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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia bariatrica ¢ uma das intervengdes mais eficazes, seguras e indicadas
para o tratamento da obesidade. Entretanto, apesar de seus beneficios, este procedimento pode
ocasionar complicagdes indesejadas como a sindrome de Dumping. Além disso, a pandemia de
covid- 19 interferiu na rotina dos individuos impactando a satide e os habitos alimentares da
populacdo, incluindo os pacientes bariatricos. Objetivos: Analisar a associagdo entre o
consumo alimentar e a sindrome de Dumping de pacientes bariatricos no contexto da pandemia
de covid-19. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico, on-
line com pacientes bariatricos maiores de 18 anos, no contexto da pandemia de Covid-19, a
coleta de dados foi realizada por meio de aplicacdo de formulérios disponibilizados de forma
remota. Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, sendo a maioria do sexo
feminino, de escolaridade nivel médio, renda familiar mensal acima de sete salarios minimos e
com mais de trés anos de cirurgia. Foi observado alto consumo de alimentos in natura, no
entanto, paralelamente também houve alto consumo de alimentos ultraprocessados, além da
prevaléncia de sintomas de Dumping em alimentos ultraprocessados. Conclusao: A sindrome
de dumping apresentou alta prevaléncia nos pacientes bariatricos, especialmente em individuos
que consumiram alimentos ultraprocessados. Além da composicao dos alimentos, os sintomas
implicam nos habitos alimentares. Por fim, fica evidente a importancia do acompanhamento

nutricional para esse publico.

Palavras-chaves: cirurgia bariatrica; sindrome de esvaziamento rapido; consumo alimentar;
Covid-19.



ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery is one of the most effective, safe and indicated interventions for
the treatment of obesity. However, despite its benefits, this procedure can cause unwanted
complications such as dumping syndrome. In addition, the covid-19 pandemic interfered with the
routine of individuals, impacting the health and eating habits of the population, including bariatric
patients. Objectives: To analyze the association between food consumption and dumping
syndrome in bariatric patients in the context of the Covid-19 pandemic. Materials and Methods:
This is a cross-sectional, descriptive, analytical, online study with bariatric patients over 18 years
old, in the context of the Covid-19 pandemic, data collection was carried out through the
application of forms available remotely. Results: The study was carried out with 412 participants,
most of them female, with high school education, monthly family income above seven quarters
minimum and with more than three years of surgery. A high consumption of fresh foods was
observed, however, at the same time there was a high consumption of ultra-processed foods, in
addition to the prevalence of dumping symptoms in the consumption of ultra-processed foods.
Conclusion: Dumping syndrome was highly prevalent in bariatric patients, especially in
individuals who consume ultra-processed foods. In addition to the composition of food, the
symptoms imply eating habits. Finally, the importance of nutritional monitoring for this public is

evident.

Keywords: bariatric surgery; dumping syndrome; food consumption; Covid-19
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ caracterizada como um excesso de gordura corporal de modo que seja
prejudicial a saude do individuo, sendo um dos mais graves problemas de satde publica vigente.
No Brasil, ocorreu um aumento dessa doenga de 72% nos ultimos treze anos no periodo que vai de
2006 a 2019 (OMS, 2020; ABESO,2019).

Definida como cronica, a obesidade aumenta o risco de mortalidade nos individuos
acometidos por Covid-19 devido o seu carater inflamatdrio nas células e sua correlagdo com
comorbidades. Entre os fatores relacionados, que predispdoem o agravamento, foram listadas
doencas cronicas associadas a obesidade, eventos trombdticos e a concentragdo de gordura corporal,
pois o tecido adiposo pode ser utilizado como reservatorio para o adenovirus humano (PENG,
2020; BOURGEOIS, et al., 2019; GOUMENOU et al., 2020).

A cirurgia bariatrica também conhecida como cirurgia de redu¢do de estdmago ¢ um
tratamento para individuos que nao obtiveram €xito nas terapias convencionais. Ela ¢ indicada para
obesos graves com IMC acima de 40kg/m? ou entre 30kg/m? de 35kg/m? para obesos com uma ou
mais comorbidades. O procedimento promove um maior controle do peso corporal, e além disso
se caracteriza como um tratamento eficaz para as doencas vinculadas a obesidade, atenuando ou
controlando dezenas de doengas. Os procedimentos cirirgicos dominantes na atualidade sdo o
Bypass Gastrico em Y de Roux e a gastrectomia vertical, sendo o Bypass considerado por varios
estudos como técnica padrao-ouro (SBCBM, 2017; EISENBERG et al., 2022 ANGRISANI et al.,
2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A Sindrome de Dumping se caracteriza como uma complica¢@o oriunda das intervengdes
ciriirgicas que ocorrem nas cirurgias gastricas e esofagicas, assim como na cirurgia bariatrica, que
implicam no rapido esvaziamento estomacal e rapidez da chegada do alimento ndo digerido no
intestino delgado devido as alteracdes anatdmicas e inervacdes gastricas causando sintomas
indesejaveis no paciente. Esses sintomas podem ser classificados em sintomas precoces ou tardios,
podendo ocorrer simultaneamente ou ndo (SCARPELLINI ef al., 2020).

Os sintomas precoces ocorrem na primeira hora pds-refei¢do e compreendem sintomas
gastrointestinais e vasomotores. J4 os sintomas tardios se relacionam com a hipoglicemia, por
consequéncia de uma resposta hiperinsulinémica induzida por incretinas apds a ingestdo de
carboidratos (SCARPELLINI et al., 2020).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) em 11 de margo de 2020 caracterizou o surto de
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Covid-19 como uma pandemia. A Covid-19 ¢ uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2 e tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Esse virus apresenta
alta infeccao e contaminagdo, sendo necessarias medidas para sua contengdo (PAHO, 2020)

Nesse contexto, foram instaladas medidas de controle social que interferiram diretamente
na rotina da populacdo, mudancas que implicaram em limitagdes na mobilidade e no
distanciamento social. Além disso, alteragdes no ambito comercial e acessibilidade de provisoes,
impactaram no consumo alimentar da populacao. Esse cendrio ¢ fator de risco para aumento do
peso corporal e o desenvolvimento de problemas de satide (DURAES et al., 2020)

O acompanhamento nutricional para os pacientes bariatricos ¢ de extrema importancia para
dar seguimento ao sucesso da cirurgia e evitar ou minimizar impactos nutricionais a curto, médio
e longo prazo, incluindo os sintomas de Dumping. O nutricionista deve orientar no pos operatorio
sobre as etapas de consisténcia da dieta até a consisténcia normal, sobre fracionamento das
refeicdes, bem como dar continuidade na reeducagdo alimentar de modo que contribua para a perda

de peso e manuten¢do da saude durante a vida toda (SBCBM, 2017; PEREIRA et al., 2023).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Obesidade

O cenario da prevaléncia da obesidade remonta a transicdo nutricional que ocorreu nas
ultimas décadas. A transi¢do nutricional ¢ caracterizada pela mudanga no padrao e comportamento
alimentar da populacdo. H4 muitos anos a situacao alimentar e nutricional do Brasil ¢ motivo de
preocupagdo para a saide publica. A transi¢cao nutricional tragou um rapido declinio da desnutri¢do
enquanto, paralelamente, houve um crescimento acelerado da populacdo com sobrepeso e
obesidade. Ademais, fatores relacionados ao estilo de vida moderno, com a diminuicao da atividade
fisica, e aumento da ingestao calorica, além do maior consumo de ultraprocessados favoreceram o
ganho de peso (ABESO, 2016; MARTINS et al, 2021).

A obesidade é considerada uma epidemia em nivel global, segundo a OMS, devido sua
presenga de forma alarmante em todo mundo. Apontada como um grave problema de satde
publica, visto que esta relacionada ao desenvolvimento e/ou agravamento de uma série de doencgas
cronicas, como diabetes, doengas cardiovasculares, entre outros problemas de satde. Além disso,
implica diretamente na qualidade de vida do individuo, estando relacionada aos aspectos
emocionais, estigmatizacao social e discriminagao (OMS, 2021; ABESO, 2019).

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal que apresenta risco a
saude e seu diagnostico ¢ dado pelo indice de massa corporal (IMC), calculado através da altura e
peso do individuo. O individuo é considerado obeso quando possui IMC a partir de 30 kg/m?, ainda
pode-se classificar a obesidade de acordo com a gravidade em obesidade grau I, quando o IMC esta
na faixa de 30 a 34,9 kg/m?; obesidade grau II, com IMC na faixa de 35 a 39,9kg/m” e obesidade grau
111, com IMC acima de 40 kg/m>*No entanto, o IMC apesar de ser um bom indicador, nio é um
marcador significativo visto que ndo se correlaciona totalmente com a gordura corporal, pois nao
distingue massa gorda de massa magra, sendo interessante aplicar e analisar outras medidas
antropométricas para um preciso diagndstico (OMS, 2021; ABESO, 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2022), atualmente 60% de adultos brasileiros possuem
excesso de peso, o que representa 96 milhdes de pessoas, além disso, um em cada quatro brasileiros
apresentam obesidade, o que equivale a 41 milhdes de pessoas. Esses dados servem de alerta pois
o crescimento da obesidade gera grandes impactos para o sistema de saude, além de consequéncias

para o bem estar do individuo podendo até mesmo levar a morte. (WHO, 2022; VIGITEL, 2021).



15

O tratamento para obesidade se d& de diversas formas, de acordo com o nivel de gravidade.
Dentro da sua classificacao, a obesidade grau III (IMC igual ou maior que 40kg/m2) apresenta maior
risco a vida e necessita de intervencdo médica. Os tratamentos indicados para obesidade grave
incluem os convencionais, que envolvem acompanhamento nutricional, a utilizacdo de
medicamentos antiobesidade e a pratica de atividade fisica. E o mais efetivo, que compreende
as técnicas bariatricas endoscopicas. Ressalta-se que a aplicagdo desses métodos convencionais
em obesos morbidos apresentam resultados pouco satisfatérios e de curto prazo quando

comparados a realizacdo de cirurgia bariatrica (ABESO, 2019; EISENBERG et al, 2022).

2.2 Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica também chamada de cirurgia de reducao de estdmago € uma opgao de
tratamento para individuos obesos que nao obtém €xito nos tratamentos convencionais para a perda
de peso e controle das comorbidades associadas a obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Para a realizagdo da cirurgia, o paciente deve estar dentro dos critérios elegiveis para o
procedimento, geralmente, ha indicacdo para individuos obesos com IMC a partir de 35kg/m? ou
pacientes com IMC entre 30 e 34,9kg/m? que niio possuem éxito com o tratamento convencional
para a perda e manuten¢do do peso, assim como ndo apresentam melhoria das comorbidades
associadas a essa condi¢do ( EISENBERG et al., 2022).

Os procedimentos cirtargicos para obesidade podem ser categorizados em trés grupos, os
restritivos, que limitam a quantidade de alimentos que podem ser ingeridos; os disabsortivos, que
diminuem a absor¢do de nutrientes; ou mistos que integram os dois métodos (ABELL, MINOCHA,
2006).

Os tipos de cirurgia bariatrica atualmente sao classificados em procedimentos restritivos, onde
ha diminuicdo da quantidade de alimentos recebidos pelo estdmago, devido fechamento de uma
porcao desse 6rgdo, logo restringem a quantidade de alimentos e induzem a sensagao de saciedade
precoce. Os procedimentos disabsortivos estdo relacionados com a drastica reducdo da capacidade
de absorg¢ao pelo intestino delgado, induzindo uma perda de peso mais intensa, embora em teoria
altere pouco o tamanho e a capacidade do estdmago em receber alimentos. J& os procedimentos
mistos, causam uma restri¢do na capacidade estomacal de receber o alimento, devido o orgdo se
encontrar pequeno, além disso, hd um desvio curto do intestino que provoca uma discreta ma

absor¢ao dos alimentos. Esses procedimentos, em especial, o Bypass gastrico, apresentam elevados
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indices de satisfacdo e eficacia no controle das doencas associadas a obesidade e na manutencgao
da perda de peso a longo prazo (SBCBM, 2017).

A cirurgia bariatrica pode ter um impacto significativo nas comorbidades como diabetes
tipo 2, hipertensdo arterial, apnéia do sono e doencgas cardiovasculares, entre outros. Em muitos
casos, a cirurgia bariatrica pode levar a remissdo ou melhora significativa dessas doengas,
ocasionando um progresso na qualidade de vida e uma maior expectativa de vida para os pacientes
(CASTANHA et al., 2018; BARROS et al., 2013).

