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RESUMO

Introducdo: Os métodos de avaliagdo da composi¢cdo corporal utilizados na nutricdo sdo
diversos e cada técnica foi desenvolvida a fim de avaliar o real estado nutricional do paciente.
A Bioimpedancia (BIA) se destaca como um método seguro e pouco invasivo, apresentando
resultados para melhor avaliar a composi¢do corporal de individuos com obesidade ou que
realizaram cirurgias metabolicas. Objetivo: Analisar e descrever resultados da Bioimpedancia
na obesidade e no seguimento da cirurgia bariatrica dos pacientes atendidos no ambulatério de
nutricdo de um hospital universitdrio em Belém/Pa. Metodologia: Trata-se de um estudo
analitico observacional transversal realizado durante o primeiro semestre de 2021 através da
analise dos prontudrios dos pacientes participantes da pesquisa de obesidade e cirurgia da
obesidade atendidos no ambulatério de nutri¢do de um hospital universitario em Belém\PA. Foi
realizada a andlise da relagdo entre as varidveis que descrevem a composi¢dao corporal dos
pacientes [IMC, o percentual de gordura corporal (%), a massa de gordura, agua corporal total
e massa musculo esquelética]. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade Federal do Pard sob o nimero
2.516.980\2018. Resultados: Foram analisados os dados de 115 pacientes. O teste estatistico
de Mann-Whitney apresentou diferenga significativa entre o sexo e o IMC dos pacientes (p <
0.0001), demonstrando que a maioria da populagdo estudada, cerca de 35,7%, apresenta IMC
em obesidade grau I e que a maior parte do publico ¢ feminino. Ademais, os pacientes foram
divididos em dois grupos de quantidade iguais (n= 57), sendo um grupo composto por quem
realizou cirurgia baridtrica e outro composto por aqueles que nunca realizaram. Assim, foi
possivel comparar o parametro de IMC entre os dois grupos. O teste T de Student realizado para
comparagdo apresentou resultado significativo (p <0.0001), demonstrando que os menores
valores de IMC estdo entre o grupo que realizou cirurgia baridtrica. Discussdo: Em
consonancia, Zujaja Taugeer e colaboradores (2018) obtiveram dados da Pesquisa Nacional de
Satde e Nutricdo dos Estados Unidos que mostram a alta prevaléncia geral de obesidade em
adultos e a maior prevaléncia de obesidade no publico feminino (40,4%) (TAUQEER, GOMEZ
E STANFORD, 2018). Assim como Braz, et. al (2020), o presente estudo verificou que entre
os pacientes com IMC em “eutrofia”, 4 destes apresentaram parametros de gordura corporal
acima do normal, e niveis de como posi¢ao muscular e hidratacdo intactas (BRAZ et. al, 2020).
Assim como Régo et. al (2017), Castanha et. al (2018) e Tedesco et. al (2016), este estudo
encontrou diferenga significativa (p <0.0001) quando comparou o IMC do grupo que realizou

cirurgia bariatrica com o IMC do grupo que ndo realizou, demonstrando que a perda de peso de



pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ¢ eficaz e atinge o objetivo da indicagdo cirargica
(CASTANHA et. al, 2018; REGO et. al, 2017; TEDESCO et. al, 2016). Conclusio: A presente
pesquisa conclui que o método de avaliagdo corporal por bioimpedancia apresenta resultados
confidveis na avaliacdo de pacientes obesos e que tenham passado por algum procedimento

cirrgico bariatrico.

Palavras-chave: Bioimpedancia. Cirurgia bariatrica. Obesidade.
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ABSTRACT

Introduction: The body composition assessment methods used in nutrition are diverse and
each technique was developed in order to assess the patient's actual nutritional status.
Bioimpedance (BIA) stands out as a safe and minimally invasive method, presenting results to
better assess the body composition of individuals with obesity or who underwent metabolic
surgeries. Objective: To analyze and describe the results of Bioimpedance in obesity and in the
follow-up of bariatric surgery in patients seen at the nutrition clinic of a university hospital in
Belém/Pa. Methodology: This is an analytical observational cross-sectional study carried out
during the first half of 2021 through the analysis of the medical records of patients participating
in the research on obesity and obesity surgery treated at the nutrition clinic of a university
hospital in Belém\PA. The analysis of the relationship between the variables that describe the
patients' body composition [BMI, percentage of body fat (%), fat mass, total body water and
skeletal muscle mass] was performed. The project was approved by the Research Ethics
Committee of the Institute of Health Sciences (ICS) of the Federal University of Pard under
number 2,516.980\2018. Results: Data from 115 patients were analyzed. The Mann-Whitney
statistical test showed a significant difference between gender and BMI of patients (p < 0.0001),
demonstrating that most of the population studied, about 35.7%, has a BMI in grade I obesity
and that most of the audience is female. Furthermore, the patients were divided into two groups
of equal numbers (n=57), with one group consisting of those who underwent bariatric surgery
and the other composed of those who had never undergone it. Thus, it was possible to compare
the BMI parameter between the two groups. The Student's t test performed for comparison
showed a significant result (p <0.0001), demonstrating that the lowest BMI values are among
the group that underwent bariatric surgery. Discussion: Accordingly, Zujaja Taugeer et al.
(2018) obtained data from the National Health and Nutrition Survey of the United States that
show the high overall prevalence of obesity in adults and the highest prevalence of obesity in
the female audience (40.4%) ( TAUQEER, GOMEZ AND STANFORD, 2018). As well as
Braz, et. al (2020), the present study found that among patients with BMI in “eutrophy”, 4 of
these had body fat parameters above normal, and levels of muscle position and hydration intact
(BRAZ et. al, 2020). As well as Régo et. al (2017), Castanha et. al (2018) and Tedesco et. al
(2016), this study found a significant difference (p <0.0001) when comparing the BMI of the
group that underwent bariatric surgery with the BMI of the group that did not, demonstrating
that the weight loss of patients undergoing bariatric surgery is effective and reaches the purpose

of surgical indication (CASTANHA et. al, 2018; REGO et. al, 2017; TEDESCO et. al, 2016).



11

Conclusion: The present research concludes that the method of body assessment by
bioimpedance presents reliable results in the assessment of obese patients who have undergone

any bariatric surgical procedure.

Keywords: Bioimpedance. Bariatric surgery. Obesity.
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1 INTRODUCAO

Os métodos de avaliacdo da composi¢ao corporal utilizados na nutri¢ao sdo diversos,
e cada técnica foi desenvolvida a fim de se complementarem para, de forma mais fidedigna,
avaliar o real estado nutricional do paciente promovendo assim intervengdes eficazes para o

tratamento, promogao e recuperacdo da saude de individuos (MUSSOI, 2014).

No decorrer dos anos, esses métodos se atualizam e incorporam a tecnologia para
otimizar o tempo na obten¢do de resultados e aumentando a confiabilidade desses resultados,

além de expressar novos parametros para auxiliar na avaliacao corporal dos pacientes (ROSSI,

2015).

Ainda assim, ndo existe um método sem criticas considerando que a avaliacdo do
estado nutricional ¢ destinada para individuos com caracteristicas distintas e cabe ao
profissional nutricionista optar pelo (s) método (s) que trard melhores resultados para analise

do estado nutricional do paciente.

No entanto, dentre esses métodos a Bioimpedancia (BIA) se destaca como um método
seguro € menos invasivo que as avaliagdes realizadas por meio de dobras cutineas, se tornando
o método alternativo que apresenta em um curto espaco de tempo resultados para avaliacao da

composicao corporal de individuos com obesidade ou que realizaram cirurgias metabolicas.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa ¢ analisar e descrever os resultados da
Bioimpedancia na obesidade e no seguimento da cirurgia bariatrica dos pacientes atendidos no

ambulatorio de nutricdo de um hospital universitario em Belém/Pa.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Avaliaciao nutricional

A avaliagdo do estado nutricional ¢ fundamental para uma interven¢ao adequada a fim
de auxiliar na recupera¢do e/ou manuten¢io da satide do individuo. E realizada a partir de
métodos objetivos (antropometria, composicdo corporal, paradmetros bioquimicos € consumo
alimentar) e subjetivos (exame fisico e avaliacdo subjetiva global) (BEHRMANN E LIMA,
2019; CUPPARI, 2014).

A avaliagdao antropométrica € um método de obten¢ao de medidas corporais, como
peso, altura que a partir de um célculo resulta no valor do indice de Massa Corporal (IMC) - ¢
quando relacionadas - levam aos indices e indicadores que podem ser comparados a um padrao

de referéncias e colaborar para a defini¢ao do estado nutricional (CUPPARI, 2014).

Dessa forma, por utilizar medidas de facil e rapida aferi¢ao (peso e altura) - a partir da
razdo entre peso em quilogramas e altura elevado ao quadrado - e ndo apresentar diferencas
entre sexo e idade (adultos), o IMC se configura como o método mais util para o diagnostico

de obesidade a nivel populacional (WHO, 2020).

O IMC ¢ dado em kg\m? e classificado em obesidade grau 1 (entre 30 - 34,9 kg\m?),
obesidade grau 2 (entre 35-39,9 kg\m?) e obesidade grau 3 (> 40kg\m?) (BRASIL, 2014).

