis de estilo de vida de

mulheres candidatas a cirurgia bariatrica, Cuiaba-MT, 2020.

Categorias da Escala de Bristol (n=39)

Transito Transito Transito
Variaveis Intestinal Intestinal Intestinal TOTAL p-valor®
Lento Regular Répido
N % N % N % N %
Tabagismo 0,197
Sim 1 25,0 1 5,0 0 0,0 2 5,1
Nao 3 75,0 19 95,0 15 100 37 94,9
Consumo de bebida 0,612
alcodlica
Sim 2 50,0 5 25,0 5 333 12 30,8
Nao 2 50,0 15 75,0 10 66,7 27 69,2
Pratica de atividade 0,230
fisica
Sim 3 75,0 8 40,0 4 26,7 15 38,5
Nao 1 25,0 12 60,0 11 73,3 24 61,5

aTeste exato de Fisher; *p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Com relagdo ao tabagismo, tem sido apontada uma associagao inversa entre a presenca
do quadro de constipacdo e o tabagismo. Em um estudo de Silva, Pinho e Porto (2016) que
investigou a prevaléncia e fatores associados a constipag@o intestinal em pacientes atendidos
no ambulatorio geral de Nutricdo de um hospital universitario localizado no Nordeste brasileiro,
nao foi encontrada associagdo entre tabagismo e constipagao, assim como um estudo de Collete,
Aratjo e Madruga (2010) que avaliou a prevaléncia de constipagdo intestinal e fatores
associados entre adultos, conduzido na zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul,
corroborando com os resultados obtidos nesta pesquisa. Evidéncias apontam que a nicotina
contida no cigarro aumenta a motilidade intestinal, visto possuir influéncia direta no 6rgao. Esse
efeito ¢ confirmado em estudos que apontaram o transito intestinal lento como um dos sintomas
presentes nos pacientes que abandonaram o tabagismo (TALLEY; HOWELL; POULTON,
2004).

Fatores ambientais como o consumo de bebidas alcoodlicas e dieta podem alterar a
atividade intestinal e a composi¢do microbiana (LECLERCQ et al., 2014). Um estudo de
Pernambuco e Orefice (2017) que avaliou a prevaléncia de constipacdo intestinal em 41
mulheres ¢ sua associa¢do com os habitos de vida, da Universidade Santa Cecilia, Santos, Sdo
Paulo, corroborando com este estudo, apontou baixa prevaléncia de constipacdo intestinal
(17,1%) associada ao consumo de bebidas alcoodlicas como também aos demais hébitos de vida

analisados.
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Uma revisdo de Strasser e colaboradores (2021), que teve como um dos objetivos
verificar associacao entre a pratica de atividade fisica e a composi¢do da microbiota intestinal,
observou diferencas na composicao da microbiota de individuos que praticavam diferentes
niveis de atividade fisica, constatando que a préatica de atividade fisica pode proporcionar um
efeito benéfico na microbiota intestinal. Contudo, ao comparar grupos com niveis altos e baixos
de atividade fisica, outros fatores de estilo de vida precisaram ser considerados, visto a
consequente alteracdo nos resultados.

Além disso, o impacto decorrente da atividade fisica sobre o trato gastrointestinal ¢
capaz de colaborar para o surgimento de sintomas gastrointestinais, visto que na ocorréncia de
distensdo ou friccdo da mucosa intestinal, o hormonio peptideo intestinal vasoativo (VIP) e
prostaglandinas sdo liberados ocasionando elevacao da secrecao intestinal e diarreia. Este fato
¢ creditado devido a frequéncia destes sintomas ser maior na pratica de corrida comparados
com exercicios de menor impacto como ciclismo e natacao (LIRA et al., 2008).

A pratica de atividade fisica moderada regularmente possui diversos beneficios para
saude do individuo, como a diminuicdo do risco de obesidade, melhora do metabolismo
muscular e dsseo, além de redu¢do do risco de desenvolvimento de doencas gastrointestinais e
outras comorbidades (SILVA, 2020).

Em relagdo aos sintomas gastrointestinais avaliados pelo questionario de rastreamento
metabolico (QRM), observou-se neste estudo que houve uma elevada frequéncia de
hipersensibilidade, sendo que todas as participantes apresentaram sintomas de disbiose
intestinal tais como: nduseas e vomitos, diarreia, constipacdo, distensdo abdominal, azia e dor
estomacal/intestinal.