Entretanto, por se tratar de uma cirurgia invasiva, que envolve a redu¢do do tamanho do
estomago e modificagdes do intestino, assim como alteragdes das vias de ingestdo e absor¢ao do
sistema gastrointestinal, podem haver consequéncias pos operatdrias. Os tipos de complicacdes
variam com o tipo de cirurgia e dependem das altera¢des anatomicas e fisioldgicas que ocorrem no
pos-operatorio (ABELL, MINOCHA, 2006).

As complicagdes pos-cirurgia baridtrica distinguem-se em perioperatdrias que estio
relacionadas as complica¢des no ambito da cirurgia; as de curto prazo, que ocorrem no primeiro
ano e que diz respeito as consequéncias da cirurgia, como a perda de peso; e as de longo prazo que
podem incluir, além das consequéncias do primeiro ano, problemas nutricionais e metabolicos
(ABELL, MINOCHA, 2006).

Diante de um crescimento excepcional da obesidade no mundo, a cirurgia bariatrica esta
em consondncia com esse crescimento, tendo em vista seu avango no niimero de cirurgias. O
procedimento cirirgico cresceu 84,73 % entre os anos de 2011 e 2018, indicando maior procura
pela cirurgia, no qual consolida-se como uma intervengdo cirurgica eficaz, duradoura e que traz
melhoria de qualidade de vida para os pacientes. (SBCBM, 2019).

Atualmente, os procedimentos dominantes no Brasil e no mundo sdo o Bypass gastrico e a
Gastrectomia Vertical, também conhecida como Sleeve gastrico. Juntos representam
aproximadamente 90% de todas as operacdes realizadas em todo o mundo (EISENBERG et

al.,2022).
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2.2.1 Técnicas Cirurgicas

2.2.1.1 ByPass Gastrico

O Bypass gastrico, também chamado de Gastroplastia com derivacao intestinal em Y de
Roux (figura 1), corresponde a um procedimento misto, que agrega o método disabsortivo e
restritivo. E considerado um método padrio-ouro dentre as intervengdes cirurgicas bariatricas e a
tecnica mais praticada no Brasil, correspondendo a 75% das cirurgias bariatricas (ANGRISANI ef al.,
2018; SBCBM, 2017).

Essa técnica consiste no grampeamento de parte do estdmago, para confeccionar um
reservatorio pequeno, que reduz o espago para o alimento, e também ocorre um desvio do intestino
inicial, promovendo um aumento de hormoénios que conferem saciedade ao paciente. O método ¢
caracterizado pela criacdo de uma pequena camara ou bolsa géstrica junto a pequena curvatura e
pela exclusao do restante do estobmago, incluindo todo o fundo e o antro gastrico, assim como o
duodeno e a porgao inicial do jejuno. O efeito principal ¢ a saciedade precoce, associada a efeitos
causados pela reconstrugdo do transito em Y-de-Roux (ABESO, 2016).

Com a realizagdo do bypass gastrico ¢ possivel perder entre 70% e 80% do peso inicial,
entretanto, pode ocorrer uma recidiva de peso de 15% apds dois anos de cirurgia. Os possiveis
mecanismos envolvidos no reganho de peso estdo relacionados com a dilatagdo da bolsa géstrica e
da anastomose gastrojejunal, com o aumento do consumo energético, distirbios alimentares,
sedentarismo, diminui¢do da taxa de metabolismo basal, entre outros. Além disso, o paciente
durante o pods-cirurgico pode desenvolver caréncias nutricionais, assim como complicagdes
gastrointestinais sendo fundamental o acompanhamento nutricional (DA SILVA, 2013; ABELL,
MINOCHA, 2006).

Devido a redugdo do estomago pela técnica do Bypass, nota-se a aceleragdo do
esvaziamento gastrico, ocasionando sintomas gastrointestinais € vasomotores como nauseas,
vomitos, colicas abdominais, hipoglicemia reativa, entre outros, esses sintomas caracterizam a
Sindrome de Dumping. A manifestacdo ¢ uma complicagcdo comum ap0s cirurgia bariatrica, sendo
mais frequente no Bypass Gastrico com prevaléncia de até 75%, visto que a redugdo da bolsa
gastrica com o alimento desviado diretamente para o intestino, sem passar pelas outras por¢des do
estbmago e duodeno, induzem os alimentos a chegarem mais rapido no intestino € com menos

transformagdes (TACK, DELOOSE, 2014; ABELL, MINOCHA, 2006; SEYFRIED et al., 2006).
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Figura 1 —Técnica Cirurgica ByPass Gastrico.

Fonte: (https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/)

2.2.1.2 Sleeve Gastrico

A cirurgia de Sleeve Gastrico (Figura 2) também chamada de gastrectomia vertical, consiste
em um procedimento no qual o estdbmago ¢ transformado em um tubo de pequena curvatura
gastrica, sendo a segunda técnica mais utilizada atualmente no Brasil. E caracterizada por ser uma
técnica restritiva € de menor porte, com segura eficiéncia para a reducao de peso (SBCBM, 2017,
MECHANICK et al., 2020).

O procedimento segue por meio da incisdo longitudinal do corpo gastrico, retirando a
curvatura estomacal, o fundo géstrico, o corpo e o antro proximal, criando um tubo vertical e
reduzindo o estdmago em cerca de 70 a 80% ( RASPANTE et al., 2020; MECHANICK et al.,
2020).

Essa técnica ¢ uma opgdo menos invasiva em comparacdo com o Bypass géstrico, ja que
ndo ha desvio intestinal, com isso a absor¢cdo dos alimentos e nutrientes ndo ¢ impactada
significativamente comparando a técnica mista. O procedimento preserva o piloro, situado na
porc¢ao final do estobmago, que € responsavel pelo controle da passagem do alimento junto ao novo
reservatorio gastrico em formato tubo. O piloro associado com o novo reservatdrio gastrico em

formato tubuliforme propiciam a aceleracdo do transito intestinal e o esvaziamento gastrico
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(MECHANICK et al., 2020; MARRA et al., 2021).

Com o duodeno preservado no transito alimentar, os efeitos sdo menores acerca da absor¢ao
de micronutrientes, como ferro, calcio e zinco, em comparagao ao ByPass Gastrico. No entanto,
devido a retirada da maior parte do estdmago e seu remodelamento que influéncia na producao do
fator intrinseco, ¢ verificada a deficiéncia na absor¢ao de vitamina B12 (RUFINO et al., 2023;
SHIKORA et al., 2007).

Ademais, cabe ressaltar que a realizacao do Sleeve géstrico leva a uma diminuicdo da
producdo de grelina que ¢ definida como o hormdnio estimulador da fome, devido a retirada da
porc¢do responsavel pela sua produgdo, logo, induz maior tempo de saciedade para o paciente (

RIBEIRO et al, 2019; ABELL, MINOCHA, 2006).

Figura 2 —Técnica Cirurgica Sleeve Gastrico.

Fonte: (https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/)

2.3  Sindrome de Dumping

A Sindrome de Dumping (SD) (Figura 3) ¢ uma complicagdo comum de cirurgias gastricas
e esofagicas, incluindo a cirurgia bariatrica. Esse tipo de intervengao cirurgica envolve a alteragcdo
da anatomia e inervacdo gastrica, resultando em rapido esvaziamento do conteudo hiperosmolar
do estdmago para o intestino. Devido a quantidade consideravel de alimento ndo digerido transitar
rapidamente para o intestino, ¢ ativado uma série de efeitos fisiopatoldgicos que correspondem a
sintomas gastrointestinais e vasomotores que podem ser subdivididos em sintomas precoces ou

tardios (SCARPELLINI et al., 2020; SEYFRIED et al., 2015; IRIA et al., 2022).
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A Sindrome de Dumping precoce envolve o rapido esvaziamento do contetdo alimentar do
estdbmago para o intestino delgado. Os sintomas gastrointestinais, como dor abdominal, colicas,
inchaco, borborigmos, nduseas e diarreia, assim como vasomotores tais como palpitacoes,
taquicardia, hipotensdo, transpiragdo, fadiga e desejo de deitar, geralmente estdo associados com o
dumping precoce e ocorrem até uma hora apds a refei¢do. Os sintomas do dumping tardio
geralmente ocorrem entre uma e trés horas apos uma refeicdo e envolve o aumento da insulina que,
em seguida, desencadeia um quadro de hipoglicemia reativa, embora outros horménios, como o
glucagon, possam estar envolvidos (SCARPELLINI et al., 2020; RIBEIRO et al, 2019; ABELL,
MINOCHA, 2006).

A fisiopatologia envolve a chegada do alimento no intestino delgado que desencadeia uma
mudanca de fluido do componente intravascular para o limen intestinal, acarretando na diminuigao
do volume sanguineo circulante, além de distensdo no duodeno ou jejuno, assim liberando uma
série de hormonios peptidicos gastrointestinais. Os efeitos desse encadeamento fisioldgico sao os
sintomas do dumping precoce (SCARPELLINI ef al., 2020; SHIKORA et al., 2007).

Quanto a SD tardia, esta relacionada a entrada rapida de carboidratos no intestino delgado
que leva a altas concentracdes de glicose, desencadeando uma resposta hiperinsulinémica e em
seguida hipoglicemia, denominada hipoglicemia reativa (SCARPELLINI et al., 2020; SEYFRIED
etal., 2015).

A SD pode ocorrer apds cirurgias que envolvem remogao da funcao de barreira do piloro e
cirurgias nas quais ha reducao da capacidade do volume géstrico, resultando em deslocamentos
rapidos de fluidos do compartimento plasmatico para o lumen intestinal (SCARPELLINI et al,,
2020).

O diagnostico ocorre por aplicagdo de questiondrios com pontuagdo baseados nos sintomas
como o SIGSTAD e o escore de Arts baseado na avaliacdo da gravidade dos sintomas apos a
ingestdo de glicose, para diagndstico de dumping precoce e tardio. Ainda o diagnostico
confirmativo ocorre por teste oral de glicose, sendo considerado positivo havendo hiperglicemia e
apos hipoglicemia reativa ou ainda aumento precoce do hematocrito ou frequéncia do pulso
(CHAVES, DESTEFANI, 2016; TACK, DELOOSE, 2014).

A ingestao de alimentos ¢ o principal desencadeador dos sintomas, devido as alteragdes no
sistema gastrointestinal envolvidas, logo, ¢ importante o acompanhamento nutricional para

minimizar ou evitar os sintomas referidos, sendo considerada o tratamento primario (IRIA et al.,
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2022; TACK, DELOOSE, 2014).

Com isso, ¢ necessario modificagdes nos habitos e consumo alimentar dos pacientes. O
tratamento dietético visa retardar o esvaziamento rapido. Assim, a dietoterapia corresponde a uma
maior frequéncia de refeigdes, devendo ser fracionada em seis vezes ao dia, o tamanho das porgdes
deve ser diminuido, assim como o menor consumo de alimentos densos e com alto valor calorico.
Evitar a ingestao de liquidos durante as refei¢des e nas primeiras duas horas pos-prandiais também
sdo importantes. Além disso, alimentos com alto teor de agucar e lactose devem ser evitados ou
consumidos em quantidades minimas. Ainda nesse sentido, outras op¢des podem ser consideradas,
como a utiliza¢ao de aditivos alimentares viscosos como a pectina, goma de guar e glucomanano
juntamente nas refei¢cdes, no entanto sdo referidos como desagraddveis, com isso sendo menos
eficazes (SEYFRIED et al., 2015; TACK, DELOOSE, 2014).

Caso o tratamento primario ndo apresente é€xito, podem ser utilizados analogos de
somatostatina na terapia medicamentosa, sendo considerados eficazes tanto para os sintomas
precoces ou tardios, e por ultimo as operacdes reparadoras, que sdo exclusivas para pacientes
gravemente afetados por sintomas incapacitantes. No entanto, geralmente sua eficdcia ¢ limitada e
irrisoria (CHAVES, DESTEFANI, 2016).

A literatura indica que o consumo e os habitos alimentares estdo correlacionados com os
sintomas de Dumping. A ingestdo de alimentos ricos em agucar e carboidratos desencadeiam um
rapido esvaziamento gastrico de glicose, além disso, individuos que consomem grandes por¢des de
alimentos e ingestdo elevada de determinadas refeigdes apresentavam associagdo com o0s sintomas,
além de ingerir liquidos durante o consumo alimentar (NICOLETTI et al.,2020; MARRA et al.,
2021; ALSULAMI et al.,2022).