Vale ressaltar que o IMC nao ¢ considerado um padrdo ouro, haja vista que este nao
tem a capacidade de mostrar a diferenga entre a massa adiposa € a massa muscular, além de
agrupar pessoas com caracteristicas clinicas e bioquimicas diferentes em uma mesma categoria.
Logo, ¢ imprescindivel o uso de outros métodos de aferi¢ao (circunferéncia abdominal, dobras,
bioimpedancia) em conjunto, a fim de obter um conhecimento claro sobre a distribuicao da

gordura corporal (VECCHIE, et. al, 2018; VITOLO, 2015).

2.2 Bioimpedancia

A avaliagdo da composi¢do corporal permite avaliar os constituintes da massa corporal
total - massa magra e massa gorda -, o que possibilita 0 acompanhamento e prescrigao
nutricional e fisica mais individualizadas e direcionadas. Além disso, € considerado um método

indolor, preciso, rapido, seguro e ndo invasivo (ROSA, 2017; MARTINS, 2020).

A bioimpedancia analisa a composi¢ao corporal a partir da introdugdo de uma pequena

corrente elétrica alternada (em torno de 1 mA) seguida da transcri¢ao da oposi¢do diferencial
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dos tecidos ao percurso da mesma. Sabe-se que os tecidos adiposo e 0sseo possuem pouca
quantidade de agua e eletrolitos, gerando uma grande oposicao a passagem da corrente em meio
a estes, tornando-os maus condutores. Em contrapartida, tecidos ricos em agua e eletrélitos -

como, o musculo - possuem boa condutibilidade (MARTINS, 2020).

A balanca de bioimpedancia utiliza o analisador de multifrequéncia octopolar. Que
correspondem a 8 eletrodos, sendo dois em contato com a palma de cada mao (El, E3) e o
polegar (E2, E4) e dois em contato com a parte anterior (E5, E7) e posterior (E6, E8) da planta
de cada pé. Este aparelho avalia cinco impedancias segmentares (brago direito, brago esquerdo,
perna direita, perna esquerda e tronco), medidas em seis frequéncias diferentes (1, 5, 50, 250,

500 ¢ 1000 KHz) (COUTO, 2016).

Para a analise da composic¢do corporal, o fabricante orienta ndo estar menstruada; ndo
consumir alcool 48 horas antes do teste; fazer 12 horas de jejum e ndo realizar exercicio de
intensidade moderada a elevada nas 12 horas antes da avaliagdo; nao realizar o teste perante a
presenca de um estado febril ou de desidratagdo; ir ao banheiro antes do teste; usar roupas leves
e remover joias ¢ objetos metalicos ou implantes dentarios com metal (quando possiveis de

serem removidos) e ndo ingerir café antes do inicio dos testes (COUTO, 2016).

A composicao corporal pode ser estimada e descrita pela bioimpedancia através do
indice de massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal (PGC), massa de gordura e
massa de gordura segmentada, agua corporal total (ACT), massa musculo esquelética (MME),

dentre outros (Ibid., p. 3).

O indice de massa corporal, o percentual de gordura corporal, a massa de gordura e a
massa de gordura segmentada indicam se a quantidade de gordura esta adequada ou ndo aos
niveis de referéncia e, portanto, se hd necessidade de alteragdes de habitos a fim de reduzir os

possiveis impactos na saude cardiovascular (Ibid., p. 8).

A 4gua - junto aos eletrolitos- € o componente essencial do meio interno do organismo.
E fundamental para o metabolismo, haja vista que funciona como solvente; substrato para
reacoes metabolicas; € componente estrutural celular; € essencial para os processos de digestao,
absor¢do e excrecdo; ¢ meio de transporte de substancias e realiza papel chave na estrutura e
fungdo do sistema circulatorio; auxilia ainda no controle da temperatura corporal. Portanto,
avaliar a 4gua corporal total torna-se imprescindivel a fim de corrigir o consumo hidrico, se

necessario, € beneficiar a saude do paciente (COUTO, 2016; SOUZA,2014).
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Vale ressaltar que a hidratacdo pode sofrer influéncia pelo consumo alimentar e de
alcool (cuja ingestdo pode causar desidratagdo e subestimar os valores de massa muscular em
at¢ 5 quilos), nivel de atividade fisica (exercicios de média e alta intensidade podem
superestimar a quantidade de massa muscular em até 12 kg) e fatores ambientais (umidade e

temperatura) (SOUZA, 2014).

A massa muscular ¢ analisada através da massa musculo esquelética, essa que
representa a massa corporal total e as proteinas, e ¢ fundamental também para avaliar a saude.
Esse componente ¢ o resultado entre a sintese e a protedlise, sendo ambos os processos sensiveis
ao estado nutricional, equilibrio hormonal, atividade fisica e doencas. Logo, a manutencdo da
massa muscular faz parte do equilibrio da composi¢ao corporal e ¢ fundamental para um estado

nutricional saudavel (HERNANDEZ, 2019).

2.2 Obesidade

A obesidade ¢ uma doenca multifatorial, influenciada por fatores genéticos, ambientais
e geograficos. De 1975 aos dias atuais, sua ocorréncia mundial quase triplicou. Em 2016, mais
de 1,9 bilhdes de adultos estavam acima do peso e, destes, mais de 35% eram obesos (WHO,

2020).

Esse estado se da pelo balango energético positivo cronico, ou seja, quando o gasto de
calorias € menor que o seu consumo por um dado periodo de tempo, levando ao acimulo dessa
energia na forma de gordura. Por muito tempo, acreditou-se que a causa principal da obesidade
estava na ingestdo anormal de alimentos, entretanto estudos mostram que os fatores
comportamentais, socioecondmicos € ambientais apresentam forte associacdo ao processo

(VECCHIE, et. al, 2018).

Caracterizada pelo acimulo de gordura corporal, sua classificagdo se da pelo Indice de
Massa Corporal (IMC), este que relaciona a quantidade de massa (em kg) pela altura do
individuo (m?) e ¢ classificado em: menor que 18,5 — magro ou baixo peso; entre 18,5 ¢ 24,9 —
Normal ou eutrofico; 25 a 29,9 — sobrepeso ou pré obeso; 30 a 34,9 — Obesidade grau 1; 35 a
39,9 — obesidade grau 2; mais que 40 — obesidade grau 3. Em consonancia a Organizagao
Mundial da Saude, que a define como “IMC maior ou igual a 30 kg/m?” (ABESO, 2016; WHO,
2020).

No corpo humano, existem dois tipos de tecido adiposo: o tecido adiposo marrom e o

branco. A deposicao de gordura em excesso no tecido adiposo branco tem sido associada ao
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aumento dos riscos de morbidades e mortalidade. Sabe-se que o tecido adiposo branco tende a
fazer mais lipdlise, o que leva ao aumento de 4cidos graxos livres circulantes, um fator de risco
importante a resisténcia insulinica. Além disso, o tecido adiposo visceral possui um perfil pro
inflamatério, contribuindo para o desenvolvimento de doengas cardiometabélicas (VECCHIE,

2018).

O tecido adiposo ¢ o principal local de armazenamento para o excesso de energia. Com
o metabolismo dindmico, apresenta fun¢do endocrina, sendo capaz de sintetizar e secretar uma
série de compostos biologicamente ativos que regulam o equilibrio metabdlico (adipocinas e
algumas citocinas). Dessa forma, esse tecido apresenta fung¢des bioldgicas importantes, como a
absorcao de lipidios em tecidos ndao adiposos (coragdo, figado, células beta pancreaticas e

musculo-esquelético) (FRANCISQUETI, 2015).

Sabe-se que os lipidios exercem fun¢des importantes no organismo como:
fosfolipidios e sua funcao estrutural nas membranas celulares; o colesterol e o0 metabolismo de
hormonios, vitaminas lipossoliveis e acidos biliares; os triglicerideos e o armazenamento de
energia; e os acidos graxos que sao classificados em saturados, mono e poliinsaturados e que,

também, exercem fun¢do energética (FALUDI, 2017).

Porém, o acimulo de gordura no tecido adiposo, e sua consequente expansao, leva ao
aumento da lipolise e da quantidade de acidos graxos livres circulantes. Dessa forma, essa
gordura circulante altera os niveis das lipoproteinas carreadoras no plasma (HDL-c, LDL-c,
VLDL e quilomicrons). O acimulo de VLDL e quilomicrons no plasma causa

hipertrigliceridemia e o acimulo de LDL, hipercolesterolemia (FALUDI, 2017).

Fatores ambientais, socioecondmicos € comportamentais agem como gatilhos e
mediadores de sintomas no organismo humano e exercem grande influéncia na alimentacdo

(CARNAUBA, 2018).