Como pode ser observado na Figura 4, foram mais frequentes entre as mulheres os
sintomas de distensdo abdominal (82,1%), arrotos e gases (71,8%) e azia (66,7%).

Néauseas/vomitos, diarreia, constipagdo e dor estomacal/intestinal tiveram menor frequéncia.
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Figura 4 — Frequéncia de sintomas do trato gastrintestinal de mulheres candidatas a cirurgia

bariatrica de acordo com o questiondrio de rastreamento metabodlico, Varzea Grande-MT, 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As alteragdes da fungdo intestinal afetam o equilibrio da microbiota intestinal, fazendo
com que as bactérias nocivas aumentem, provocando uma situagdo de risco. Algumas bactérias
colonizam o intestino delgado e causam consequéncias, este processo promove um
desequilibrio que ¢ denominado de disbiose, um disturbio cada vez mais considerado no
diagnoéstico de varias doengas pelas alteragdes na microbiota intestinal (ALMEIDA et al.,
2008).

A associacdo dos sintomas gastrointestinais com a microbiota intestinal fica
evidenciado em estudo de Vieira e Castro (2021) em uma instituicdo de ensino privada em
Brasilia, onde a presenc¢a de sintomas como gases, constipagdo e distensdo abdominal estavam
presentes em 56,0% (n=172) dos participantes, bem como em amostra de 18 participantes
estudada por Costa e colaboradores (2019) sobre prevaléncia de sintomas de disbiose em
individuos obesos em Brasilia, os participantes apresentavam sintomas como gases em 72,0%
(n=13) e distensdo abdominal em 67,0% (n=12).

A associagdo entre as categorias da Escala de Bristol ¢ o nimero de sintomas
gastrointestinais apresentados pelas participantes esta representada na Tabela 4. Verificou-se
diferenca estatistica (p=0,001) que apontou que as participantes que relataram transito intestinal

lento e rapido, ou seja, alteracdes no transito intestinal, apresentavam mais sintomas
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gastrointestinais (de 3 a 6 sintomas). Aquelas mulheres que referiram transito intestinal regular

apresentavam menos sintomas gastrointestinais (entre 1 e 4 sintomas).

Tabela 4 — Associagdo entre as categorias da Escala de Bristol e sintomas gastrointestinais de mulheres

candidatas a cirurgia bariatrica, Varzea Grande-MT, 2020.

Categorias da Escala de Bristol (n=39)

Transito Transito Transito
Variaveis Intestinal Intestinal Intestinal TOTAL p-valor?
Lento Regular Répido
N % N % N % N %
N° de sintomas 0,001
1 a 2 sintomas 0 0,0 10 50,0 1 6,7 11 28,2
3 a 4 sintomas 2 50,0 9 45,0 5 333 16 41,0
5 a 6 sintomas 2 50,0 1 5,0 9 60,0 12 30,8

aTeste exato de Fisher; *p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Em estudo de Costa e colaboradores (2019) sobre prevaléncia de sinais e sintomas de
disbiose em individuos obesos atendidos em Brasilia, Distrito Federal, utilizando um
questionario autoaplicado, a maioria dos participantes responderam que apresentavam 2
sintomas (arrotos e flatuléncia) (70,0%; n=21) em ambos os sexos, € 67% (n=12) apresentavam
1 sintoma (distensdo abdominal), com destaque para o sexo feminino, associando esse sintoma
a transito lento e excesso de gases/fermentagao.

Em estudo de Ferreira e Aratjo (2020), com estudantes de nutricado de uma universidade
de Florianopolis sobre sintomas de disbiose, os participantes apresentaram 3 sintomas
principais: arrotos/gases (82,8%; n=106), distensdo abdominal (80,4%; n=103) e dor abdominal
(60,9%; n=68), sendo predominante em mulheres e o tipo de fezes mais frequente relatado pelos
participantes foi o tipo 3 (46,8%; n=60) e o tipo 4 (36,7%; n=47) da escala de Bristol,
apresentando assim transito regular e dentro da normalidade.