Em estudo transversal com 49 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica apds um ano, foi
evidenciado alta prevaléncia da sindrome de dumping, com predominio da vontade de deitar ou
sentar e sudorese (MATOS, FORTE, 2017).

Em outro estudo transversal com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no King Fahad
General Hospital no ano de 2019 e 2020, foi investigado sintomas de 240 individuos, no qual houve
prevaléncia de 31,4% com predominio de nauseas, vomitos, vontade de deitar, inquietagdao e
plenitude abdominal. Logo, analisa-se que h& predominio de sintomas nos pacientes submetidos a

esse tipo de cirurgia (ALSULAMI ef al.,2022).
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Figura 3 — Representa¢do do mecanismo da sindrome de Dumping.

\
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\

Fonte: (https://internationalclinics.com/es/sindrome-de-dumping/)

24 Pandemia Covid-19

O coronavirus (SARS CoV-2) foi descoberto em Wuhan, provincia de Hubei, China,
durante a recente epidemia de pneumonia em janeiro de 2020. O surto do virus SARS-CoV-2 foi
caracterizado pela OMS como uma pandemia e emergéncia a nivel de satde global. A pandemia
de Covid-19 sobrecarregou e desordenou os sistemas de satde globais, causando um nimero
significativo de mortes e propiciando mudancas nos cuidados cirtirgicos eletivos, dentre os quais a
cirurgia baritrica estd incluida (XAVIER et al, 2020; PAHO, 2020).

Em estudo, foram analisados 1.590 pacientes hospitalizados com diagndstico do virus, onde
identificou-se que pessoas apresentando comorbidades manifestaram resultados clinicos piores em
comparag¢ao aos que nao tinham comorbidades. Além disso, foi indicado que hd uma correlagio entre
maior nimero de comorbidades e desfechos clinicos graves (GUAN et al., 2020).

A infec¢ao causada pelo novo SARS CoV-2 tem alta letalidade em uma pequena parcela da
populagdo especifica, especialmente em idosos, imunodeprimidos, diabéticos, cardiopatas e
hipertensos. Muitos infectados podem ser assintomdticos ou apresentarem sintomas leves a
moderados, semelhantes a gripe. O quadro clinico da Covid-19 em sua forma mais severa ¢
caracterizado por uma tempestade inflamatdria de citocinas, com alteragdes hematoldgicas e da
coagulagdo que podem levar ao dano tecidual e morte. O tempo de incubagdo apos o contagio pode
variar de dois a 14 dias. Os primeiros pacientes relataram sintomas comuns de infeccao, como

febre, tosse, fadiga e dor muscular. Além disso, podem vir acompanhados por uma série de
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sintomas como secrecdes respiratorias, dor de cabeca, hemoptise e diarreia, e as complicacdes da
infeccdo podem levar a Sindrome Respiratoria Aguda Grave e lesdo cardiaca ou renal, infec¢ao
secundaria e choque. A mortalidade ¢ significativa em idosos, principalmente acima dos 80 anos.
As taxas de mortalidade estdo relacionadas com casos criticos e presenca de comorbidades, como
cardiopatias, hipertensdo, diabetes, doengas respiratorias cronicas e neoplasias. No entanto, a
maioria dos infectados progride com um bom prognoéstico (XAVIER et al., 2020; CCDCP, 2020;
HUANG C, 2020; WUZ, 2020).

Além disso, em estudo foi analisado que infectados que apresentaram alguma doenca
associada, em especial cardiovascular, tinham maior risco a mortalidade. Ainda individuos com
IMC mais alto, logo, obesos, estavam em maior frequéncia nos grupos dos pacientes criticos e que
foram a obito. Evidenciando que condig¢des especificas de saide podem ser agravantes e
correspondem a uma maior exposi¢ao aos riscos da forma mais severa da doenca (PENG et al.,

2020).

241 Consumo alimentar na pandemia

O distanciamento social ocasionado pela pandemia causou impactos na satide mental como
a ansiedade e estresse, sendo associados a um estilo de vida pouco saudavel, colaborando para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Indicaram que individuos
obesos experienciaram grande estresse que os torna suscetiveis a um estilo de vida mais sedentario
e alimentacao pobre em nutrientes, assim como, com a instalacdo da crise econdmica o risco de
maior consumo de alimentos nao saudaveis por serem mais acessiveis (MATTIOLI et al., 2020).

Em estudo transversal com a populagdo espanhola, foi relatado que a maioria dos
participantes ndo realizavam atividades fisicas, tinham prejuizos no sono, aumentaram de peso e
praticavam a alimentagdo emocional durante a pandemia (LOPEZ-MORENO et al, 2020).

Prosseguindo na temadtica, em estudo de coorte prospectiva, que aborda o consumo de
marcadores de alimentagdo saudavel e ndao saudavel, evidenciou-se aumento discreto, mas
significativo do consumo de hortaligas, frutas e leguminosas, paralelamente a um aumento no
consumo de alimentos ultraprocessados indicando um fator de risco para o desenvolvimento de
DCNT devido ao consumo alimentar pouco saudavel (STELLE et al., 2020).

Em outro estudo transversal com 47.184 pessoas com brasileiros adultos durante o periodo
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de restri¢do social, foi relatada aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados, do numero de
cigarros utilizados e do consumo de bebidas alcoolicas. Sobre a ingestao alimentar, a frequéncia
de consumo de alimentos saudaveis diminuiu durante a pandemia, como a diminuic¢ao de hortalicas
(MALTA et al., 2020).

Em estudo de revisdo de literatura, foi observado, em sua maioria, impactos negativos da
pandemia, com destaque para o aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e redugao do
consumo de frutas e vegetais, especialmente em adultos com depressao, individuos de menor renda
e escolaridade (LIMA et al., 2021).

Diante do exposto, fica evidenciado os impactos da pandemia COVID 19 relacionados ao
consumo alimentar dos individuos e, com isso, o aumento do risco de doengas cronicas nao

transmissiveis e obesidade.

2.4.2  Consumo alimentar de pacientes bariatricos na pandemia

Os pacientes submetidos a cirurgia baridtrica apresentam maior risco de desenvolver
deficiéncias nutricionais pela limitacao na ingestdo e absor¢ao de nutrientes decorrente da técnica
cirargica. Por isso, ¢ muito importante 0 manejo nutricional com o intuito de minimizar ou evitar
possiveis complicagdes pos-cirurgia (BORDALO et al., 2010; ARAUJO et al.,2010).

Com a pandemia, a rotina foi modificada por ocasido de medidas implantadas para conter
a disseminacao do virus, dentre elas o isolamento social. Nesse sentido, estudos indicam que houve
aumento do consumo alimentar associados aos produtos processados e ultraprocessados
(MARCAL, RABELO, 2021).

Em estudo de triagem para avaliar a ingestdo alimentar e a partir disso rastrear possiveis
inadequagdes nutricionais em pacientes bariatricos no contexto da pandemia, foi observado que
mais de um ter¢o dos participantes tinha o habito de pular as principais refeigdes, como café da
manha, almogo e janta, podendo estar associado com elevado consumo de lanches durante o dia.
Ainda, admite-se que ingestdo de proteina ¢ fundamental para o paciente baridtrico, no entanto,
muitos pacientes ndo atingiram a ingestao proteica recomendada, em contrapartida, houve ingestdo
relativamente alta de ultraprocessados (NICOLETTI et al., 2020).

Ainda nesse estudo, foi possivel avaliar que houve ingestao alta de alimentos in natura e

minimamente processados, embora, os pacientes apresentassem alto consumo de alimentos
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processados (NICOLETTI et al., 2020).

Em outro estudo com 240 participantes submetidos a cirurgia bariatrica no ano de 2020 e
2021, foram analisados os habitos alimentares relacionados a frequéncia das refeigdes, bem como
o tamanho das por¢des e ingestdo de liquidos, e pode-se notar que havia maior prevaléncia de
sintomas gastrointestinais € vasomotores em pacientes que faziam mais de uma grande refei¢do
durante o dia e ingeriam liquidos durante as refeicdes, o que contradiz a orientagdo dietética de
consumir por¢gdes pequenas com maior fracionamento durante o dia. Isso pode ser observado para
avaliar a adesdo dietética do paciente (ALSULAMI et al., 2022).

Ap0s a cirurgia, recomenda-se orientagdo nutricional para facilitar a adaptacdo dos habitos
alimentares a nova fisiologia gastrointestinal. Déficits nutricionais podem surgir de acordo com o
tipo de procedimento bariatrico e devem ser prevenidos, diagnosticados e eventualmente tratados.
Os problemas nutricionais especificos, assim como Sindrome de Dumping e hipoglicemia reativa,
podem ocorrer e devem ser controlados principalmente por conduta nutricional. Por fim, o manejo
nutricional dos pacientes bariatricos requer habilidades especificas e intervengdo de nutricionistas

experientes e capacitados. (BETTINI et al., 2020).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral.

Analisar a associagdo entre o consumo alimentar e a sindrome de dumping de pacientes

bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

- Tragar o perfil sociodemografico dos individuos bariatricos;
- Identificar o consumo alimentar dos participantes no contexto da pandemia;
- Testar a associacao entre o consumo alimentar e a sindrome de dumping de individuos bariatricos

no contexto da pandemia;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Caracterizacio do estudo

O presente trabalho ¢ parte do projeto intitulado “Estado nutricional e comportamento
alimentar de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil”. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e analitico, na modalidade on-line, com pacientes baridtricos no
contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil. Foi realizada amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia com pessoas que tenham realizado cirurgia baridtrica e que se encaixem nos

critériosde inclusdo.
4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi divulgada através da internet, por meio de redes sociais dos membros do

projeto, bem como em grupos fechados no Facebook e Whatsapp de pacientes que passaram pela

cirurgia bariatrica.

4.3 Periodo de pesquisa

A pesquisa teve inicio apos apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo o periodo

de agosto a setembro de 2021 destinado para a coleta, organizagdo e andlise dos dados.

4.4 Publico-Alvo

O presente trabalho tem como publico alvo individuos maiores de 18 anos, de ambos os sexos,

que tenham realizado cirurgia bariatrica.
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4.5 Casuistica

Para analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 21.0. Os resultados de varidveis categoricas foram expressos em frequéncia
absoluta e propor¢ao € para as variaveis continuas foram expressos em média e desvio padrao. Foi
aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para testar a associacdo entre variaveis categoricas,
com andlise dos residuos ajustados para identificar quais categorias estavam associadas. Para todas

as andlises foi considerado o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

4.6 Coleta de dados

Realizou-se a coleta de dados através de informagdes adquiridas a partir de formularios
semi-estruturados disponibilizados remotamente por meio do google forms (formuldrio do
google)(APENDICE A). O formulario foi composto por 27 perguntas objetivas ¢ 08 perguntas
subjetivas e capaz de ser acessado a partir de qualquer dispositivo eletronico com acesso a internet.

A participacdo na pesquisa foi voluntaria, e se deu a partir da aceitacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D), disponibilizado no inicio do
questionario por meio de um texto para divulgagdo nas midias (APENDICE B), ao selecionar a
opcao “Declaro que 1i o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo em
participar da pesquisa de forma voluntaria”. O termo também foi disponibilizado para leitura na
integra, antes da inser¢do de qualquer informagao pessoal, assim como para download e impressao.
Ao clicar em “Declaro que li o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo
em participar da pesquisa de forma voluntéria”, o individuo aceitou fazer parte do estudo e assim
teve seguimento com o redirecionamento as perguntas referentes aos critérios de elegibilidade,
estando o participante elegivel (dentro dos critérios de inclusdo) a pesquisa prosseguiu. Caso o
participante clicasse em “Nao concordo/ Nao quero participar da pesquisa”, a pesquisa seria
encerrada automaticamente, € 0 mesmo aconteceria caso o participante ndo estivesse elegivel (fora

dos critérios de inclusio).
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O formuléario elaborado no Formularios Google® foi acessado ao clicar no link

disponibilizado, logo na primeira pagina a pesquisa da qual o participante fez parte € explicada de

maneira sucinta e clara. Ao prosseguir, o individuo teve acesso a estrutura da pesquisa, que esta

disposto em 7 eixos (APENDICE A), sendo eles:

a)

b)

d)

g)

Sociodemografico: sexo, escolaridade, local de moradia (estado, cidade, bairro),

condicdes de saneamento basico (coleta de lixo, esgoto e abastecimento de dgua);

Situagdo financeira: quantidade de pessoas que residem na mesma casa, renda
familiar mensal, variagdo da renda familiar durante a pandemia, impacto da
pandemia sobre aquisi¢cdo de alimentos, condigdes de moradia (acesso a agua,
energia elétrica e internet);

Dados antropométricos: altura e peso atuais e peso pré-pandemia.