A exposi¢ao aos poluentes, o consumo predominante de alimentos industrializados e
o estresse contribuem para o desenvolvimento de processos inflamatorios, o que pode levar a
consequéncias em diversos 6rgaos. No tecido adiposo, pode ocorrer o desequilibrio na produgao
de adipocinas (aumento da leptina e reducdo da adiponectina), propiciando um possivel
desenvolvimento de resisténcia a insulina. A nivel hepatico, a inflamagdo cronica provoca a
redu¢do de HDL-c e aumento nos niveis de triglicerideos e 4cidos graxos. A nivel endotelial
eleva a secrecdo de proteinas promotoras de adesdo plaquetiria (VCAM e ICA), estas que

participam da fisiopatologia da aterosclerose (FRANCISQUETI, 2015).
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Assim como a causa, o tratamento da obesidade ¢ multifatorial, principalmente quando
acompanhado de outras doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensdo arterial,

dislipidemias, etc).

A mudanga no estilo de vida ¢ fundamental para a reducdo dos possiveis danos
acarretados por este quadro. Implica-se na modificagdo do habito alimentar de forma gradual,
pois ¢ comprovado que dietas muito restritivas, artificiais e rigidas ndo sao sustentdveis. Um
planejamento alimentar que leve em conta as preferéncias alimentares, condi¢@o financeira, o
tempo para a realizacdo das refeicdes, o estilo de vida e que tem como fim a reeducacao

alimentar — geralmente apresenta mais sucesso (ABESO, 2016).

2.3  Cirurgias da obesidade

A cirurgia bariatrica ¢ um procedimento realizado no estdbmago e/ou intestino, como
tratamento da obesidade de ltima instancia, a fim de reduzir o peso em pacientes com grau de
obesidade modrbida e ou obesidade grave (VANNUCHI E MARCHINI, 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

Os critérios para realizagdo de cirurgia bariatrica em pacientes com sobrepeso e
obesidade sdo estabelecidos de forma rigorosa pelo Ministério da Satide. Os procedimentos
cirirgicos sao variados e auxiliam a reducao de peso de pacientes que ndo conseguiram alcancar
essa reducdo durante um periodo de pelo menos 2 anos de tratamento e que possuem IMC igual
ou maior que 35 kg/m* com comorbidade ou IMC igual ou maior que 40 kg/m? sem

comorbidade (BRASIL, 2017).

Esse procedimento pode ser dividido ou classificado como restritivo, reduzindo a
quantidade de alimentos que o estobmago € capaz de suportar, induzindo a sensacao de saciedade
do paciente. Ou ainda, classificado como disabsortiva - Alterando pouco o tamanho e
capacidade do estdmago, mas alterando consideravelmente o trato gastrointestinal a nivel de
intestino delgado, reduzindo a absor¢ao dos alimentos neste perimetro percorrido pelo alimento

(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

As técnicas cirurgicas, atualmente, sdo realizadas por laparoscopia que ¢ um
procedimento menos invasivo em que a cirurgia € realizada por pequenos orificios na cavidade
abdominal, nos quais sdo introduzidas pingas cirurgicas e o procedimento ¢ feito com o auxilio

de uma televisao ou monitor (BRASIL, 2017).
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2.3.1 Banda gastrica ajustavel (bga)

Atualmente, o procedimento representa apenas 5% das intervengdes cirtirgicas desde
2014, e consiste na introdugdo de uma proétese (anel) de silicone por videolaparoscopia na
por¢ao superior do estbmago, em que a parte interior da banda ¢ ajustada por uma injecao de
liquido no reservatério através do estimulo de um dispositivo posicionado sob a pele (ZEVE,
NOVAES E JUNIOR, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA, 2017).

O procedimento tem o objetivo de promover a redu¢ao do volume de alimento ingerido
e antecipar a sensac¢do de plenitude e saciedade, em que o 6rgdo assume a configuragdo de uma
ampulheta. Dessa forma, a cirurgia se configura apenas como restritiva, pois a digestdo e
absorcao continua ocorrendo normalmente (AMERICAN SOCIETY FOR METABOLIC AND
BARIATRIC SURGERY, 2018).

2.3.2 Laparoscopica derivagao biliopancreatica

A cirurgia de derivacdo biliopancreatica consiste em uma técnica mista,
predominantemente disabsortiva, em que ¢ realizada a resseccao de parte do estobmago e de da
parte correspondente a dois metros e meio do intestino delgado, dessa forma o intestino €
dividido em duas partes, em que uma € conectada a bolsa estomacal e o alimento se movimenta
naquele segmento criando uma “alca alimentar”, ocorrendo pouca absor¢ao neste periodo. O
outro segmento do intestino ¢ denominado ‘“alga biliopancreatica”, onde acontece a
movimentacdo da bile e dos sucos pancredticos. As duas “al¢as” se encontram na porg¢ao final
do intestino delgado recebendo a denominagdo de “canal comum” (baypass), ali ocorre o
encontro dos alimentos com os sucos digestivos e absorc¢do dos nutrientes (ZEVE, NOVAES E

JUNIOR, 2012).

O procedimento tem como objetivo principal a alteracdo dréstica do processo digestivo
normal, modificando a anatomia do intestino delgado para que a absor¢ao so ocorra no fim dele

reduzindo consideravelmente a absor¢ao de calorias e nutrientes (MANCINI, 2014).

2.3.3 Derivagao biliopancreatica com switch duodenal

Nesta técnica a ressec¢do estomacal preserva a parte do estdmago com o piloro se

estendendo ao inicio do duodeno, retirando o fundo do estdmago e o orgdo adquire uma
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configuragdo de “meia lua”. A secregao biliopancreatica encontra o alimento na porg¢ao distal

do intestino delgado através de bypass do o6rgao (OLIVEIRA, 2016).

O procedimento se categoriza como pouco restritivo, devido a técnica ser verticalizada
no estobmago mantendo o piloro. No entanto, trata-se de uma técnica extremamente disabsortiva.
No caso da técnica de switch duodenal, vesicula biliar precisa ser retirada, pois ha

comprovagdes de futuros casos de célculo vesicais (OLIVEIRA, 2016).

2.3.4 Bypass gastrico em y de Roux

O Baypass gastrico em Y de Roux ¢ a técnica mais utilizada segundo o Ministério da
Satude (BRASIL,2016). Trata-se de uma técnica mista na qual ocorre o grampeamento de parte
do estdmago e o desvio inicial do intestino delgado é conectado a essa bolsa estomacal, a “alga”
final ¢ fundida a parte distal do intestino onde o alimento terd contato com as secregdes
biliopancredticas. A cirurgia recebe essa nomenclatura devido ao desvio do intestino formar a

letra “Y”” (PETERLI et. al., 2018; HAUK, 2018).

O procedimento promove a alteracdo de hormdnios responsaveis pela sensagdo de
fome e saciedade. Assim com a redugdo da fome e o aumento da saciedade a redugdo de peso
¢ mais eficaz nesta técnica, além de pacientes com diabetes e hipertensdo apresentarem quadros

de remissao dessas doengas (OSLAND E MEMON, 2018).

2.3.5 Sleeve

Também conhecida como gastrectomia vertical e gastrectomia de manga, este
procedimento se caracteriza pela resseccao vertical do estobmago o transformando em um tubo
com cerca de 100 ml de capacidade, atualmente esté entre as cirurgias mais realizadas no mundo
devido a sua técnica ser considerada relativamente simples (CHUNG et. al., 2018). Esta técnica
também apresenta bons resultados em relacdo a perda de peso e se trata de um procedimento
restritivo, € assim como o Bypass gastrico em Y de Roux, estudos demonstram que pacientes
que realizaram esta técnica obtiveram bons resultados em relagdo a doengas como diabetes e

hipertensdao (OSLAND E MEMON, 2018; CHUNG et. al., 2018).
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3 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil do estado nutricional dos pacientes da pesquisa de obesidade e
cirurgia da obesidade atendidos no ambulatdrio de nutricdo de um Hospital Universitario em

Belém/PA.

3.1 Objetivos especificos
- Apresentar o estado nutricional dos pacientes por meio da bioimpedancia;
- Demonstrar a composic¢ao corporal dos pacientes;

- Comparar o estado nutricional dos pacientes que realizaram a cirurgia com o estado

nutricional dos pacientes que nao realizaram.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal realizado durante o primeiro
semestre de 2021 através da andlise dos prontuérios dos pacientes participantes da pesquisa de
obesidade e cirurgia da obesidade atendidos no ambulatorio de nutricdo de um hospital

universitario em Belém/PA.

Quanto aos critérios de inclusdo, o paciente deveria ter assinado o termo de
consentimento; ter entre 18 e 59 anos; ter dados referentes ao tipo cirurgia realizada; e ter

realizado a avaliagdo da composicao corporal pela bioimpedancia.

Foram excluidos do estudo os prontuérios cujo os pacientes ndo assinaram o termo de
consentimento, que ndo possuiam os resultados necessarios registrados no prontuario
(realizagdo ou ndo da cirurgia e bioimpedancia) e os com idade menor de 18 anos ¢ maior de

59 anos.

Ap6s a coleta dos dados, as informagdes foram organizadas em uma planilha do Libre
Office Calc posteriormente, passaram por andlise estatistica no programa Bioestat,
considerando alguns aspectos: mostrar o estado nutricional dos pacientes através da
bioimpedancia; demonstrar a composi¢ao corporal dos pacientes; ¢ comparar o estado

nutricional dos pacientes que realizaram a cirurgia com os pacientes que ndo realizaram.