Nas ultimas décadas, a interagdo cérebro-intestino tem recebido atencdo, pois desde o
inicio do século passado a incidéncia de sintomas gastrointestinais associados ao estresse
emocional tem sido relatada, com uma associa¢ao do estresse emocional com a diminuicao do
tempo de transito orocecal, ocasionando o aumento de atividade colonica. Causas psicogénicas
como ansiedade e estresse emocional vem sendo relacionadas com a presenca de sintomas
gastrintestinais em diversas situacoes (LIRA et al., 2008).

Alguns pontos foram considerados limitacdes para a realizacdo deste trabalho. A
amostra a ser analisada foi reduzida devido a pouca participacdo de pacientes do sexo

masculino, optando-se por avaliar apenas candidatas do sexo feminino.
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Devido o estudo ser realizado com dados secundarios, os formularios obtidos da
pesquisa original encontravam-se incompletos, sendo necessaria a exclusao de formularios que
avaliavam outras variaveis (aplicados de forma incompleta). Além disso, o questiondrio de
rastreamento metabdlico (QRM) foi utilizado na coleta de dados de forma parcial,
impossibilitando que a correta utilizacao dele, através da contagem de pontos, fosse realizada.

Outro ponto limitante para esta pesquisa foram os poucos artigos e trabalhos
encontrados que abordam a cirurgia bariatrica associada ao transito intestinal e sintomas

gastrointestinais.
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6. CONCLUSAO

Neste estudo, as mulheres adultas candidatas a cirurgia bariatrica atendidas em um
hospital publico de Mato Grosso, eram, em sua maioria, de raca/cor branca, que viviam com
companheiro(a), com ensino médio completo, com emprego e com filhos.

Em relagdo a classificagdo das fezes pela Escala de Bristol, observou-se que foram mais
frequentes as de nimero 4, 5 e 3, respectivamente. Quanto a Escala de Bristol categorizada
segundo a velocidade do transito intestinal, verificou-se elevado percentual de mulheres com
alteracdo do transito intestinal.

Nao foram verificadas diferengas significativas entre as categorias da Escala de Bristol
e variaveis sociodemograficas e de estilo de vida, porém verificou-se que, significativamente,
as mulheres com maior nimero de sintomas gastrointestinais apresentavam também alteragdes
do transito intestinal para lento ou rapido.

Alteragdes do transito intestinal, sejam para lento ou rapido, e presenca de sintomas
gastrointestinais podem desencadear a disbiose intestinal. Para este diagndstico, seriam
necessarios outros exames e parametros nao avaliados neste estudo.

Fundamental se faz a realizagdo de mais estudos com maiores informagdes a respeito
dos hébitos intestinais dos individuos como transito intestinal e frequéncia de evacuagdo

associados a escala de Bristol, especialmente entre individuos obesos.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE RASTREAMENTO METABOLICO

Questionario de Rastreamento Metabélico

Nome:
Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino Data:

Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos

em seu perfil de salde tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« Gltima semana 3 - Freqientemente teve, efeito ndo foi severo
« Gltimas 48 horas 4 - Frequentemente teve, efeito foi severo

— ToTAL

«Dor de cabeca
«Sensacdo de desmaio

CARESA «Tonturas

«Insdnia

«Lacrimejantes ou cocando
sInchados, vermelhos ou com cilios colando
OLHOS «Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

Visdo borrada ou em tunel
(ndo inclui miopia ou astigmatismo)

«Coceira

«Dores de ouvido, infeccoes auditivas
«Retirada de fluido purulento do ouvido
«Zunido, perda da audicéo

«Entupido

«Problemas de Seios Nasais (Sinusite)

NARIZ «Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e coceira dos olhos (todos juntos ) .

«Atagues de espirros

«Excessiva formacio de muco

«Tosse cronica

BOCA/ «Frequente necessidade de limpar a garganta
GARGANTA «Dor de garganta, rouquidao ou perda da voz
sLingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos
«Aftas

OuVvIDOS

sAcne

«Feridas que cocam, erupgdes ou pele seca
PELE «Perda de cabelo

«Vermelhiddo, calorbes

«Suor excessivo

«Batidas irregulares ou falhando
CORAGAO «Batidas rapidas demals
=Dor no peito




Avalie cada sintoma seu baseado i Escala de Pontos
em seu perfil de salde tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
« Gltimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« Ultima semana 3 - FrequUentemente teve, efeito ndo foi severo
« Gltimas 48 horas 4 - Frequentemente teve, efeito foi severo
\.