Cirurgia Bariatrica: tempo de realizagdo da cirurgia, tipo de cirurgia, sinais e
sintomas pos-cirurgia, escala de Bristol, sindrome de Dumping, alimentos que
provocam as crises de sindrome de Dumping acompanhamento com profissionais
da satude (se faz e com quais);

Habitos alimentares durante a pandemia: ansiedade e/ou estresse em relagdo a
pandemia/isolamento social, aumento da ingesta alimentar durante a pandemia,
consumo de alimentos ultraprocessados durante a pandemia, consumo de
alimentos in-natura durante a pandemia, consumo de bebidas alcodlicas durante a
pandemia, alteracdo de peso durantea pandemia;

Marcadores de consumo alimentar: utilizacdo de eletronicos (TV, celular,
computador) durante as refei¢des, quais refeigdes costuma fazer durante o dia e
alimentos consumidos no dia anterior;

Teste de atitudes alimentares: teste contendo 26 afirmagdes sobre como o paciente

se sente em relacdo aos alimentos/alimentagao.
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Para a elaboracdo do artigo, foram utilizados os dados socioeconOmicos (sexo e
escolaridade) para a caracterizagdo da amostra, aspectos relacionados a realizagdo da cirurgia
bariatrica (tempo de cirurgia, técnica cirurgica , sindrome de Dumping e alimentos que provocam
as crises de sindrome de Dumping) e hébitos alimentares (consumo de alimentos ultraprocessados
e alimentos in-natura durante a pandemia) para determinagdo da prevaléncia e associa¢do entre
esses aspectos.

Ao término da pesquisa o participante recebeu uma cartilha educativa (APENDICE C),
contendo informagdes acerca do qué, como e onde comer, assim como informagdes sobre déficits
nutricionais oriundos da cirurgia baridtrica, como proceder no pds-cirurgico e como fortalecer o
sistema imunoldgico em tempos de pandemia, visto que esses temas sao davidas que podem

persistir nesses pacientes.

4.7 Critérios de Inclusao

O estudo contou com a participacao de individuos que tenham realizado cirurgia bariatrica,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham concordado e aceitado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.8 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa, os dados de pessoas que marcaram alternativas diferentes do
critério de inclusdo presente no inicio do questionario; além das pessoas que nao concluiram a
pesquisa ou ndo concordaram com TCLE, ao selecionar a op¢dao “Nao aceito participar da

pesquisa”, disponibilizado abaixo do link panra o TCLE.
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4.9 Riscos

No que diz respeito aos riscos da pesquisa, a aplicagdo do questionario pode causar algum
grau de desconforto aos participantes, devido o tempo que seria necessario dispor para o seu
preenchimento. Contudo, o mesmo poderia ser preenchido quando o participante estivesse livre de
outras atividades. A identificagdo do participante ndo foi solicitada, impossibilitando que os dados
fornecidos durante a pesquisa pudessem ser relacionados ao mesmo, extinguindo assim, eventuais

constrangimentos com a divulgagdo das informacdes obtidas, principalmente em meio virtual.

4.10 Beneficios

Como beneficio da pesquisa, pode-se destacar a contribuicdo de cunho cientifico para
sociedade, ja que as informagdes prestadas podem servir de base para a identificacdo de possiveis
fatores de risco para o reganho de peso, caréncias nutricionais e o rastreamento de possiveis sinais

da Sindrome de Dumping..

4.11 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nicleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Parda sob o parecer: 3.329.834. Tendo embasamento nas
diretrizes e normas regulamentadoras, contidas na Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
que aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.
Foram incluidos no estudo os adultos que aceitaram participar voluntariamente assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em Apéndice 3. Apoés a aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa, o link do formulario foi disponibilizado através da internet com um

texto de divulgagdo (APENDICE C).
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5 ARTIGO

O Trabalho de Conclusdo de Curso serd apresentado na forma de artigo cientifico e
submetido a publicagdo na revista RBONE, Revista Brasileira de Obesidade, Nutrigdo e

Emagrecimento, obedecendo as normas de publicagdao do periddico (ANEXO 1).
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RESUMO

Introdugao: A cirurgia bariatrica € uma das intervengbes mais eficazes, seguras e
indicadas para o tratamento da obesidade. Entretanto, apesar de seus beneficios, este
procedimento pode ocasionar complicagdes indesejadas como a sindrome de Dumping.
Além disso, a pandemia de covid- 19 interferiu na rotina dos individuos impactando a
saude e os habitos alimentares da populagdo, incluindo os pacientes bariatricos.
Objetivos: Analisar a associagao entre o consumo alimentar e a sindrome de Dumping
de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de Covid-19. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, analitico, on-line com pacientes bariatricos
maiores de 18 anos, no contexto da pandemia de Covid-19, a coleta de dados foi
realizada por meio de aplicagdo de formularios disponibilizados de forma remota.
Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, sendo a maioria do sexo
feminino, de escolaridade nivel médio, renda familiar mensal acima de sete salarios
minimos e com mais de trés anos de cirurgia. Foi observado alto consumo de alimentos
in natura, no entanto, paralelamente houve um alto consumo de alimentos
ultraprocessados, além da prevaléncia de sintomas de Dumping em alimentos
ultraprocessados.Conclusao: A sindrome de dumping apresentou alta prevaléncia nos
pacientes bariatricos, especialmente em individuos que consumiram alimentos
ultraprocessados. Além da composigcao dos alimentos, os sintomas implicam nos habitos
alimentares. Por fim, fica evidente a importancia do acompanhamento nutricional para
esse publico.

Palavras-chaves: cirurgia bariatrica; sindrome de esvaziamento rapido; consumo

alimentar;Covid-19.
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ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN FOOD CONSUMPTION AND THE DUMPING
SYNDROME OF BARIATRIC PATIENTS IN THE CONTEXT OF THE COVID-19
PANDEMIC IN BRAZIL.

Introduction: Bariatric surgery is one of the most effective, safe and indicated
interventions for the treatment of obesity. However, despite its benefits, this procedure
can cause unwanted complications such as dumping syndrome. In addition, the covid-19
pandemic interfered with the routine of individuals, impacting the health and eating habits
of the population, including bariatric patients. Objectives: To analyze the association
between food consumption and dumping syndrome in bariatric patients in the context of
the Covid-19 pandemic. Materials and Methods: This is a cross-sectional, descriptive,
analytical, online study with bariatric patients over 18 years old, in the context of the Covid-
19 pandemic, data collection was carried out through the application of forms available
remotely. Results: The study was carried out with 412 participants, most of them female,
with high school education, monthly family income above seven quarters minimum and
with more than three years of surgery. A high consumption of fresh foods was observed,
however, at the same time there was a high consumption of ultra-processed foods, in
addition to the prevalence of dumping symptoms in the consumption of ultra-processed
foods. Conclusion: Dumping syndrome was highly prevalent in bariatric patients,
especially in individuals who consume ultra-processed foods. In addition to the
composition of food, the symptoms imply eating habits. Finally, the importance of
nutritional monitoring for this public is evident.

Keywords: bariatric surgery; dumping syndrome; food consumption; Covid-19.
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Introdugao

Nota-se que ha um crescimento excepcional de casos de obesidade no mundo,
sendo caracterizada como um acumulo anormal e excessivo de gordura trazendo
prejuizos a saude (WHO, 2021; SBCBM, 2019; Pereira e colaboradores, 2023).

A obesidade e sobrepeso trazem maleficios a saude, pois s&o responsaveis por
cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2, 30% das cardiopatias isquémicas e 55% das
doencas hipertensivas, além de outros problemas de saude na populagédo adulta. Além
disso, 0 sobrepeso atinge quase 50% da populagdo maior de idade, evidenciando um
crescimento desse cenario (Pereira e colaboradores, 2023).

Diante disso, a cirurgia bariatrica apresenta-se como um procedimento eficaz no
tratamento da obesidade sendo indicada para individuos com indice de massa corporal
a partir de 35 kg/m? independente de comorbidades, ou em pacientes com IMC entre
30kg/m? e 35kg/m? apresentando associagdo com doengas metabdlicas, bem como
individuos que nao obtiveram éxito no tratamento clinico convencional (Eisenberg e
colaboradores, 2022).

A cirurgia bariatrica é eficaz, segura e consistente, onde além da redug¢ao do peso
corporal, reflete na melhora e até mesmo remissao de diversas doencas relacionadas a
obesidade, além de contribuir com o fator psicossocial e qualidade de vida, assim
reduzindo o risco de morbimortalidade (ABESO, 2016; SBCBM, 2020; Eisenberg e
colaboradores, 2022).

Contudo, apds a realizagado do procedimento cirurgico, a alimentagao apresenta-
se como essencial para o tratamento. Pois 0 consumo alimentar de pessoas obesas é

propenso a ser de ma qualidade pois expressa elevada quantidade de calorias, agucares
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e gorduras e baixo teor de micronutrientes e fibras. As orientagdes nutricionais apos
cirurgia correspondem a praticas alimentares de maior contengdo, nas quais o paciente
precisa supervisionar a quantidade e a qualidade dos alimentos (Conceigdo e
colaboradores, 2018).

Ap0s a realizagao da cirurgia, os pacientes podem apresentar complicagdes, como
caréncias nutricionais, além de desenvolverem sintomas de Dumping que sao
caracterizados por sintomas gastrointestinais e vasomotores que ocorrem devido as
alteragdes anatdbmicas e fisioldgicas inerentes as cirurgias gastricas e esofagicas e que
afetam negativamente as vias de absor¢do e ingestdo do alimento (Bordalo e
colaboradores, 2010; Abell e colaboradores, 2006; Ribeiro e colaboradores, 2019).

A sindrome de Dumping implica no rapido esvaziamento estomacal e chegada do
alimento n&o digerido no intestino delgado desencadeando sintomas que podem ser
classificados em precoces como nauseas, diarreia, dor e distensdo abdominal, assim
como palpita¢des, taquicardia, fadiga, ou tardios, que se relacionam com a hipoglicemia,
por consequéncia de uma resposta hiperinsulinémica induzida por incretinas apos a
ingestao de carboidratos (Scarpellini e colaboradores, 2020).

Os sintomas de Dumping precoce ocorrem em até uma hora pos- refeicdo. Ja os
sintomas tardios ocorrem entre uma e trés horas apos a refeicdo e a sua prevaléncia
depende do tipo e extensao da cirurgia, bem como do teste diagndstico. Além disso, a
sindrome foi relatada principalmente em pacientes submetidos a técnica ByPass gastrico,
no entanto, ocorrem em outras gastrectomias (Seyfried e colaboradores, 2015; Tack e
Deloose, 2014; Eisenberg e colaboradores, 2022).

Segundo Chaves e Destefani (2016) a sindrome de Dumping € uma consequéncia

comum da cirurgia bariatrica. Em estudo de Van Furth An e colaboradores (2021) foi



37

apontado prevaléncia de 19% a 32% variando de acordo com tipo de cirurgia, definicao
e teste diagnéstico utilizado. Outro estudo de Ramadan e colaboradores (2016) sugere
uma maior incidéncia e gravidade de sintomas em técnica do ByPass gastrico apesar dos
sintomas atenuarem com o tempo.

A pandemia de Coronavirus (SARS-Covid-19) estimulou medidas de protecéo,
como o isolamento social visando controlar a disseminagdo do virus. Logo, houve
mudancgas na rotina dos individuos, como limitagdes na mobilidade, distanciamento
social, comércio e precos afetados. Esse contexto, trouxe impactos na saude e habitos
alimentares da populagao, incluindo os pacientes bariatricos (Durdes e colaboradores,
2020).

Portanto, o objetivo deste estudo é analisar a associagdo entre o consumo
alimentar e a sindrome de Dumping em pacientes bariatricos no contexto da pandemia

de COVID-19 no Brasil.