Posteriormente a realizacdo dos testes ¢ a obteng¢do dos resultados, estes foram
descritos. Os resultados deste estudo foram comparados com os achados em outros estudos com
humanos, de ambos os sexos, realizados com adultos, publicados nos tltimos cinco anos (2016
a 2021), escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola que abordaram as relagdes

propostas neste trabalho a fim de construir a discussao.

Foram utilizadas como palavras chave para as buscas nas bases de dados a associagao
dos seguintes descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): “estado
nutricional”, “nutritional status”, “estado de nutriciéon”, “obesidade”, “obesity”, “obesidad”,

"bioimpedancia", “bioimpedance”, “bioimpedancia”.

Finalmente, ao concluir a presente pesquisa, houve a retomada da importancia da

realizagdo de trabalhos como esse e seu desfecho.

4.1 Variaveis
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Quanto as variaveis a serem utilizadas no estudo, t€ém-se as que descrevem o estado
nutricional pela bioimpedancia: Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m2), Percentual de
Gordura Corporal (PGC) (em %), Massa de Gordura (em kg) e Massa de Gordura Segmentada
(em kg), Agua Corporal Total (ACT) (em kg) e Massa Musculo Esquelética (em kg).

4.2 Analise estatistica

Apo6s os dados serem organizados em planilhas no programa Libre Office, testes

estatisticos foram realizados no programa Biostat e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

Primeiramente, as varidveis passaram por teste de normalidade, a fim de verificar a
simetria e, portanto, dividi-las em paramétricas e ndo paramétricas. Posteriormente, outros
testes foram realizados, conforme a simetria indicada pelo teste de normalidade, para analisar

as relagdes indicadas nos objetivos especificos.
4.3  Aspectos éticos

O projeto foi realizado apds parecer positivo do Comité de ética em pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Satde (ICS) da Universidade Federal do Parda sob o numero
2.516.980\2018, portanto, seguiu todas as normas estabelecidas pela comissao nacional de ética

em pesquisa do Ministério da Saude (CONEP\MS).



28

5 RESULTADOS
5.1  Estado nutricional dos pacientes através da bioimpedancia.

Foram analisados os dados de 115 pacientes, onde a maioria foi composta por
mulheres, 83 participantes, ¢ 32 homens. Dentre o publico feminino, foram encontrados
segundo o IMC: 6 pacientes em eutrofia, 14 em sobrepeso, 31 em obesidade grau I, 21 em
obesidade grau Il e 11 em obesidade grau IIl. Em relacdo ao publico masculino, segundo o
IMC: ndo houve nenhum paciente em eutrofia, 4 apresentaram sobrepeso, 10 em obesidade grau
I, 8 em obesidade grau II e 10 em obesidade grau IIl. Apresentando assim, um total de 6
pacientes em eutrofia, 18 pacientes em sobrepeso, 41 em obesidade grau I, 29 em obesidade

grau Il e 21 em obesidade grau IIL

O teste estatistico realizado (Mann-Whitney) apresentou diferenga significativa entre
o sexo e o IMC dos pacientes (p < 0.0001). Demonstrando também que a maioria da populagdo
estudada, cerca de 35,7%, apresenta IMC em obesidade grau I e que a maior parte do estudo ¢

formada pelo publico feminino (37,3%). Como observado na Tabela 1 e na Figura 1:

Tabela 1. Valores de IMC conforme o sexo dos pacientes estudados. (Continua)

IMC Sexo Total Valor
dep

Feminino (1) Masculino (2)

n % n % n %
Eutrofia (1) 6 7,2 0 0 6 5,2
<0.0001

Sobrepeso 14 16,9 4 12,5 18 15,7

(2)

Obesidade 31 37,3 10 31,3 41 35,7

Graul (3)

Obesidade 21 25,3 8 25 29 25,2

Grau2 (4)

Obesidade 11 13,3 10 31,3 21 18,3
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Grau 3 (5)
Total geral &3 100 32 100 115 100
IMC: Indice de Massa Corporal. Fonte: Autoras, 2021.

Figura 1. Teste estatistico de Mann Whitney: amostras independentes.

Resultado | Amostra 1 Amostra 2
Tamanha da smostra |NRIE 15
Soma dos Postos (Fy) o LELL LY
Madians = 100 .00

u= T29.00

2} = ]

pomlor (uniateral) = < 00001
pvalor (blateral) =| < 0.0001

Fonte: Autoras, 2021.

5.2 Composicao corporal dos pacientes.

Foi realizada a andlise da relacdo entre as varidveis que descrevem a composi¢do
corporal dos pacientes, como IMC, o percentual de gordura corporal (%), a massa de gordura,
agua corporal total e massa musculo esquelética. Dentre os seis pacientes que apresentaram
eutrofia, quatro possuem parametros que correspondem a massa de gordura acima da
normalidade; um paciente apresenta os pardmetros de hidratacdo e massa muscular acima da
normalidade e os de gordura dentro da normalidade; e apenas um paciente apresenta todos os
parametros de composi¢ao corporal dentro da normalidade. Quanto aos dezoito pacientes que
apresentaram sobrepeso, 100% possui parametros de gordura corporal acima da normalidade;
oito possuem parametros de hidratacdo e massa muscular acima da normalidade; e dez t€ém

parametros de hidrata¢do e massa muscular dentro da normalidade (Tabela 2).

Em relagdo aos quarenta e um pacientes com IMC indicando obesidade grau 1, 100%
possui parametros correspondentes a gordura corporal acima da normalidade (PGC% e massa
de gordura). Quanto a hidratagdo, 16 participantes estdo acima da normalidade; 22 dentro da
normalidade; e 3 com baixa hidratagdo. Ao analisar a massa muscular destes, identificou-se 17
pacientes com massa muscular acima da normalidade; 21 dentro da normalidade proposta; e 3

com baixa musculatura (Tabela 2).
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Dentre os 29 pacientes com obesidade grau 2, 100% apresenta parametros
correspondentes a gordura corporal acima da normalidade (PGC% e massa de gordura). Quanto
a hidratagdo, 21 participantes estdo acima da normalidade e 8 dentro da média. Ao analisar a
massa muscular destes, identificou-se 24 pacientes com massa muscular acima da normalidade

e 5 dentro da normalidade proposta (Tabela 2).

Quanto aos 21 pacientes com obesidade grau 3, 100% apresenta pardmetros
correspondentes a gordura corporal acima da normalidade (PGC% e massa de gordura). Quanto
a hidratagdo e massa muscular, 20 pacientes se encontram acima da normalidade e 1 dentro da

média para ambos os parametros (Tabela 2).

Tabela 2. Composicao corporal detalhada dos pacientes. (Continua)

IMC / Quantidade de pacientes
Composicao TOTAL
corporal | Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Obesidade | GERAL
1 2) Graul (3) Grau2@4) Grau3(5)
PGC
Abaixo
Normal 2
Acima 4 18 41 29 21
Total 6 18 41 29 21 115
MG
Abaixo
Normal 3
Acima 3 18 41 29 21
Total 6 18 41 29 21 115
ACT
Abaixo 3
Normal 4 10 22 8 1
Acima 2 8 16 21 20

Total 6 18 41 29 21 115
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MME
Abaixo 3
Normal 5 10 21 5 1
Acima 1 8 17 24 20
Total 6 18 41 29 21 115

IMC = Indice de Massa Corporal; PCG = Percentual de Gordura Corporal; MG = Massa de Gordura; ACT =
Agua Corporal Total; MME = Massa Musculo Esquelética.

A partir dessa classificagdo, o teste estatistico de Kruskal Wallis apontou valor de p
<0.0001. Ainda no teste estatistico, a comparacao pelo método de Dunn apresentou diferengas
significativas (< 5%) quando comparados IMC e 4gua corporal total (ACT); IMC e Massa
Musculo Esquelética (MME). No entanto, a comparacdo das varidveis IMC e Percentual de
gordura corporal (PGC); e IMC e Massa de Gordura (MG) nd3o apresentaram valores

significativos (Figura 2).

Figura 2. Teste Estatistico de Kruskal Wallis - Comparacdes pelo método de Dunn.
i

SO L a—

EA Teste de Kruskal-Wallis

Arquivo  Editar  Gréfico

Resultados
H=

Graus de liberdade = 4
(p) Kruskal Wallis = < 0.0001
R1= 42063.0000

R2= 36747.0000
R3=| 364905000
R4=| 247650000
R5=| 255345000
R 1 {posto médio) = 365 7652
R 2 (posto médio) = 319.6391
317.3087
215.3478
R 5 (posto médio) = 222,039
Comparagdes {método de Dunn)) Dif Postos  z calculado z critico [
Postos médios 1e 2 46.2261 21099 2807 ns|
Pastos médios 1e 3 4B 4565 22117 2807 ns|
Pastos médios 124 150 4174 6.B656 2807
“Postos médios 1e5 1437261 6.5602 2807

M EE TN

Postos médios 2 e 3| 22304 0.1018 2807
Postos médios 2 e 4 104 1913 4 7557 2807
Postos médios 2e 5 97 5000 44502 2807
Postos médios 3ed 101.9609 4.6539 2807 <0
Postos médios 3 e 5 95.2696 4.3484 2.807
Postos médios 4 e 5 6.6913 0.3054 2807

Fonte: Autoras, 2021.