E— oL

«Congestdo no peito

-Asma, bronquite
PULMOES <Pouco folego

«Dificuldade para respirar

+Nauseas, vomito

«Diarréia

«Sente-se inchado /com abddmen distendido
DIGESTIVO «Arrotos e/ou gases intestinais

+Azia

+Dor estomacal/intestinal

+Dores articulares

sArtrite / artrose

ARTICULACOES/ | 2ivider ou limitacio dos movimentos

mUscuLos «Dores musculares

«Sensacdo de fraqueza ou cansaco

«Fadiga, moleza

ENERGIA / ~Apatia, letargia

ATIVIDADE «Hiperatividade

«Dificuldade em descansar, relaxar

sMemoria ruim

«Confusdo mental, compreensdo ruim

-Concentracao ruim

«Fraca coordenagao motora

MENTE «Dificuldade em tomar decisdes

«Fala com repeticdes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

sMudancas de humor / Mau humor matinal

«Ansiedade, medo, nervosismo

EMOCOES “Raiva, imitabilidade, agressividade

«Depressao

«Frequentemente doente

OUTROS «Freqiiente ou urgente vontade de urinar

«Coceira genital ou corrimento

« Edema / Inchago - Pés / Pernas / Maos

Total de Pontos

“Com a permissdo do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org™.
Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricao Funcional.




ANEXO 2 - ESCALA DE BRISTOL

Tipo 1

Tipo 2

Tipo 3

Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

(1§

"3

Pedagos separados e duros, feito
coguinhos ou fezes de cabrito

Formato de salsicha encarocgada,
com bolinhas grudadas

Formato de salsicha com
rachaduras na superficie

Alongada, com formato de salsicha
ou cobra, lisa e macia

Pedagos macios e separados, com
bordas bem definidas

Massa pastosa e fofa, com bordas
mal definidas

Sem forma ou liquida, sem pedagos
solidos
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ANEXO 3 - PARECER CEP-SAUDE

- UFMT- UNIVERSIDADE
CEP SAUDE
urut  FEDERAL DO MATO GROSSO - G 8ramm o
AREA DA SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Associacado entre a disbiose, comportamento de risco no desenvolvimento de
transtorno de compulsdo alimentar periodica com a qualidade de vida e perfil
sociodemografico de individuos candidatos & cirurgia bariatrica.

Pesquisador: Bruna teles soares beserra

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16840619.4.0000.8124

Instituicao Proponente: Faculdade de Nutrigao da UFMT
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 3.511.329

Apresentacéo do Projeto:

Conforme apresenta o pesquisador: “O procedimento cirdrgico € a ferramenta mais eficaz na perda de peso
significativo e duradouro, melhorando as comorbidades, prevenindo as complicagées ameacadoras da
qualidade de vida e aumentando a longevidade dos individuos obesos morbidos. A microbiota intestinal &
um possivel fator endégeno importante que influencia na epidemiologia da obesidade, uma vez que, a
disbiose pode acarretar varias manifestagdes clinicas e doengas como alteragfes intestinais, enxaqueca,
déficits de memodria, irritabilidade, diminuicdo de libido, dores articulares, gripes frequentes, infecgdes
vaginais, depressao, obesidade e diabetes. Ha diversas evidéncias que apontam diferengas na microbiota
intestinal de individuos com peso adequado e acima do peso. Por outro lado, outro fator importante a ser
destacado é que nos individuos candidatos a cirurgia bariatrica podem possuir ou desenvolver disbiose e
algum transtorno alimentar, visto que a cirurgia demanda necessidade de adaptagdes fisioldgicas,
metabdlicas e no comportamento alimentar. Objetivo: Associar a disbiose, comportamento de risco no
desenvolvimento de transtorno de compulsdo alimentar periédica com a qualidade de vida e perfil
sociodemografico de individuos candidatos a cirurgia bariatrica. Metodologia: Tratase de um estudo do tipo
transversal, que serd realizado em individuos candidatos a cirurgia bariatrica que estiverem em
acompanhamento no Hospital Metropolitano, situado no bairro Cristo Rei, em Varzea Grande, Brasil. A
amostra do estudo sera por conveniéncia, composta por individuos que