Materiais e métodos

Amostra e delineamento do estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa de carater transversal, descritivo e analitico,
realizado no modo on-line no periodo entre agosto e setembro de 2021, sendo parte do
projeto intitulado “Estado Nutricional e comportamento alimentar de pacientes bariatricos
no contexto da pandemia de covid-19”.

A amostra foi composta por pacientes bariatricos, sendo o publico alvo individuos
do sexo feminino e masculino, com idade igual ou superior a 18 anos e que tenham

concordado expressamente com o termo de consentimento livre e esclarecido
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estabelecido no formulario.

A coleta de dados foi realizada de forma online, por meio do google forms
(formulario do Google), sendo disponibilizada de forma remota através das redes sociais
e que pudesse ser acessada por qualquer dispositivo eletrébnico com internet. O
formulario foi elaborado com 27 perguntas objetivas e 8 subjetivas que contemplam o
perfil sociodemografico, situagdo financeira, dados antropométricos, cirurgia bariatrica,
habitos alimentares durante a pandemia, marcadores de consumo alimentar e teste de
atitudes alimentares.

A amostragem ndo probabilistica ocorreu por conveniéncia com pessoas que
tenham realizado cirurgia bariatrica. Os critérios de inclus&o foram pacientes bariatricos,
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, perante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Ja os critérios de exclusao foram pessoas que
nao se encaixaram nos critérios de inclusdo, ndo concluirem a pesquisa ou nao
concordarem com o TCLE.

Para esse estudo, foram utilizados dados socioecondmicos (regiao de residéncia,
sexo, escolaridade, renda familiar) para caracterizagdo da amostra e dados relacionados
a realizagdo da cirurgia bariatrica ( técnica cirurgica, tempo de cirurgia, sindrome de
Dumping e alimentos que provocam as crises de sindrome de Dumping), além de
aspectos relacionados aos habitos alimentares (consumo de alimentos ultraprocessados
e alimentos in natura durante a pandemia) para determinar a prevaléncia e associagao

entre esses fatores.
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Analise de dados

Para analise estatistica foi utilizado o software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versado 21.0. Os resultados de variaveis categoéricas foram expressos
em frequéncia absoluta e proporgéo e para as variaveis continuas foram expressos em
meédia e desvio padrao. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para testar a
associagado entre variaveis categoricas, com analise dos residuos ajustados para
identificar quais categorias estavam associadas. Para todas as analises foi considerado

o nivel de significancia estatistica de p<0,05.

Consideracgoes finais

A metodologia do presente estudo foi preparada dentro dos procedimentos éticos e
cientificos fundamentais conforme a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. A coleta de dados foi iniciada somente apds aprovagao do comité de
ética em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para sob

sob o numero do parecer 3.329.834.
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A pesquisa compds 412 pacientes bariatricos, que em sua maioria, reside no

sudeste do pais (50,7%), é do sexo feminino (92%) com escolaridade nivel médio (35,7%)

e renda familiar mensal acima de 7 salarios minimos (29,1%), de acordo com a tabela 1.

Em relagéo a cirurgia, a técnica mais utilizada foi o Bypass Gastrico (68,9%) e, em

sua maioria, 0 publico participante apresentou mais de 3 anos de tempo de cirurgia

(27,7%), de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao da regido, sexo, escolaridade, renda familiar, técnica cirirgica e tempo de
cirurgia de pacientes bariatricos no periodo da pandemia COVID-19. Brasil, 2022.

Variaveis

n (%)

Regiao de residéncia

Sexo

Escolaridade

Renda Familiar

Técnica Cirargica

Tempo de cirurgia

Norte
Nordeste
Centro oeste
Sudeste

Sul

Feminino
Masculino

Ensino fundamental
completo ou incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Pds graduagéao

Menor que 1 salario minimo
De 1 a 3 salarios minimos
De 3 a 5 salarios minimos
De 5 a 7 salarios minimos
Mais de 7 salarios minimos

ByPass Gastrico
Sleeve Gastrico
Né&o sei

Trés meses

De trés a seis meses

De seis meses a um ano
Entre um e dois anos

87 (21,1%)
57 (13,8%)
41 (10%)
209 (50,7%)
18 (4,4%)

379 (92%)
33 (8%)

23 (5,36%)

147 (35,7%)
115 (27,9%)
127 (30,8%)

11 (2,7%)
93 (22,6%)
116 (28,2%)
72 (17,5%)
120 (29,1%)

284 (68,9%)
126 (30,6%)
02 (0,5%)

67 (16,3%)
47 (11,4%)
49 (11,9%)
105 (25,5%)
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Ha trés anos 30 (7,3%)
Ha mais de trés anos 114 (27,7%)

Na tabela 2, nos marcadores de consumo dos alimentos ultraprocessados, observa-se
que ha predominancia dos sintomas de Dumping, demonstrando a correlagdo entre o
consumo de alimentos ultraprocessados e essa reagao fisioldgica, pois consumir
hamburgueres e embutidos (p=0,006) e consumir biscoito recheado (p=0,003) estavam
associados a ter sintomas de dumping apoés a cirurgia. Enquanto o consumo de bebidas
adocadas nao apresentou associagcdo estatisticamente significativa (p=0,126). N&o
consumir macarrédo instantaneo esteve associado a auséncia de sintomas de dumping
(p=0,009).

Ainda, o consumo alimentar da maioria dos participantes indicou a ingestao de
hamburguer e embutidos (46,6%) e a ndo ingestdo de bebidas adogadas (57,9%),

macarrdo instantadneo (55%) e de biscoito recheado (50,5%).
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Tabela 2 — Associagdo do consumo alimentar de produtos ultraprocessados de pacientes bariatricos em
relagao aos sintomas de sindrome de Dumping no periodo da pandemia COVID-19. Brasil, 2022.

Produtos ultraprocessados Consumo Sintomas de Dumping Valor p'

alimentar n (%)

Sim (%) Nao(%)

Hambdurguer e embutido Sim 153 (38,1)(-) 34 (8,5)(+)

Nao 121 (30,1)(+) 55(13,7)(-) 0,006

N&o sabe 33 (8,2)(-) 06 (1,5)(+)
Bebidas adogadas Sim 106 (26,4)(-) 29 (7,2)(+)
artificialmente

Nao 171 (42,5)(+) 62 (15,4)(-) 0,126

Nao sabe 30 (7,5)(-) 04 (1,1)(+)
Macarrao instantaneo Sim 112 (27,9)(-) 27 (6,7)(+)

Nao 157 (39,1)(+) 64 (15,9)(-) 0,009

N&o sabe 38 (9,5)(-) 04 (1,0)(+)
Biscoito recheado Sim 135 (33,6)(-) 29 (7,2)(+)

Nao 141 (35,1)(+) 62 (15,4)(-) 0,003

N&o sabe 31(7,7)(-) 04 (1,0)(+)

Na tabela 3, nos marcadores de alimentos in natura, nota-se que nao foi

encontrada nenhuma correlagao estatisticamente significativa entre o consumo de

alimentos in natura e a ocorréncia de sintomas de Dumping. O consumo de alimentos

como frutas frescas (p=0,828), legumes (p=0,260) e feijao (p=0,321) ndo foram

associados aos sintomas.

Ainda sobre o consumo alimentar, a maioria dos participantes afirmou consumir

feijao (85,8%), assim como frutas frescas (76,1%) e legumes (94%).



Tabela 3 — Associagédo do consumo alimentar de produtos in natura de pacientes bariatricos em
relagcao aos sintomas de sindrome de Dumping no periodo da pandemia COVID-19. Brasil, 2022.

Produtos in natura Consumo Sintomas de Dumping Valor p*
alimentar n (%)
Sim (%) Nao (%)
Frutas frescas Sim 257 (63,9)(+) 77 (12,2 )(-)
Nao 44 (10,9)(-) 16 (4,0)(+) 0,828
Nao sabe 06 (1,5)(-) 02 (0,5)(+)
Legumes Sim 290 (72,1)(+) 88 (21,9)(-)
Nao 13 (3,2)(-) 07 (1,7)(+) 0,260
Nao sabe 04 (1,0)(+) 00 (0,0)(-)
Feijao Sim 264 (65,7)(+) 81 (20,1)(-)
Nao 37 (9,2)(-) 14 (3,5)(+) 0,321
Nao sabe 06 (1,5)(+) 00 (0,0)(-)

Legenda: "Valor referente ao teste qui quadrado a p<0,05
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Os alimentos analisados no consumo alimentar foram associados individualmente

com a sindrome de Dumping, sendo que os hamburgueres e embutidos, bem como o

biscoito recheado apresentaram correlagao significativa.

Discussao

A maioria dos pacientes bariatricos estudados representa o sexo feminino (92%),

achado que vai ao encontro das pesquisas realizadas por Castanha e colaboradores

(2018) e Bastos e colaboradores (2020) que constataram o publico feminino como

majoritario indicando o percentual de 89,3% e 87,60%, respectivamente. Além disso,

dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doengas Cronicas

por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2021, confirmam a prevaléncia da obesidade nas

mulheres (22,6%) em comparacao aos homens (22%).

Outrossim, nota-se que o predominio de cirurgias bariatricas com o publico
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feminino ocorre em razdo das mulheres dedicarem maior tempo ao cuidado da saude,
além da pressao social de se enquadrar em determinado esteredétipo de beleza. Em
contrapartida, ha menor procura por tratamento nos homens que pode estar relacionado
a crengas sociais que vinculam sinais de fraqueza e adoecimento a prejuizos na vida em
sociedade (Silva e Freitas, 2021).

Os dados da pesquisa indicaram predominancia de participantes com nivel médio
de escolaridade, o que coincide com os achados da pesquisa de Berino e colaboradores
(2022) que avaliava a relagdo entre comportamento alimentar, qualidade de vida e
recuperacao de peso em 50 mulheres com pelo menos 24 meses de cirurgia bariatrica.

A técnica cirurgica predominante foi o Bypass gastrico, estando em consonéancia
com estudos de Castanha e colaboradores (2018) e Nicoletti e colaboradores (2020) que
confirmam seu dominio, pois o procedimento tem se consolidado como a técnica cirurgica
mais utilizada no mundo, além disso, no Brasil ela tem predominancia dentre as técnicas
bariatricas realizadas atualmente, sendo considerada por varios estudos como a técnica
padrao-ouro (Angrisani e colaboradores, 2016; SBCBM, 2017;Tonatto e colaboradores,
2019).

Apesar do presente estudo ndo analisar a associagao entre a técnica cirurgica e a
ocorréncia de sintomas de Dumping, foi apurado a predominancia da técnica ByPass
Gastrico, bem como maior incidéncia de sintomas no publico da amostra atual, o que
pode indicar uma vinculagdo entre esses elementos visto que, segundo estudos, a
técnica mista que une a técnica disabsortiva e restritiva, cujo Bypass esta inserido, tém
maiores episédios de reacgdes caracteristicas de Dumping por ser mais invasiva em
comparagao a outras técnicas como o Sleeve Gastrico que € apenas restritiva( Abell e

Minocha, 2006; Ramadan e colaboradores, 2016).
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Para De Sousa e colaboradores (2020) em sua pesquisa com 47 pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica no periodo da pandemia, 61,7% nao conseguiram manter
a rotina dos habitos alimentares saudaveis e 21,3% descreveram um elevado consumo
de processados e ultraprocessados

Paralelo a isso, no presente estudo evidenciou-se o consumo relativamente
elevado de produtos ultraprocessados, com prevaléncia do consumo de alimentos
embutidos e hamburgueres, e que aponta a possivel influéncia do contexto pandémico
nos habitos alimentares da populacdo, com o favorecimento de produtos de rapido
consumo e com custo acessivel (Durées e colaboradores, 2020).

Quanto aos marcadores de ultraprocessados, o consumo de bebidas adogadas
apresentou menor percentual (33,6%) em comparagao ao seu ndo consumo (57,9%), o
macarrao instantaneo exibiu menor percentual (34,6%) em vista do seu ndo consumo
(55%), assim como a ingestdo de biscoito recheado (40,8%) foi minoritaria em
comparagao ao seu ndao consumo (50,5%).

Diante dos resultados, ainda assim a porcentagem de participantes que relataram
consumir esses ultraprocessados € considerada significativa para uma amostra de
pacientes bariatricos, ou seja, ainda reflete uma ingestdo relativamente alta de
ultraprocessados desses individuos.

No que se refere aos marcadores de produtos in natura, foi observado um maior
consumo de frutas frescas (76,1%) em vista do seu ndo consumo (14,9%), a ingestao de
legumes (94%) em comparagcdo ao seu ndo consumo (4,9%), assim como a maior
ingestao de feijao(85,8%) em detrimento do seu ndo consumo (12,7%).