5.3 Comparacio entre o estado nutricional dos pacientes que realizaram a cirurgia

com o estado nutricional dos pacientes que nio realizaram.

Os pacientes foram ainda divididos em dois grupos de quantidades iguais (n= 57), sendo um
grupo composto por individuos que realizaram algum tipo de cirurgia baridtrica e outro

composto por individuos que nunca realizaram nenhum tipo de cirurgia bariatrica. Assim, foi
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possivel comparar o parametro de IMC entre os que realizaram e os que nao realizaram
intervencao cirurgica (Tabela 3).
Tabela 3. Comparacio entre o IMC dos pacientes que realizaram com os que no

realizaram cirurgia bariatrica.

Cirurgia Bariatrica

IMC Total Valor de
Realizou (1) Naio realizou (2) p
n % n % n %
<0.0001
Eutrofia (1) 6 10,5 0 0 6 5,3
Sobrepeso (2) 15 26,3 3 5 18 15,8
Obesidade Grau 1 (3) 17 29,8 23 40 40 35,1
Obesidade Grau 2 (4) 13 22,8 16 28 29 25.4
Obesidade Grau 3 (5) 6 10,5 15 26 21 18,4
Total geral 57 100 57 100 114 100,0

IMC = indice de Massa Corporal.

A andlise estatistica realizada (T de Student) para comparagao do IMC entre os grupos
apresentou resultado significativo (p <0.0001), demonstrando que os menores valores de IMC

estdo entre a populacdo do estudo que realizou algum tipo de cirurgia bariatrica (Figura 3).

Figura 3. Teste estatistico T de Student - amostras independentes.
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®
Disle @ A/De) o] HE x| 8] Fomo Sl
El [ErE]=]

|24

== SEe EpSE By ENEE == -7~
IMC Cirurgia | IMC S_Cirurgia
32 000 44 000

38.000 45.000
28.000 40.000 t - Teste: amostras independentes - [m] bd
34.000 31.000 Arquivo  Editar _ Grafico
27.000 37.000 — —
42.000 48.000 IMC Cirurgia IMC
21.000 27.000 S finunin
35.000 33.000 Tamanho =| 58 57
31.000 34 000 Média = 31.8621 36.3860
29000 36.000 Varidncia =| 37.8052 32.7769|
35.000 35.000 Homocedasticidade
Varidncia = 35.3133
t= -4.0817
Graus de liberdade =| 113
p (unilateral) = < 0.0001
p (bilateral) =[S 676001
Poder (0.05) 0.9926
Poder (0.01) 0.9602
Diferenca entre as médias =| -4.5239
IC 95% (Dif.entre médias) = -6.7260 a - 2.3218
IC 99% (Dif_entre médias) = 7.4428 a - 1.6050

Fonte: Autoras, 2021.

6  DISCUSSAO
6.1 Estado nutricional dos pacientes através da bioimpedancia.

Somando os grupos do estudo que tém algum grau de obesidade, 79,2% da populacao
estudada ¢ obesa, sendo 69,2% de mulheres obesas. Em consonancia, Zujaja Taugeer e
colaboradores (2018) obtiveram dados da Pesquisa Nacional de Satide e Nutricdo dos Estados
Unidos (NHANES) que mostram a alta prevaléncia geral de obesidade em adultos (entre os
anos de 2013 e 2014) e a maior prevaléncia de obesidade no publico feminino (40,4%) quando

comparado ao publico masculino (35%) (TAUQEER, GOMEZ E STANFORD, 2018).

Conforme citado anteriormente, a maioria da populagdo deste estudo ¢ formada pelo
publico feminino (37,3%). Assim como, na NHANES, onde os autores afirmam as mulheres
sdo mais propensas a terem obesidade quando comparadas aos homens, haja vista que as
mulheres possuem, dentre alguns fatores, os hormonios ovarianos que repercutem efeitos sobre
a ingestdo energética, nivel de gasto energético e, consequentemente, a fisiopatologia e a
regulacdo da massa do tecido adiposo; quando em quantidades 6timas, o estrogénio gera uma
protecao cardiometabolica, protecdo essa que diminui no pds menopausa (LEENERS, et. al,

2017; TAUQEER, GOMEZ E STANFORD, 2018).

Contudo também ¢ o publico que tem maior probabilidade de receber orientacdes
nutricionais e de emagrecimento, pois ainda € persistente a cultura de relacionar as doengas a
um sinal de fragilidade, vulnerabilidade, e ndo como condi¢ao de saude, incompativel com a

figura de fortaleza do homem imposta pela sociedade. Historicamente, os homens procuram
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menos o servigo de saude e, portanto, recebem menos informagdes de prevencao de doengas e
promogao de saude. Com isso, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Satde
do Homem, que busca sanar essa problematica (LEMOS, RIBEIRO E FERNANDES, 2017,
TAUQEER, GOMEZ E STANFORD, 2018).

6.2 A composicido corporal dos pacientes.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é um pardmetro de avaliagdo oficial autorizado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para avaliagao de grandes populacdes (WHO,
2006). No entanto, para avaliar a composicao corporal de pacientes com caracteristicas mais
especificas, os dados somente do IMC nao sdo suficientes para um diagnodstico definitivo ao
paciente, dessa forma a bioimpedancia (BIA) apresenta resultados de outros parametros

corporais para avaliagdo dos pacientes (MARTINS, 2020).

Braz, et. al (2020), em seu estudo encontrou forte correlagdo entre o percentual de
gordura e o IMC dos pacientes, em que 45% dos individuos apresentaram % de gordura “acima
da média”, sendo o mesmo percentual (45%) dos pacientes que apresentam IMC em eutrofia.
Em consonancia com o presente estudo, que constatou que entre os pacientes com IMC em
“eutrofia” (6), 4 destes apresentaram, na avaliacdo mais detalhada da BIA, parametros de
gordura corporal acima do normal, enquanto os niveis de composi¢cao muscular e hidratacdo
dentro dos parametros. Destacando a importancia do detalhamento da avaliagdo da composi¢ao
corporal de pacientes que apresentam algum tipo de comorbidade mesmo atestando “eutrofia”

nos parametros gerais (BRAZ et. al, 2020).

E importante destacar que, apesar desses pacientes apresentarem peso proporcional a
altura, a elevagdo da massa adiposa, excedendo os parametros considerados adequados, revela
risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares como: aterosclerose e arteriosclerose,
por exemplo (STANLEY, 2020). A interven¢do nutricional através da adequagdo do consumo
e distribuicdo caldrica da dieta, priorizando alimentos in natura (que ndo passaram por
processamentos industriais como adi¢ao de conservantes, agucar, sal, etc) em detrimento dos
alimentos ultraprocessados (que passaram por processo industrial de alteragdo natural do
alimento, com adigdo de conservantes, agucar, sal, etc), buscando aumentar o consumo de fibras
presentes em cascas, poupas e algumas sementes de frutas e legumes, a fim de auxiliar o transito
intestinal e a reducao da absor¢do de gordura. Além de aumentar a disponibilidade de vitaminas

e minerais fortalecendo a resposta imunoldgica do paciente, garante maior qualidade de vida
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aos pacientes e consequente redugdo dos riscos de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2014;

CANELLA, 2018).

Quando observando o resultado do teste estatistico realizado (Kruskal Wallis) ¢é
possivel verificar que a variancia entre a coluna de classificacdo do IMC e classificacao da
Massa Musculo Esquelética foi significativa, com valor de p = <0.05, demonstrando que ha

diferenga entre as medianas da populagdo estudada (figura 2).

Assim, quando avaliada a composi¢do de massa muscular do grupo estudado,
observou-se que entre os pacientes que apresentaram IMC em “sobrepeso” e “obesidade em
graus I, II ou III”, 69 pacientes apresentam niveis acima da normalidade de composicdo de
massa magra ¢ 37 pacientes com niveis adequados de massa magra. Rosa et. al (2017), pontua
que a elevacdo da composicdo de massa muscular em obesos pode se dar pelo excesso de peso
e realizacao de atividades laborais comuns a rotina do individuo, explicando os niveis elevados
(ROSA et. al, 2017). Ademais ha necessidade de mais estudos para verificar a ocorréncia desses

resultados.

Quanto aos niveis de hidratagdo corporal total, o teste estatistico demonstrou variancia
significativa entre o IMC e o valor por quilograma (kg) de 4gua corporal total (ACT), com valor
de p = <0.05 (figura 2). Correspondendo a 67 pacientes com niveis de hidratacdo acima do
normal, 55 pacientes com niveis considerados normais e 3 com niveis de hidratacdo abaixo da
normalidade. Na literatura nao foram encontrados estudos que expliquem os achados. Contudo,
o Guia Profissional do equipamento utilizado, descreve que os extremos devem ser bem
avaliados de forma segmentar, visto que dependendo da forma como a dgua esta distribuida no
organismo, se na forma intracelular ou extracelular, podem apontar para intercorréncias graves
na saude do individuo, como inflamagdes e insuficiéncia renal. Os pacientes desse estudo ndo
apresentam doengas renais. Ademais, a obesidade repercute em uma inflamagao, explicando a
quantidade de pacientes com niveis de hidratacdo acima do considerado normal pelo fabricante

da balanca (GUIA PROFISSIONAL INBODY, 2016).