Enderegco: Avenida Fernando Correa da Costa 2367

Bairro: BOA ESPERANCA CEP: 78.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-8254 E-mail: cepsaude@ufmt.br
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Continuagao do Parecer: 3.511.329

irdo fazer acompanhamento no referido hospital no periodo de agosto/2019 até margo/2020. Os individuos
elegiveis serdo convidados a preencher 0s seguintes instrumentos para avaliar as variaveis de estudo, que
serdo: Questionédrio de Rastreamento Metabdlico, Escala de Bristol, Escala de Compulsao Alimentar
Periodica, Questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Salde e o Questionario de
Variaveis Sociodemograficas da Vigilancia de Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico. Os individuos
preencherdo as questdes de acordo com suas escolhas e opgdes presentes nos instrumentos, vale ressaltar
que ndo ha respostas certas ou erradas e hem tempo determinado para finalizagdo do preenchimento.
Ademais sera obtido informacdes sobre o peso e a altura, no prontudrio dos participantes do estudo. O
desfecho primario: O estilo de vida e o perfil sociodemografico de individuos obesos influenciam
negativamente em alteragdes na microbiota intestinal e no desenvolvimento de transtorno de compulsédo
alimentar periddica. Resultados esperados: O estilo de vida e o perfil sociodemografico de individuos obesos
influenciam na microbiota intestinal e no desenvolvimento de transtormno de compulséo alimentar periddica.”

Objetivo da Pesquisa:
Associar a disbiose, comportamento de risco no desenvolvimento de transtorno de compulséo alimentar
periédica com a qualidade de vida e perfil sociodemografico de individuos candidatos a cirurgia bariatrica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo as informagdes promovidas pelo pesquisador relacionadas aos riscos e beneficios, é citado como:
“Riscos: Os riscos e desconfortos deste estudo sdo minimos, como o incémodo e / ou constrangimento em
responder a alguma pergunta dos questionarios. Entretanto, os questionarios serao autoaplicaveis o que
pode amenizar tais situagfes, mas caso isto acontega, o participante podera solicitar auxilio aos
pesquisadores que estardo no local da entrevista para esclarecer dlvidas. Os participantes poderéao optar
por nao responder ou responder em um outro momento os questionarios da pesquisa ou ainda poderao
recusar-se a continuar e retirar o seu consentimento. Os questionarios nao serio identificados com nome
para manter o sigilo e a privacidade dos participantes.”

No PB_informagdes basicas é citado como Beneficios: “Ao participar desta pesquisa vocé nao terd nenhum
beneficio direto (financeiro, por exemplo). Entretanto, esperamos que este estudo

Enderego: Avenida Fernando Correa da Costa 2367

Bairro: BOA ESPERANCA CEP: 78.060-900
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-8254 E-mail: cepsaude@ufmt.br
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contribua com informagdes importantes a ciéncia. Os resultados poderdo trazer beneficios a todos os
individuos obesos candidatos a cirurgia bariatrica.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Protocolo de Pesquisa em sua segunda versao; trata-se de um estudo transversal, que sera realizado a
partir de amastra por conveniéncia de individuos candidatos a cirurgia bariatrica que estiverem em
acompanhamento no Hospital Metropolitano no periodo de setembro/2019 até margo/2020. Para tanto,
serdo utilizados Questionario de Rastreamento Metabdlico, Escala de Bristol, Escala de Compulsao
Alimentar Periédica, Questionario de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Salde e o Questionario
de Varidveis Sociodemogréficas da Vigilancia de Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico. Ademais sera
obtido informacgdes sobre o peso e a altura, no prontuario dos participantes do estudo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Considerando as normativas vigentes referentes a analise ética, quanto a:

- Folha de rosto: atende as recomendagées, esta devidamente assinada e carimbada pelo representante
legal, sendo a instituicdo proponente representada pela Diretora da Faculdade de Nutricdo da UFMT;

- Protocolo de pesquisa; Termo de anuéncia; Orgamento Financeiro; Cronograma; e Termo de
consentimento livre e esclarecido readequados e atendem as Resolugdes vigentes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Protocolo de Pesquisa sem pendéncias quanto a andlise ética.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa aprovado quanto aos aspectos éticos.