Comparando esses resultados, pode-se verificar que a maioria dos participantes

afirmou consumir frutas frescas, legumes e feijao, no entanto, ao mesmo tempo, houve
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parcela significativa de pacientes que afirmaram consumir alimentos ultraprocessados,
dado corroborado pelo estudo de Nicoletti e colaboradores (2020) onde evidencia-se uma
alta ingestdo de alimentos in natura, simultaneamente, a um alto consumo de
processados ou ultraprocessados no periodo da pandemia de Covid-19.

Esse consumo de produtos processados no contexto pandémico, pode estar
relacionado com a modificagdo da rotina por ocasiao do isolamento social, associado a
uma maior acessibilidade de alimentos processados e ultraprocessados, bem como a
influéncia do estresse que o cenario ocasionou nos pacientes bariatricos interferindo na
rotina alimentar destes (Marcal e Rabelo, 2021).

Quanto aos marcadores de consumo de alimentos in natura com relagdo aos
sintomas de Dumping, pode-se observar que alimentos como frutas frescas, legumes e
feijdo ndo foram associados a essa reacgao fisiologica, e isso pode ser justificado pela
composicao destes alimentos que apresentam altos niveis de fibras dietéticas, baixo teor
de agucares simples com consequentemente menor osmolaridade, assim implicando em
menor risco para a ocorréncia dos sintomas de Dumping (Scarpellini e colaboradores,
2020).

Por outro lado, o consumo de uma alimentacdo rica em carboidratos,
especialmente carboidratos simples e uma ingestao quantitativamente alta de alimentos,
inadequada a nova capacidade gastrica pode desencadear reagdes fisioldgicas que
culminam nos sintomas conhecidos da sindrome de Dumping (Scarpellini e
colaboradores, 2020; Alsulami e colaboradores, 2022).

Em estudo transversal de Camargo e colaboradores (2018) foi identificada elevada
prevaléncia de sintomas de Dumping nos pacientes bariatricos estudados, ja com relacao

ao grau de nocividade que certos alimentos causaram nesses pacientes, foi observado
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que o consumo de doces em geral e massas em preparagdes assadas e fritas tiveram
maior ocorréncia de sintomas, enquanto o consumo de arroz, batata e massas cozidas
apresentaram menor incidéncia de reagdes.

Ainda sobre o estudo, a correlagdo de doces com os sintomas esta relacionada
com a maior composi¢cdo de carboidratos simples desse alimento, influenciando o
esvaziamento gastrico. Ja o arroz, batata e massas pertencem ao grupo dos carboidratos
complexos que contribuem para uma maior lentidao do esvaziamento gastrico (Camargo
e colaboradores, 2018).

Logo, a influéncia dos produtos ultraprocessados quanto aos sintomas nos
pacientes bariatricos se da a partir da elevada osmolaridade que compdem esses
alimentos, em vista do alto teor de agucares simples que quando atinge o intestino
delgado através de particulas hiperosmolares, gera uma perda de liquido intravascular
para o lumen intestinal e liberagdo de hormonios provocando os sintomas iniciais, € a
partir de uma elevada secreg¢ao de insulina, devido o rapido esvaziamento gastrico,
ocasionando hipoglicemia reativa (Chaves e Destefani, 2016; Tack e Deloose, 2016;
Camargo e Colaboradores, 2018).

Segundo estudo transversal de Conceigéo e Colaboradores (2022) com pacientes
bariatricos com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica, foi verificado a prevaléncia de
sintomas de dumping (66%), ja os sintomas mais relatados foram nauseas, vomitos e
intolerancia alimentar, havendo menor tolerancia a carne, leite e alimentos adocicados.

No presente estudo, houve associacao entre o consumo de biscoito recheado e os
sintomas de Dumping devido sua composigao ter alto teor de agucares simples e
gorduras, que favorecem o aparecimento da reacgao fisiolégica. Nesse sentido, os

alimentos compostos por agucar, leite e gorduras sdo apontados como desencadeantes
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de sintomas de Dumping e com isso podem favorecer o aparecimento de intolerancias
alimentares(Conceicao e colaboradores, 2022; Tack e Deloose, 2016).

Além disso, a ingestdo de carnes pode ocasionar mal- estar devido a alteracéo
na anatomia gastrica levando a interferéncia na produgéo da enzima responsavel pela
sua digestdo, o que pode justificar a prevaléncia de sintomas em pacientes que
consumiram hamburgueres e embutidos no presente estudo (Conceigéo e colaboradores,
2022).

Ainda, o estudo de Conceigao e colaboradores (2022) aponta correlagédo inversa
entre os sintomas e o numero de refeicdes realizadas no dia, indicando que o maior
fracionamento das refeigcdes contribuem para menor ocorréncia de manifestacées de
Dumping, enquanto o consumo de grandes volumes tem efeito negativo na ocorréncia
desses sintomas (Conceig¢ao e Colaboradores, 2022)

Em outro estudo de Alsulami e colaboradores (2022) sobre a prevaléncia de
sindrome de Dumping em pacientes bariatricos adultos, foi indicado maiores episodios
de sintomas em individuos que consumiam mais de uma grande refeicdo por dia em
comparagao a individuos que faziam pequenas refei¢gdes diarias. Logo, € importante
evidenciar que nao apenas o perfil de composicao alimentar esta relacionada a
manifestacédo dos sintomas de Dumping, como também os habitos alimentares dos
individuos.

De acordo com o Guia Brasileiro de Nutrigdo na Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
uma ingestdo controlada de carboidratos simples, inclusdo de gorduras saudaveis,
quantidades adequadas de proteinas, aumento do fracionamento das refeicdes, nao
ingestao de liquidos antes e apos as refeicdes e 0 ndo consumo de carboidratos de alto

indice glicémico auxilia no controle dos sintomas (Pereira e colaboradores, 2023).
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Quanto ao presente estudo, foi observada associacdo entre marcadores de
alimentos processados e ultraprocessados com a ocorréncia de sintomas de Dumping,
visto que a caracteristica e composicao desses alimentos apresentam alto teor de
acucares e gorduras que influenciam no rapido esvaziamento do estdémago para o
intestino que incide em sintomas gastrointestinais e vasomotores (Tack e Deloose, 2016).

Por outro lado, n&o foi observada associagao significativa com marcadores de
produtos in natura, visto que sdo alimentos com maior teor de fibras e que implica em um
esvaziamento mais lento do sistema gastrointestinal.  Além disso, cabe ressaltar que a
composi¢ado do alimento, assim como a forma como ele € consumido, com relagéo a
frequéncia, volume e quantidade s&o relevantes para determinar o risco de Dumping
(Alsulami e Colaboradores, 2022).

As limitagbes apresentadas neste estudo relacionam-se com o meio de divulgagéo
da pesquisa, via midias sociais. Pois esse método de aplicacdo de formularios pode
excluir individuos sem acesso a internet ou com limitacdes em relagdo ao uso de
aparelhos tecnoldgicos que poderia prejudicar a obtengao de resultados mais fidedignos.

No entanto, a pesquisa alcancou uma quantidade expressiva de participantes,
levando a resultados significativos, principalmente sobre a ocorréncia de sindrome de

Dumping nos pacientes bariatricos no contexto da Pandemia de Covid-19.
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Conclusao

No presente estudo, identificou-se prevaléncia de consumo de produtos in natura,
em contrapartida, houve o consumo elevado de alimentos ultraprocessados no contexto
pandémico. O consumo de hamburgueres, embutidos e biscoito recheado estava
associado a sintomas de Dumping, ndo consumir macarrao instantadneo estava associado
a nao ter sintomas de Dumping, j@ no consumo de alimentos in natura ndo houve
correlagdo estatisticamente significativa. Portanto, ressalta-se a importancia do
acompanhamento nutricional para que o paciente bariatrico entenda os riscos inerentes
do procedimento cirurgico, esclarecendo sobre os habitos saudaveis para minimizar a

ocorréncia de complicagdes pds- cirurgicas.
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APENDICE A — PRINT DO FORMULARIO DO GOOGLE (GOOGLE FORMS)

https://drive.google.com/drive/folders/1A7TuZ4H69Y CZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW

AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Vocé esta participando de uma pesquisa que visa investigar aspectos econdmicos,
nutricionais e de comportamento alimentar (praticas e motivo das escolhas alimentares) de
individuos que fizeram cirurgia bariatrica.

Esta pesguisa estd sendo realizada sob a orientag&o da Dr? Vanessa Vieira Lourengo Costa,
aos discentes da Universidade Federal do Para (UFPA), da Faculdade de Mufriggo (FANUT) e
tem por objetive caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar de
bariatricos, levando em consideragdo a variavel sexo, esceolaridade, moradia, perfil
socicecondmico e nutricional.

Para participar da pesquisa, & necessario aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e depois preencher o formulario. Seus dados ndo serdo divulgados e
n&o sera necessario identificar-se,

Caso vocé possua conhecidos que também realizaram cirurgia barigtrica, pedimos que
encaminhe este formulario a eles.

Vocé tem mais de 18 anos e realizou cirurgia bariatrica?

O 8im), realizei cirurgia bariatrica e tenho mais de 18 anos

O Mao realizei cirurgia bariatrica

Préxima Limpar formulario


https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW
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AVALIACAD NUTRICIOMAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
MO BRASIL
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Altura

Sua resposta

Pesc pré-cirurgico

Sua resposta

Peso Atual

Sua resposta

Pezo pre-pandemia

Sua resposta

iodtar Procima Limgar formularic




AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Ha gquanto tempo wocé realizou sua cirurgia bariatrica?

[ Entre0 =90 dias (trés meses)

[] Entre 91 2 180 dias (d= trés a seis meses)

|:| Entre 181 a 365 dias (de seis mesas a um ana)

|:| Entre 366 dizs a 730 dias (entre um ano 2 dois anos)
[[] A cerca g2 1093 dizs (74 tés anos)

D A cerca de 1096 dias (ha mais de trés anos)

CGual o procaedimento cirdrgico foi utilizado?

Eypass gdstrico em ¥ de Roux
Duodenal Swicth

Técnica de Scopinaro

Banda gastrica ajustaval
Gastrectomia vertical (sleeve)
Mio =i

Owtra:

CO0OO0O00O0CO0

Wocd apresenta ou apresentou de forma REGULAR algum dos simaisfzintomas
listados abaio?

[ cabelo cainda
[[] Unhas quebradizas

M1 Fluxo menstrual ahterado
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Vooé faz acompanhamento com profissionais da area da sadde?

() Sim. realizo acompanhamento
() Mo realizo acompanhamento atualmente

|:::| MZo, mas pretenda realizar acompanhamenta

Caso faga, margus abaixg APEMNAS o3 profissionais gue Ihe acompanhanm

|:I Psicalogo

[[] Médico Gensralista
|:I Madica cirurgido
[] cardiclegista

[[] Endécrinclogista
[] Educader fisico

|:I Mutricionista

Vodtar Prominma Limpar formularic
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AVALIACAD NMUTRICIOMAL E
COMPORTAMEMTO ALIMENMTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
COMTEXTO DA PAMDEMILA DE COVID-12
MO BRASIL
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ANALLACAO MUTRICIOMAL E
COMPORTAMEMNTOS ALIMEMNTAR DE
PACIEMNTES BARIATRICOS MO
COMTEXTOD Ay PARDERMLA DE CSOWIE-19
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO

CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

hitps:/idrive.google.comidrive/folders/1A7uZ4HA9YCZLITOZ7rP49MeXakKCknPz
w

Limpar formulario
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Informacdes do formulario do google (google forms)

Vocé esta participando de uma pesquisa que visa investigar aspectos econémicos,
nutricionais e de comportamento alimentar (praticas e motivo das escolhas alimentares) de

individuos que fizeram cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa esta sendo realizada sob a orientagdo da Dr* Vanessa Vieira Lourenco Costa,
aos discentes da Universidade Federal do Para (UFPA), da Faculdade de Nutricdo (FANUT) e tem
por objetivo caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar debaritricos, levando em
consideragdo a variavel sexo, escolaridade, moradia, perfil socioecondomico e nutricional.

Para participar da pesquisa, ¢ necessario aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e depois preencher o formuldrio. Seus dados ndo serdo divulgados e ndosera
necessario identificar-se.