6.3 Comparacio entre o estado nutricional dos pacientes que realizaram a cirurgia

com o estado nutricional dos pacientes que nao realizaram.

Os critérios para realizagcdo de cirurgia bariatrica em pacientes com sobrepeso e
obesidade sdo estabelecidos de forma rigorosa pelo Ministério da Satde. Os procedimentos

cirtrgicos sao variados e t€ém como objetivo a reducdo de peso de pacientes que nao
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conseguiram alcangar essa reducao durante um periodo de pelo menos 2 anos de tratamento
(BRASIL, 2017). Os resultados encontrados demonstram que os pacientes com IMC em
“eutrofia” (10,5%) e “sobrepeso” (26,3%) se encontram entre os pacientes que realizaram
algum procedimento bariatrico, ja entre os pacientes que nao realizaram nenhuma intervengao
cirargica encontram-se apenas 5% dos pacientes em “sobrepeso” quando avaliado outras
variagdes de IMC (tabela 3). Assim como o teste estatistico do estudo em questdo encontrou
resultado significativo (p <0.0001) quando comparou o IMC de pacientes que realizaram algum
tipo de cirurgia bariatrica com o IMC de pacientes que nao realizaram cirurgia (figura 3). Os
achados sao parecidos com os de Régo et. al (2017), Castanha et. al (2018) e Tedesco et. al
(2016), demonstrando que a perda de peso de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ¢ eficaz
e atinge o objetivo da indicacdo cirtrgica. Evidenciando que a intervengdo cirurgica possui
papel importante para que os pacientes alcancem a reducdo de peso necessaria, para dar
continuidade aos tratamentos de adequacdo dos habitos de vida. (CASTANHA et. al, 2018;
REGO et. al, 2017; TEDESCO et. al, 2016). Porém, vale ressaltar, que o reganho de peso
geralmente ocorre ap6s alguns anos de realizagdo do procedimento, por esse motivo o
acompanhamento periddico no pods-operatdrio por uma equipe multiprofissional ¢ muito
importante para monitorar de forma saudavel as alteragdes desencadeadas pela cirurgia

(BRASIL, 2017; NONINO et. al, 2019; ROLIM et. al, 2018).

Castanha et. al (2018) também pontua a importdncia do acompanhamento
multiprofissional desses pacientes em se tratando do cuidado na melhoria da auto estima e da
percep¢do da imagem corporal afim de agregar melhora a qualidade de vida e de

relacionamentos sociais dos pacientes (CASTANHA et. al., 2018).

O profissional nutricionista tem papel importantissimo na intervencao do reganho de
peso pos cirurgico. Filho et. al (2018) e Bastos et. al (2013), concluem em seus estudos que o
reganho de peso esté relacionado a manutencao de dietas com pouca variedade alimentar e com

excesso de carboidratos simples e gordura (BASTOS et. al, 2013; FILHO et. al, 2018).

Dessa forma, a atuacdo do profissional nutricionista se destaca em avaliar o paciente
de forma individualizada, ressaltando que o acompanhamento nutricional pré cirtrgico,
preparando esse paciente para as restrigdes alimentares e adaptagdes que precisardo ocorrer
logo ap6s o procedimento ¢ de extrema importancia para que a intervencdo tenha resultados
satisfatorios e prolongados. A importancia da atuagdo do nutricionista no estagio apds a cirurgia
so se intensifica, devido as diversas mudancas de ingestdo alimentar (diminui¢cdo da quantidade

de alimento ingerido). Além das alteracdes e complica¢des gastrointestinais, como: enjoo,
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vomito, diarreia, entre outros. No entanto, devido a redug¢do da quantidade de alimento
consumido e as alteragdes anatomicas da cirurgia a escolha dos alimentos ¢ importante para
evitar deficiéncias nutricionais e riscos de reganho de peso e consequentemente, propensao a

doencas cardiovasculares como ja citado no presente estudo (PINHO e BARROSO, 2017).

Em relagdo aos anos que sucedem a cirurgia, o acompanhamento nutricional
realizando deve considerar que o planejamento alimentar seja definido em conjunto com o
paciente, levando em consideracdo sua particularidade alimentar e situacdo financeira,
avaliando gostos e preferencias sempre destacando a importancia de uma alimentagdo variada
e com refei¢des preparadas em casa. Ademais, ¢ de suma importancia destacar que o paciente
deve ter acesso ao acompanhamento multiprofissional com psicélogos, educadores fisicos, e
etc para evitar complicagdes a saide deste que estdo além do campo da nutrigdo

(ALVARENGA et. al, 2019; BRASIL, 2017).

Além disso, a BIA ¢ um método que auxilia positivamente ¢ de forma muito eficaz o
acompanhamento dos pacientes pds cirirgicos, visto que o detalhamento da avalia¢do corporal
do paciente, especificando valores de composicdo de massa magra e adiposa indo além dos
resultados de IMC, ¢ extremamente significativa, haja vista que a proporcionalidade entre peso

e estatura nem sempre significa exclusdo de riscos de outras patologias que comprometam a

qualidade de vida dos pacientes (CASTILLO, 2015; GUIA PROFISSIONAL INBODY, 2016).

7  CONCLUSAO

A presente pesquisa alcangou os objetivos propostos e conclui que o método de
avaliacdo corporal por bioimpedancia apresenta resultados confiaveis na avaliagao de pacientes
obesos e que tenham passado por algum procedimento cirurgico baridtrico. Sendo um método
pouco invasivo, detalhista e mais adequado para avaliacao deste publico a fim de obter melhores

resultados na avaliacdo corporal e orientagcdo nutricional desses pacientes.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome: 1dade: Dhata: / f

Pesguisa: Ohesidade e Cirurgia da Obesidade

Como participante voluntirio, declaro que 1i s informagdes sobre a pesquisa, e que me sinto perfeitamente
esclarecido (a) sobre o conteddo da mesma, assim como os seus riscos € beneficios. Declaro, ainda, gue por livee vontade,
aceito participar da pesquisa coopetando com a coleta de dados.

Assinatura do Participante

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN
Pesgquisa: Obesidade ¢ Cinurgia da Obesidade

Senhor (&), foi selecionado (a) para participar desta pesquisa gue esta sendo realizada sob coordenaglio da Prof,
M.5¢. Rosilene Costa Reis, da Faculdade de Nutrigio da Universidade Federal do Para (LFPA), tendo como objetivo
investigar a distribuigio do polimorfismo -1438G/A do receptor 5-HT2A na obesidade e na cirergia baridtrica, analisando
a exposigho aos transtomoes alimentares, de depressfio e ansiedade associados, dicta com os niveis de cobalamina, icido
falico, tiamina e serotonina na populagfio adulta de Belém-Pard, regifio Norte do Brasil.

PFara que possamos fazer o pesquisa ¢ necessirio que o (a) senhor (a) nos permita esclarecer todos os
procedimentos metodolagicos da pesquisa, que incluem: questiondrios sobre wramstornos alimentares, ansiedade,

- depressiio, alimentagio, atividade fsica, socioccondmico, salde, ¢ ainda serd realizado afcriglio da pressdo arterial, coleta
de medidas antropométricas, bicimpedincia e exames bioguimicos e genélicos.

Esclarecemos que os dados coletados na pesquisa serdo confidencias e divulgados de forma conjunta, garantindo
absoluto sigilo das informagdes,

Esclarecemos ainda que a participagio neste estudo nio trard custos, ndo oferecerd riscos. A aceitaglo em
participar do esiudo serd de livie e espontines vonlade, podendo se recusar a responder gualquer pergunts dos
questionarios & ou realizar algum exame, ndo The causando nenhum problema com a Instituigho que estd realizando a
FUEEII.I!S.E.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RES PONSAVEL
Mome: Prof. Rosilene Costa Reis

Enderego: Av. Generalissimo Deoadoro, n 01, Umarizal
CEP: 66.050-060. Belém-Pa.

Fone: 91 3201-6811

Comité de Flica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal
0
do Pard (CEP-ICSUFPA) - Complexo de Salg de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitirio, n® 01,
Guamd. CEP: 66.075-110 - Belém-Pard. Tel Fax, 3201-7735 E-mail: cepecsimutpabr
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa.

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE  “QREram o
FEDERAL DO PARA - ICS/

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade
Pesquisador: Rosilene Costa Reis

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nio necessita de analise
etica por parte da CONEP;),

Versdo: 1

CAAE: 44269115.6.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.202.343

Apresentagdo do Projeto:

Estudo do tipo caso-controle a ser realizado na populagdo adulta residente na cidade de Belém-Para No
grupo caso, serdo incluidos os gastrectomizados com, no minimo, 12

meses de intervencdo cirirgica. No grupo confrole, serdo incluidos os obesos, ndo gastrectomizados, com
IMC 40kg/m2 ou IMC 35kg/m2 com comorbidade.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar a distribuicdo do polimorfismo -1438G/A do receptor 5-HT2A na obesidade e na cirurgia bariatrica,
analisando a exposigdo aos transtornes alimentares, de depressdo, ansiedade e dieta associados aos niveis
de cobalamina, dcido félico, tiamina e serotonina na populacio adulta de Belém -Para, regido Norte do
Brasil.