Pesquisador deve anexar relatério parcial e final do referido protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO P | 23/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1372119.pdf 17:22:11
Recurso Anexado Carta.pdf 23/07/2019 |Bruna teles soares Aceito
pelo Pesquisador 17:21:23 [beserra
TCLE/Termosde |TCLE.pdf 23/07/2019 (Bruna teles soares Aceito
Assentimento / 17:17:43 |beserra
Justificativa de
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Auséncia TCLE.pdf 23/07/2019 |Bruna teles soares Aceito
17:17:43 | beserra

Cronograma Cronograma.pdf 23/07/2019 |Bruna teles soares Aceito
17:17:30 | beserra

Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 04/07/2019 |Bruna teles soares Aceito

Brochura 16:48:09 |beserra

Investigador

Declaracéo de Anuencia.pdf 04/07/2019 |Bruna teles soares Aceito

Instituicao e 16:45:18 |beserra

Infraestrutura

Folha de Rosto Rosto.pdf 04/07/2019 |Bruna teles soares Aceito
16:41:35 | beserra

Orcamento ORCAMENTO.pdf 02/07/2019 |Bruna teles soares Aceito
17:57:45 | beserra

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

CUIABA, 15 de Agosto de 2019

Assinado por:

Neudson Johnson Martinho

Bairro: BOA ESPERANCA

UF: MT
Teletone:

Municipio:
(65)3615-8254

CUIABA

(Coordenador(a))

Avenida Fernando Correa da Costa 2367

CEP: 78.060-900

E-mail: cepsaude@ uimt.br
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
(VIGITEL BRASIL, 2016, MODIFICADO)

Nome:

Idade: anos Data de Nascimento:

SAME:

Sexo: 1 [ | Masculino 2 [ | Feminino
Condicao Clinica:
Cor da Pele: 1 [ ] Branco 2 [ | Nao brancos

1 Grau de escolaridade:

Analfabeto 2. Ensino Fundamental 3. Ensino
Meédio 4. Graduagdo 5. Pds-graduacdo

2 Estado civil:

Solteiro 2. Casado 3. Viavo 4. Separado 3
Filhos? [ ] Nao possui filhos

1[12[13[14[15]]5 filhos ou mais

4 Renda mensal individual: (em
salarios minimos)
5 Renda mensal familiar: (em

salarios minimos)

6 Nos ultimos trés meses, o(a) sr.(a)
trabalhou?

0 Nao 1 Se sim, quantas horas por dia dedicou
a este trabalho?

7 Tabagismo

[ ] Nao [ ] Sim, Quantos cigarros por dia?
Com que idade comegou

a fumar?

[ 1 Ex-fumante, quanto tempo de
abandono?

8 Vocé costuma ingerir bebidas alcooélicas?
[ ] Nao [ ] Sim, Com que frequéncia?

1 a 2 dias por semana

3 a 4 dias por semana

5 a 6 dias por semana

todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
menos de 1 dia por semana

menos de 1 dia por més

Nos ultimos 30 dias, vocé€ chegou a consumir 5
ou mais doses de bebida alco6lica em uma tinica
ocasido? [ |Nao [ ]Sim

Em quantos dias do més isto ocorreu?

1 [ ] em um unico dia no més

2 [ ]em 2 dias

3 [ ]em 3 dias

4 []em 4 dias

5[] em 5 dias

6 [ ] em 6 dias

7 [ ] em 7 ou mais dias

8 [ ] ndo sabe

9 Nos ultimos 3 meses, vocé praticou algum
tipo de exercicio fisico ou esporte?

[ 1] Nao [ ] Sim, Quantos dias por
semana?
Quantos minutos em média dura esta atividade?

Como voce classificaria esta atividade?

[ ] Leve (altera pouco a respiragdo, vocé
consegue conversar).

[ ] Moderada (altera um pouco mais a
respiracdo, comega a ter dificuldade para falar).
[ ] Intensa (altera muito a respiragao).

Que tipo de atividade vocé praticou?

[ ] Aerdbica;

[ ] Muscular;

[ ] Aerdbica e muscular;

[ ] Nao sabe.

Existe perto de sua casa algum lugar publico
(praga, parque, rua fechada) onde possa fazer
caminhada, realizar exercicio ou praticar
esporte?

[ ] Nao [ ] Sim [ ] Nao Sabe
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