Caso vocé possua conhecidos que também realizaram cirurgia bariatrica, pedimos que

encaminhe este formulario a eles.



TERMOD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCTARECITMD
Prezado Sr(a),

hﬁdm:mpmﬁcmmmmmﬂmhﬂmmmﬂﬂNALE
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE PACIENTES BARIATRICOS NO CONTEXTO DA
FANDEMTIA DE COVID-19 NO BRASIL™. Mo contexta da Peandenta de Covid-19 no Brasil qae em
por objetive fragar o estado nuiticionsl de baratices relacionando aspectos sociceconOmiicos,
demografices, comportsmentais & consume alimentar dumante 3 pandemia de COVID-19 po Brasd, com
infwite de promover 3 produgio de matesiaistrabalhos clentificos acerca do tema que possam consribuis
com novas sbordegens para suporte e ratamento destes indfidnos.

Sus participacio aconfecerd atraves de presnchimento de formulasio online, com duragho medis de 15 a
200 mimrtes. Este procedimento nio acarmetan miscos pera a sia sande, tendo em vist que trata-ze de mm
mesodo nao imvasivo. Enfretants o presnchimento do formilario podera gerar alsam grau de desconforto,
desta forma, para melhor sproveitamento da sua confmibuicho, trata-se de um questionario de curts
duracio que vocé poders preencher no momento mais propicio para vocé MNEo sers solicitada a soa
J-ium.ﬁ-:a-;m,uqmmpussihﬂmqmm&ﬁsfmudﬂs&mﬂeeslnpﬁqmsammrﬂmmduﬁam
pﬁm&ﬂfmﬂmummmmﬂms@ptmem{emdﬂafﬂﬂ:d&mspﬂmhamﬂlm
momento durante ¢ preenchimento.
Hmtmmrmhm@ndaremm;mﬁmm&taandxmmda{hmpamm;mmpemm
assmcnmnnmmd]rmﬂaamtermhmdﬂmsa Asm.ﬁ:n:m;msmletmhs,mmjhlman;ma
formagio de banco de dados que sera ufilizsdo para producio cientifica, possibilitsndo noves achados que
pﬁumtmﬂhu:pﬂ:ﬂnﬂlﬂma&qmm:ﬂscmﬂﬂsdmmﬂasapﬂphgmmm
garanfido z vocd o direito de s refirar da pesquiza 3 quelquer mormento sem nenmm prefjizo pessoal
fachando a aba do sen navegador antes de finalizar o questionario ou clicando na opgde “Wao aceito
participar da pesquiza”. Voce podera impriveir ou fazer download de wma copia desta arquive contendo os
contatos do pesquisador responsavel, para esclarecimento de quaisquer dinidas remanescentes.

O pesquisadore: se comprometem 3 udlizar o5 dados coletados somenfe para & pesquiss que, depois de
ﬂua]nada,tmmslmlﬁdusiﬂcuhduﬁmmuﬂ@nmeumﬁm mcnn:;u‘m:atemtamh&mqm
ndo sera divulgado dados que permitam 3 s identificacio com o fommilario respondido. Os dados serso

anslisados em conjunto, pusrdsndo assim o absobuto sigile das mformagtes pessoais.
Vapessa Vieira Lonrengo Costa — Momciondsts CRIT 854

Professora Adjnnto I ds Famildade de Mumigio — FAWNUT

Contate (91) Q81288307

Dramielz Lopes (omes

Professora Adinoto da FARUT ICSTFRA

Comtzty (01) 09141-4342

Weany Tacqueline Costa da Conceigio
Drzcense FANUT TCSTFRA
Contato (91) 08152-1008
Enma Gusmsde Gomes
FAWUT/TCSTUFRA
Contato (91) 903 10-6749
ESCOLHA UM DOS ITENS ABATXO 5E:

1) Declaro goe li 0 Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido (TCLE), e concorde em participar
da pesguisa de forms volmtaria
b) Mo concorde’ Mao queso participar ds pesquisa

Comité de Elica em Peseuisa o Nideo de Medicing Tropical da Universidade Federal do Pard. Enderegar Ay
Generalissimo Deodorn, 92, Nudeo de Medicing Tropical (19 amdar) — Umarzal Telefone: (249) 2201-6857
CEF §8.055-240 - Belem — PA - E-mail: copbalifufea br
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EIXO 1: SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual o seu sexo?
a) Feminino

b) Masculino

2. Qual o seu grau de escolaridade?
a) Ensino fundamental incompleto
b) Ensino fundamental completo
¢) Ensino médio incompleto
d) Ensino médio completo
e) Superior incompleto
f) Superior completo
g) Pos graduagdo
h) Mestrado
1) Doutorado

j)  Nunca estudei

3. Em qual estado voceé reside?

Lista suspensa com os estados brasileiros.

4. Em qual cidade vocé reside atualmente?

5. Em relacdo a localizacdo da cidade em que vocé reside, marque a opgao
que mais se aproxima da sua realidade.

a) Resido na capital do estado



b) Resido na regido metropolitana da capital do meu estado

¢) Resido no interior do estado

6. Em relacdo a localizagdo da sua moradia, marque a alternativa que

melhor representa suarealidade.

a) Resido em area de invasao/ocupacao
b) Resido na periferia da minha cidade
¢) Resido em um bairro de classe média
d) Resido em um bairro de classe alta

e) Resido na zona rural

7. Quanto as condi¢des de saneamento basico e abastecimento de agua do
bairro em quevocé reside, marque as alternativas que melhor representam sua

realidade.

a) No bairro em que eu moro existe tratamento de esgoto
b) No bairro em que eu moro existe coleta seletiva de lixo

¢) No bairro em que eu moro temos acesso a agua tratada

EIXO 2: SITUACAO FINANCEIRA

1. Atualmente, quantas pessoas residem em sua casa?
2. Qual a renda familiar mensal?

a) Menor que 1 salario minimo, ou seja, menor que R$1.100,00

b) Entre 1 até 2 salarios minimos, ou seja, entre R$1.101,00 a R$3.300,00
¢) Entre 3 até 5 salarios minimos, ou seja, entre R$3.301,00 a R$5.500,00
d) Entre 5 até 7 salarios minimos, ou seja, entre R$5.501,00 a R$7.700,00

¢) Acima de 7 salarios minimos, ou seja, mais de R$7.701,00
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3. A renda familiar foi afetada durante a pandemia de covid-19?

a) Sim, houve alteracao

b) Nao houve alteracao

4. Em sua casa vocés deixaram de adquirir algum género alimenticio devido ao

aumento de precos durante a pandemia?

a) Sim, deixei de adquirir alguns itens em razdo do prego

b) Nao houve alteracao

5. Quanto as condigdes de moradia, marque as alternativas que mais se aproximam de

sua realidade.

a) Em minha casa possuo agua encanada
b) Em minha casa possuo energia elétrica

¢) Em minha casa tenho acesso a internet

EIXO 3: DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Altura

2. Peso pré-cirtrgico

3. Peso atual

4. Peso pré-pandemia



EIXO 4: CIRURGIA BARIATRICA

1. Ha quanto tempo voceé realizou sua cirurgia bariatrica?

Entre 0 a 90 dias (entre zero a trés meses)

Entre 91 a 180 dias (entre trés a seis meses)

Entre 181 a 365 dias (entre seis meses a um ano)
Entre 366 dias a 730 dias (entre um ano a dois anos)
A cerca de 1095 dias (ha trés anos)

A cerca de 1096 dias (ha mais de trés anos)

2. Qual procedimento cirurgico foi utilizado?

g
h)
i)
i)
k)
D)

m)

3. Vocé apresenta ou apresentou de forma REGULAR algum dos sinais/sintomas listados

abaixo?

Bypass géstrico em Y de Roux
Duodenal Swicth

Técnica de Scopinaro

Banda gastrica ajustavel
Gastrectomia vertical (sleeve)
Nao sei

Outro

a. Cabelo caindo

b. Unhas quebradigas

c. Fluxo menstrual alterado

d. Obstipagao/prisdao de ventre
e. Nauseas/enjoo

f.  Vomitos

g. Diarréia
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h. Fraqueza/cansago
1. Sudorese

J.  Tontura

k. Refluxo

. Flatuléncia/gases

4. Caso tenha apresentado os sinais/sintomas listados acima, indique quanto tempo

apos a realizagdo da cirurgia eles comegaram.

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

melhor representa o formato dela REGULARMENTE

a. Bolinhas duras, que assemelham-se a nozes e dificeis de sair

b. Forma que assemelha-se a salsicha, mas com grumos, dificil de sair
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c. Forma de salsinha, com fissuras a superficie

d. Forma de banana ou cobra (pequena), mas suave € macia

.

e. Fezes fragmentadas, mas apresentado contornos bem definidos e macios

P o
".‘-

f. Em pedagos esfarrapados, mole e irregular
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g. Sem pedagos sdlidos, liquida

6. Apo6s comer alimentos ricos em agucar e/ou gordura, vocé sente algum dos

sinais e sintomas listados abaixo?

a. Sonoléncia

b. Nauseas

c. Colicas intestinais

d. Sensa¢do de Desmaio
e. Diarréia

Nunca tive nenhum dos sinais e sintomas acima

=
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7. Quais alimentos vocé relaciona ao desencadeamento dos sinais ¢ sintomas marcados

anteriormente?

8.  Vocé faz acompanhamento com profissionais da area da satde?
a. Sim, realizo acompanhamento
b. Nao realizo acompanhamento atualmente

c. Nao, mas pretendo realizar acompanhamento

9. Caso faca, marque abaixo APENAS os profissionais que lhe acompanham.

a. Psicologo

b. Meédico Generalista

c. Meédico cirurgiao

d. Cardiologista
Endocrinologista

f. Educador fisico

g. Nutricionista

EIXO 5: HABITOS ALIMENTARES DURANTES A PANDEMIA

1. Vocé passou a se sentir mais ansioso/estressado durante a pandemia/isolamento social?

a) Sim

b) Nao

2. Vocé passou a ingerir alimentos em maior quantidade durante a pandemia?

a) Sim, passei ingerir maior quantidade de alimentos

b) Nao, minha ingesta alimentar se manteve no mesmo padrao de consumo

83



3. Houve alterag@o no padrao de consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos
recheados, doces, balas, refrigerantes, salgadinhos de pacote, embutidos como

linguiga, presunto, salsicha...) no periodo da pandemia?

a) Sim, passei a consumir em maior quantidade
b) Sim, passei a consumir em menor quantidade

¢) Nao houve alteragao no consumo

4. Houve alteracao no padrdo de consumo de alimentos in natura (frutas e

hortalicas frescas) durante a pandemia?

a) Sim, passei a consumir em maior quantidade
b) Sim, passei a consumir em menor quantidade

¢) Nao houve alteragao no consumo
5. Houve alteragdo no padrao de consumo de bebidas alcodlicas durante a pandemia?

a) Sim, houve aumento do consumo

b) Sim, houve diminui¢ao do consumo

¢) Nao, a quantidade consumida permaneceu a mesma
d) Nao consumo bebidas alcodlicas

e) Outro
6. Voce apresentou alteracdes de peso durante o curso da pandemia?

a) Sim, houve aumento de peso
b) Sim, houve diminui¢ao de peso

¢) Nao houve mudanga de peso
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EIXO 6: MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

1. Vocé tem costume de realizar as refeigdes assistindo TV, mexendo no computador
e/ou celular?
a) Sim, habitualmente realizo refeigdes enquanto utilizo dispositivos eletronicos

b) Nao realizo refeigdes utilizando dispositivos eletronicos

2. Quais refei¢des vocé realiza ao longo do dia?
a) Café da manha
b) Lanche da manha
¢) Almogo
d) Lanche da tarde
e) Jantar

f) Ceia

3. Sobre a sua ingestao alimentar habitual, indique abaixo se voc€ consome 0s

seguintes alimentos:

Alimentos Sim Nio Nao
sabe

Feijao
Frutas frescas
(nfo considerar

sucos)

Legumes

Hambrguer e/ou
embutidos
(presunto,

mortadela, salame,

linguica, salsicha)
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Bebidas adocadas
(refrigerante,suco de
caixinha, xarope de
guarana/groselha,
sucos de frutas com
adicao de acucar)

Macarrao
instantaneo,
salgadinhos de
pacote ou biscoitos
salgados

Biscoito recheado,
doces ou guloseimas
(balas, pirulitos,
chiclete, caramelo,
gelatina)




EIXO 7: TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES

1. Por favor, responda as seguintes questoes:
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EAT 26

Sempre

Muitas
Vezes

As vezes

Poucas
vezes

Quase
nunca

Nunca

Fico apavorada (o)
com a ideia deestar
engordando

Evito comer quando
estou comfome

Sinto-me preocupa
(0) com os
alimentos

Continuar a comer em
exagero faz com que eu
sinta que nao sou capaz
de parar

Corto meus alimentos
em pequenospedacos

Preto atenc¢ao a
quantidade de calorias
dos alimentos que eu
como

Evito,
particularmente, os
alimentos ricos em
carboidratos(ex. pao,
arroz, batatas, etc.)