Caracterizar a populacdo, com obesidade e apds a cirurgia da obesidade, com ansiedade, depressdo,
transtormos e consumo alimentar, estado nutricional, niveis de vitamina e serotonina. - Verificar a di.-.'h'ibuigin
do polimorfismo -1438G/A doreceptor 5-HT2A, comparando entre o grupoexperimental e controle.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os resultados da pesquisa poderdo contribuir para o conhecimento do perfil de obesos do SUS,

Enderego:  Rua Augusto Corréa n® 01-S1 do ICS 13 - 27 and.

Bairro:  Campus Universitano do Guama CEP: 86.075-110
UF- PA Municipio: BELEM
Telefone: (21)3201-7735 Fax: (01)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpabr

P 01 e (5



INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W’F
FEDERAL DO PARA - ICS/
Continuagdo do Pamoa 1 303 343

podendo nortear outras pesquisas, e predizer possiveis situagfes a qual venha melhorar o conhecimento
cientifico da populagdo estudada.

Riscos A pesquisa ndo envolve procedimentos invasivos, mas pode gerar desconforto ao falarem sobre
seus habitos no momento da enlrevista.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As pessoas obesas tém aproximadamente 25% maior probabilidade de apresentar depressdo e
ansiedade Apds a cirurgia bariatrica é possivel desenvolver anorexia, bulimia, compulsdo alimentar,
perturbacoes afelivas e de ansiedade, os quais podem estar associadas aos baixos niveis de nutrientes.
Deficiéncia de vitamina B12 pode provocar irritabilidade, confusdo mental e depressdo; de tiamina, pode
ocasionar perda da

memoria, além de estar associada a anorexia e bulimia; e o acido folico pode provocar o esquecimento,
irritabilidade, hostilidade e comportamentos paranoicos. Estudos sugerem a influéncia do gene 5-HT2A, que
codifica um dos receplores da serotonina, onde mutacdes podem estar associadas com a etiologia dos
transtornos alimentares e obesidade, devido ao serotonina na modulagdo do apetite, regulacdo do pesoc e
comportamento alimentar, com os niveis e fungdes a serem influenciados também pelo estoque de seu
precursor dietético.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.
Recomendagoes:

A pesquisadora deve atentar para o cronograma de execugdo com data de inicio da coleta posterior ao
parecer deste CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovacdo do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/04/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 481118 pdf 12:12:12

TCLE / Termos de | TCLE - Rosilene Reis.doc 22/04/2015 Aceito
Assentimento / 20:21:06

Justificativa de

| Auséncia

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01-51 do ICS 13- 2 and.

Bairro: Campus Universitano do Guama CEP: §8.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (01)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail; cepcos@ufpabr
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ANEXO D — Artigo a ser enviado para Revista Nutricio Em Pauta.

ANALISE DA BIOIMPEDANCIA NA OBESIDADE E NO SEGUIMENTO DA
CIRURGIA BARIATRICA DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
NUTRICAO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM/PA

ANALYSIS OF BIOIMPEDANCE IN OBESITY AND IN THE FOLLOW-UP OF
BARIATRIC SURGERY OF PATIENTS ATTENDED AT THE NUTRITION
AMBULATORY OF A UNIVERSITY HOSPITAL IN BELEM/PA

Bianca Karina Monteiro de Souza'; Luana Silva Batista'; Alicia Gleides Fontes Gongalves?;
Saulo Vinicius®; Adrianne Pureza Maciel*; Rosilene Reis Della Noce®; Adriano Augusto
Souza Reis’; Luisa Margareth Carneiro da Silva®.

karinamonteiro.1094@gmail.com. Graduanda de Nutri¢ao. Universidade
Federal do Para.

"luanab299@gmail.com. Graduanda de Nutri¢do. Universidade
Federal do Para.

2 Nutricionista. Residente em Neurologia. Universidade Federal
do Para.

3Nutricionista. Graduac¢do. Universidade Federal do Para

*Nutricionista. Especialista em Satide do Idoso. Universidade
Federal do Para.

>Nutricionista. Mestre. Universidade Federal do Para.
Nutricionista. Doutora. Universidade Federal do Para.
Palavras-chaves: estado nutricional; obesidade; bioimpedancia.
Keywords: status nutrition; obesity; bioimpedance.
Resumo

Introducio: A Bioimpedancia ¢ um dos métodos que apresenta resultados para melhor avaliar
a composicdo corporal. Objetivo: Analisar e descrever a Bioimpedancia dos pacientes na
obesidade e no seguimento da cirurgia baridtrica. Metodologia: Estudo analitico observacional
transversal realizado através da analise dos prontuarios e aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa ICS da UFPA sob o numero 2.516.980\2018. Resultados: Houve diferenca
significativa entre o sexo € o IMC dos pacientes, demonstrando que a maior parte do publico é
feminina. Ocorreu também diferenca significativa entre a comparagao dos valores de IMC, onde
os menores valores de IMC estdo no entre o grupo que realizou cirurgia bariatrica. Discussio:
Em consonancia, dados da NHANES mostram maior prevaléncia de obesidade no publico
feminino (40,4%) (TAUQEER, GOMEZ E STANFORD, 2018). Conclusdo: A presente
pesquisa conclui que a bioimpedancia apresenta resultados confidveis na avaliagdo de pacientes
na obesidade e no seguimento da cirurgia bariatrica.
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Abstract

Introduction: Bioimpedance is one of the methods that presents results to better assess body
composition. Objective: To analyze and describe the Bioimpedance of patients in obesity and
following bariatric surgery. Methodology: Cross-sectional observational analytical study
conducted through the analysis of medical records and approved by the Research Ethics
Committee of UFPA under number 2,516.980\2018. Results: There was a significant difference
between gender and BMI of patients, demonstrating that most of the public is female. There
was also a significant difference between the comparison of BMI values, where the lowest BMI
values are in the group that underwent bariatric surgery. Discussion: Accordingly, data from
NHANES show a higher prevalence of obesity in the female audience (40.4%) (TAUQEER,
GOMEZ AND STANFORD, 2018). Conclusion: The present research concludes that
bioimpedance presents reliable results in the evaluation of patients with obesity and in the
follow-up of bariatric surgery.

INTRODUCAO

A antropometria ¢ um método de obten¢do de medidas corporais, como peso, altura e IMC, tais
que — quando relacionadas - levam aos indices e indicadores que podem ser comparados a um
padrdo de referéncias e colaborar para a definicao do estado nutricional (CUPPARI, 2014).

Vale ressaltar que o IMC nao ¢ considerado um padrao ouro, haja vista que este ndo tem a
capacidade de mostrar a diferenga entre a massa gorda e a massa muscular, além de agrupar
pessoas com caracteristicas clinicas e bioquimicas diferentes em uma mesma categoria. Logo,
¢ imprescindivel o uso de outros métodos de aferigdo (circunferéncia abdominal, dobras,
bioimpedancia) em conjunto, a fim de obter um conhecimento claro sobre a distribui¢do da
gordura corporal (VECCHIE, 2018).

O IMC ¢ dado em kg\m? e classificado em obesidade grau 1 (entre 30 - 34,9 kg\m?), obesidade
grau 2 (entre 35-39,9 kg\m?) e obesidade grau 3 ( > 40kg\m?) (BRASIL, 2014).

A Bioimpedancia (BIA) se destaca como um método seguro € menos invasivo. Se tornando o
método alternativo que apresenta em um curto espago de tempo resultados para avaliagdo da
composi¢do corporal de individuos com obesidade ou que realizaram cirurgias metabolicas,
possibilitando o acompanhamento e prescri¢do nutricional e fisica mais individualizadas e
direcionadas. Além disso, ¢ considerado um método indolor, preciso, rapido, seguro e nao
invasivo (ROSA, 2017; MARTINS, 2020).

Ela analisa a composi¢do corporal a partir da introducdo de uma pequena corrente elétrica
alternada (em torno de 1 mA) seguida da transcri¢do da oposi¢do diferencial dos tecidos ao
percurso da mesma. Sabe-se que os tecidos adiposo e dsseo possuem pouca quantidade de de
agua e eletrolitos, gerando uma grande oposi¢do a passagem da corrente em meio a estes,
tornando-os maus condutores. Em contrapartida, tecidos ricos em agua e eletrélitos - como, o
musculo - possuem boa condutibilidade (MARTINS, 2020).

Para a andlise da composi¢do corporal, o fabricante InBody orienta nao estar menstruada; nao
consumir alcool 48 horas antes do teste; fazer 12 horas de jejum e ndo realizar exercicio de
intensidade moderada a elevada nas 12 horas antes da avaliagdo; nao realizar o teste perante a
presenca de um estado febril ou de desidratacdo; ir ao banheiro antes do teste; usar roupas leves
e remover joias e objetos metalicos ou implantes dentarios com metal (quando possiveis de
serem removidos) e ndo ingerir café antes do inicio dos testes (COUTO, 2016).
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A composi¢do corporal pode ser estimada e descrita pela bioimpedancia através do indice de
massa corporal (IMC), percentual de gordura corporal (PGC), massa de gordura e massa de
gordura segmentada, dgua corporal total (ACT), massa musculo esquelética (MME), dentre
outros.