Sinto que os outros
gostariam que eu
comesse mais

Vomito depois de comer

Sinto-me extremamente
culpada (o) depois de
comer
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Preocupo-me com o
desejo de ser mais
magra

Penso em queimar
calorias a mais
quando me exercito

As pessoas me acham
muito magra(o)

Preocupo-me com a
ideia de haver
gordura em meu
COrpo

Demoro mais tempo
para fazer minhas
refeicoes que as
outras pessoas

Evito comer
alimentos que
contenham acucar

Costumo comer
alimentos dietéticos

Sinto que os
alimentos controlam
a minha vida

Demonstro
autocontrole diante dos
alimentos

Sinto que os outros
me pressionam para
comer

Passo muito tempo
pensando em comer

Sinto desconforto
apos comer doces

Faco regimes para
emagrecer
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Gosto de sentir meu
estdmago vazio

Gosto de
experimentar novos
alimentos ricos em
calorias

Sinto vontade de
vomitar apoés as
refeicoes




APENDICE B - TEXTO DE DIVULGACAO DA PESQUISA NAS DIFERENTES
MIDIAS SOCIAIS

Texto para divulgagao através das midias sociais:

Ol4, se vocé tem mais de 18 anos e realizou cirurgia baridtrica, lhe convidamos a
participar de uma pesquisa, que objetiva investigar os aspectos socioecondomicos, nutricionais,
comportamento alimentar e imagem corporal de individuos bariatricos, durante o periodo de
pandemia do COVID-19.

Esta pesquisa esta sendo sob a orientacdo da Dr* Vanessa Vieira Lourenco Costa, de
discentes da Universidade Federal do Pard, do curso de Nutrigdo. Para tal, viemos pedir a sua
ajuda para responder a algumas perguntas que constam no link a seguir:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLStfDPuecRiRJe8rsJl6rf4p0HgidE946aqYC10J
KS8lpmp D8A/viewform

Esta pesquisa dura entre 15 e 20 minutos, vocé ndo precisa se identificar e pode
responder no hordrio mais conveniente para vocé€. O formuldrio ndo possui questdes
obrigatdrias, e voc€ podera desistir de responder a qualquer momento durante o preenchimento.

Desde ja agradecemos a sua atengdo e colaboragdo. E caso conheca outras pessoas que

realizaram a cirurgia bariatrica, pedimos que encaminhe essa mensagem a elas.
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APENDICE C - CARTILHA EDUCATIVA PARA BARIATRICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA
FACULDADE DE NUTRICAO - FANUT
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE - ICS

CARTILHA EDUCATIVA PARA
PACIENTES BARIATRICOS

Nutricionista e Professora da FANUT/ICS/UFPA
Vanessa Vieira Lourenco Costa

Colaboradoras
Weany Jacqueline Costa da Conceiciao

Bruna Gusmao Gomes




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO
Prezado S1.(3),

Mdmmm&mmm@mmmHME
COMPOETAMENTO AILIMENTAE DE PACIENTES BARIATEICOS NO CONTEXTO DA
PANDEARTA DE COVID-19 NO ERASIL”. Mo contexto da Pandenmna de Ciovid-19 no Brasil, que tem
par objetivo Tagar o estade Dumicionsl de bernstices relaciomando aspectos socioeconomucos,
demograficos, comportmensais @ consume slimentar dursnte 3 pandemia de OOVID-19 no Brasl, com
ilmn'h:ldem‘uam&l;ﬁﬂd&mﬂiﬂ-’ﬂhﬂhﬁdﬂﬁﬁmﬁmadﬁmnmcmﬁm
mmm&ﬁabﬂr&gmﬁpﬂampmenmmmfeﬂsmm
Smmmmmmmm&wmmndeﬁmﬂamm com duragho média de 15 8
20 mimrtes. Este procedimento nio sCarmetar riscos PaTa 4 sim sande, tendo em vist que tTata-se de wm
metodo ndo invasivo. Entretanto o presnchimento do formmlario podera gerar slgmn zrau de desconforto,
desta forma, para melhor aproveitimente da sua conmibuigie, trata-se de um questionario de ot
duragio que vocé podera preencher oo moments mais propicie pam vocd Mo sera solicitsds a sua
idenrificacio, o que impossibili=m que os dados fomecides durants estz pesquiza sejam relacionados = sua
pessoa. O formulanio nio possm questdes obrigarorizs, & vocs podera desisdr de responder a qualquer
mnmnm-i:rmnpreendmuﬂnm

Mao hevers nenhum tpo de rennmeracio franceirs em decoménciz da sus participacio Destn pesquisa,
assim comeo D0 sera direcionsda a voce penhuma despess. As informagfes coletsdss comribuinio pars
formagio de banco de dados que sera wilizado pera producio cientifica, possihilitando noves achades que
m:mmmwmmcmmﬂmammm
garanfido 2 vecd o direitwo de s retirar da pesquiza a quelquer momento sem nenm prEjune pessoal
fechando 3 aba do sen navegador sntes de Snslizsr o questionssio ou clicando na opgdio “MNio aceito
participar da pesquiza”. Voce podera imprimir ou fazer download de wms copia deste smquive contendo os
contatos do pesquisador responsavel, para esclarecimento de quatsquer dinddas renanescenses.,

O pesqusadores se comprometem a utlizar o5 dados coletados somente para & pesquiss gue, depois de
finslizada, tera seus resultados veiculados no meio académico @ deanfice, se conprometen tambem que
ndo sera divalgado dados que permitem a sus identificagio com o formmilario respondido. Os dados serdio

anslisados em conjumto, pusrdsndo assim o absobaro sigile das informagtes pessoais.
Vanessa Vieirs Lourengo Costa — Momiciondsts CEIT 054

Professora Adjnnto I da Faculdade da Muirigio - FANUT

Contato (91) DE1288307

Dianiels Lopes Gomes

Professora Adionto da FANUT TCSTUFRA

Contato (91) 90141-4342

Weany Jacgueline Costa da Conceigio
Dscente FANUT ICSTUFRA
Comtato (01) 08152-1008
Bruna Gusmdo Gomes
FAMUTICSTIFRA
Contsto (91) 99310-5740
ESCOLHA TR DOS ITENS ABATXO SE:

3) Declaro gue i o Temno de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concorde em participar
da pesguiza de forms vobmtaris
) Nao concorde’ MNao quero participar da pesquisa

Comibé de Efica em Pestuisa do Nudeo de Medicina Tropical da Universidade Fedzral do Para. Endereco: A,
Generalissmo Deocdoro, 92, Nudeo de Medicina Tropical (19 andar) — Umarizal Telefone: (91) 3201-6857
CEF 6.055-240 - Belem — PA- E-mail: copbelifufpa b
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ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

RBONE A&/

Arquivos Noticias Sobre -~

Inicio [/ Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sao obrigatdrios para a submissao de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou
Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao cbrigados a verificar a conformidade da submissao em relacao a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

A contribuicdo € original e inédita, e ndc esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em "Comentarios ao editor”.

v

«” O arquivo da submiss3o esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

«" URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

As ilustragdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu local apropriado. Caso necessario, os
autores deverdo submeter ilustracdes e figuras em formato préprio, a pedido da editoracao.

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacao de manuscritos que seguem os padrdes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrao Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em

funcdo das caracteristicas e especificidade da RBONE apresenta o seguinte padrao.

INSTRUCOES PARA ENVIO

0 artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com margem superior de 2,5 cm,
inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.

0Os manuscritos gue ndo estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato sera devolvido

sem revisdo pelo Conselho Editorial.



FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as

figuras deverdo estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo original deve conter a formatacdo acima e ser estruturado com os seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicao (des) de origem (afiliacdo), com cidade, estado e pais, se fora do Brasil;
(3) nome do autor correspondente e endereco completo;

(4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducao e objetivo,
materials e métodos, discussdo, resultados e conclusdo;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatariamente termos do Descritores em Ciéncias da Salde

(DeCs) (http://goo.gl/5RVOAa);

(3) o titulo e o resumo em Inglés (abstract), representando a traducdo do titulo e do resumo para a lingua inglesa;

(4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key wards).

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envalvendo humanas e animais, conforme recomenda as
resolucdes 196/96 e 466/12;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos resultados pelos leitores;

(4) descricao breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;

(5) descricdo de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, nlimeros
menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que nimeros de 10 em diante sao expressos em algarismos
arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacao dos resultados em sequéncia ldgica, em forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva
de dados em tabelas ou ilustragdes e no texto;

(2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discussdo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados j4 apresentados na
Introducdo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitacdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo implicagdes para futuros
estudos;

(3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusao: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicdes que justificam agradecimentos, mas nao autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
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Citagao: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo:
(Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressdo colaboradores, para quatro ou mais autores,
usando o sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A citacado s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias deve seguir as normas
da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizacdo de “comunicacdes pessoais” ou

“ohservacdes ndo publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrdo em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no desenvolvimento de Doencas Arteriais
Coronarianas: Uma Revisdo de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p.
59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacdo. Institui diretrizes para Promocao da Alimentacdo Saudavel nas Escaolas de
educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial,
Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contetido:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do
Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p. 210.

4) Livro com editor (es) como autor (es):

Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120.

5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R.
Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacao de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto de Ciéncias
Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de S&o Paulo. Dissertacda de Mestrado. PUC-SP. Sdo Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos, assim como, podem
conter niimeros efou textos sucintos (para nimeros usar até duas casas decimais apés a virgula; e as abreviaturas
devemn estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificacdo de
simbolos padrdes e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de tamanho 10.



FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista € eletrdnica, processo que facilita a sua publicacdo. Nao
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tao simples quanto possiveis. Todas as linhas devem ser solidas. Para
graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcdes, linhas em xadrez,
linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontaos para letras, nimeros e simbolos, com espacamento e alinhamento adequados.
Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressao adequada.

ARTIGOS DE REVISAQ

Os artigos de revisao (narrativo, sistematica, metanalise) sao habitualmente encomendados pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas, uma revisdo da literatura.

Artigos de revisao deverdo abordar temas especificos com o ohjetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
topicos ou questdes especificas na area de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

0 Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores
na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos que tragam
informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagnostico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade,
Nutricao e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicacdes clinicas;

2) Uma Introducdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado, utilizando o caso como exemplo. E
importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histaria, a avaliaco fisica e os achados de exames complementares, bem como o
tratamento e 0 acompanhamento;

4) Uma Discussao explicando em detalhes as implicacdes clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da
literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacao pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma copia
do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco acima), que serd devolvida. O envio do livro garante a sua apreciaco desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para apreciacdo serdo encaminhados para
revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos

em até um més.
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DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos a8 RBONE serdo considerados para publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido
publicados ou estejam em processo de avaliacdo para publicacdo em outro periodico, seja na sua versdo integral ou em
parte, assim comao ndo compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics
(https://publicationethics.org/).

A RBONE nao considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para acesso
publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissao
do artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da permissao por escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo submetido.
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relacdes profissionais e/ou financeiras (como
patrocinios e participacdo societdria) com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou
equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretagdes e conclusdes do
mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanaos deve seguir as resolucées especificas do Conselho Nacional de
Salde (n° 196/96 e n° 466/12) disponivel na internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.196-

96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.466-12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um termo de
consentimento informado e a protecdo da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes especificas (Lei n® 6.638, de 08 de maio de 1979;
e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE seqgue as recomendacdes internacionais para publicacdo cientifica de acordo com o Committee on Publication

Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as informacgdes necessarias a sua
adequada avaliacao, conforme previamente estabelecido.
Os autores deverdo referir-se ao “CONSORT" (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir
sobre a aceitacdo do mesmo.

Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area,
adequagdo metodoldgica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderao sofrer revisGes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar
seu conteldo.