A obesidade ¢ uma doenga multifatorial, influenciada por fatores genéticos, ambientais e
geograficos. De 1975 aos dias atuais, sua ocorréncia mundial quase triplicou. Em 2016, mais
de 1,9 bilhdes de adultos estavam acima do peso e, destes, mais de 35% eram obesos (WHO,
2020).

Fatores ambientais, socioecondmicos e comportamentais agem como gatilhos e mediadores de
sintomas no organismo humano e exercem grande influéncia na alimentacdo (CARNAUBA,
2018).

Assim como a causa, o tratamento da obesidade ¢ multifatorial, principalmente quando
acompanhado de outras doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensao arterial,
dislipidemias, etc).

A mudanga no estilo de vida ¢ fundamental para a reducao dos possiveis danos acarretados por
este quadro. Implica-se na modificagdo no héabito alimentar de forma gradual, pois ¢
comprovado que dietas muito restritivas, artificiais e rigidas ndo sdo sustentaveis. Um
planejamento alimentar que leve em conta as preferéncias alimentares, condi¢do financeira, o
tempo para a realizagdo das refeigdes, o estilo de vida e que tem como fim a reeducagdo
alimentar — geralmente apresenta mais sucesso (ABESO, 2016).

A cirurgia bariatrica € um procedimento realizado no estobmago e/ou intestino, como tratamento
da obesidade de tltima instancia, a fim de reduzir o peso em pacientes com grau de obesidade
morbida e ou obesidade grave (VANNUCHI E MARCHINI, 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2017).

As técnicas cirargicas, atualmente, sdo realizadas por laparoscopia que ¢ um procedimento
menos invasivo em que a cirurgia € realizada por pequenos orificios na cavidade abdominal,
nos quais sao introduzidas pingas cirurgicas € o procedimento ¢ feito com o auxilio de uma
televisd@o ou monitor (BRASIL, 2017).

Sao exemplos de cirurgia bariatrica: a banda gastrica ajustavel (BGA), laparoscopica derivacao
biliopancredtica, derivacao biliopancreatica com switch duodenal, bypass gastrico em y de roux
e sleeve.

Dessa forma, o objetivo da pesquisa € analisar e descrever a Bioimpedancia na obesidade e no
seguimento da cirurgia bariatrica dos pacientes atendidos no ambulatério de nutricdo de um
hospital universitario em Belém/Pa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal realizado durante o primeiro semestre
de 2021 através da analise dos prontudrios dos pacientes participantes da pesquisa de obesidade
e cirurgia da obesidade atendidos no ambulatorio de nutricdo de um hospital universitario em
Belém\PA. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Satde (ICS) da Universidade Federal do Pard sob o numero 2.516.980\2018 e, portanto,
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seguiu todas as normas estabelecidas pela comissdo nacional de ética em pesquisa do Ministério
da Saude (CONEP\MS).

Quanto aos critérios de inclusdo, o paciente deve ter assinado o termo de consentimento; ter
entre 18 ¢ 59 anos; ter o dado referente a cirurgia realizada; e ter realizado a avaliagdo da
composi¢ao corporal pela bioimpedancia.

ApoOs a coleta dos dados, as informagdes foram organizadas em uma planilha do Excel e,
posteriormente, passaram por analise estatistica no programa Bioestat, considerando alguns
aspectos, mostrar o estado nutricional dos pacientes através da bioimpedancia; demonstrar a
composi¢ao corporal dos pacientes; e comparar o estado nutricional dos pacientes que
realizaram a cirurgia com os pacientes que nao realizaram.

Posterior a realizacdo dos testes ¢ a obteng¢do dos resultados, estes foram descritos. Os
resultados deste estudo foram comparados com os achados em outros estudos com humanos,
de ambos os sexos, realizados com adultos, publicados nos ultimos cinco anos (2016 a 2021),
escritos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola que abordem as relagdes propostas neste
trabalho a fim de construir a discussao.

Quanto as variaveis a serem utilizadas no estudo, t€m-se as que descrevem o estado nutricional
pela bioimpedéncia: Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m2), Percentual de Gordura Corporal
(PGC) (em %), Massa de Gordura (em kg) ¢ Massa de Gordura Segmentada (em kg), Agua
Corporal Total (ACT) (em kg) e Massa Musculo Esquelética (em kg). Apés os dados serem
organizados em planilhas no programa Excel, testes estatisticos foram realizados no programa
Biostat e o nivel alfa adotado foi de 5%. As varidveis passaram por teste de normalidade.
Posteriormente, outros testes foram realizados, conforme a simetria indicada pelo teste de
normalidade, para analisar as relagdes indicadas nos objetivos especificos.

RESULTADOS
Estado nutricional dos pacientes através da bioimpeddncia

Foram analisados os dados de 115 pacientes, onde a maioria da populacdo ¢ composta por
mulheres (83 pacientes) e 32 homens. Dentre o publico feminino, foram encontrados segundo
o IMC: 6 pacientes em eutrofia, 14 em sobrepeso, 31 em obesidade grau I, 21 em obesidade
grau II e 11 em obesidade grau IIl. Em relagdo ao publico masculino, segundo o IMC: ndo
houve nenhum paciente em eutrofia, 4 apresentaram sobrepeso, 10 em obesidade grau I, 8§ em
obesidade grau I e 10 em obesidade grau III. Apresentando assim, um total de 6 pacientes em
eutrofia, 18 pacientes em sobrepeso, 41 em obesidade grau I, 29 em obesidade grau Il e 21 em
obesidade grau IIl. O teste estatistico realizado (Mann-Whitney) apresentou diferenca
significativa entre o sexo e o IMC dos pacientes (p < 0.0001). Como observado na Tabela 1:

Tabela 1. Valores de IMC conforme o sexo dos pacientes estudados. (Continua)

IMC Sexo
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Feminino (1) Masculino (2) Total Valor de

p
N % n % n %
Eutrofia (1) 6 7,2 0 0 6 5,2
<0.0001

Sobrepeso (2) 14 16,9 4 12,5 18 15,7

Obesidade Grau 1 (3) 31 37,3 10 31,3 41 35,7

Obesidade Grau 2 (4) 21 25,3 8 25 29 252

Obesidade Grau 3 (5) 11 13,3 10 31,3 21 18,3

Total geral 83 100 32 100 115 100
IMC: Indice de Massa Corporal. Fonte: Autoras, 2021.

Composicado corporal dos pacientes

Além disso, foi realizada a analise da relagdo entre as variaveis que descrevem a composi¢ao
corporal dos pacientes, como IMC, o percentual de gordura corporal (%), a massa de gordura,
agua corporal total e massa musculo esquelética. Dentre os seis pacientes que apresentaram
eutrofia, quatro possuem parametros que correspondem a massa de gordura acima da
normalidade; um paciente apresenta os parametros de hidratagdo e massa muscular acima da
normalidade e os de gordura dentro da normalidade; e apenas um paciente apresenta todos os
parametros de composi¢ao corporal dentro da normalidade. Quanto aos dezoito pacientes que
apresentaram sobrepeso, 100% possui parametros de gordura corporal acima da normalidade;
oito possuem parametros de hidratacdo e massa muscular acima da normalidade; e dez tém
parametros de hidratacdo e massa muscular dentro da normalidade.

Em relagdo aos quarenta e um pacientes com IMC indicando obesidade grau 1, 100% possui
parametros correspondentes a gordura corporal acima da normalidade (PGC% e massa de
gordura). Quanto a hidratacdo, 16 participantes estdo acima da normalidade; 22 dentro da
normalidade; e 3 com baixa hidratagdo. Ao analisar a massa muscular destes, identificou-se 17
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pacientes com massa muscular acima da normalidade; 21 dentro da normalidade proposta; e 3
com baixa musculatura. Dentre os 29 pacientes com obesidade grau 2, 100% apresenta
parametros correspondentes a gordura corporal acima da normalidade (PGC% e massa de
gordura). Quanto a hidratagao, 21 participantes estao acima da normalidade e 8 dentro da média.
Ao analisar a massa muscular destes, identificou-se 24 pacientes com massa muscular acima da
normalidade e 5 dentro da normalidade proposta. Quanto aos 21 pacientes com obesidade grau
3, 100% apresenta parametros correspondentes a gordura corporal acima da normalidade
(PGC% e massa de gordura). Quanto a hidratagdo e massa muscular, 20 pacientes se encontram
acima da normalidade e 1 dentro da média para ambos os parametros.

Comparagdo entre o estado nutricional dos pacientes que realizaram a cirurgia com o estado
nutricional dos pacientes que nao realizaram

Ademais, os pacientes foram divididos em dois grupos de quantidade iguais (n= 57), sendo um
grupo composto por todos que realizaram algum tipo de cirurgia bariatrica e outro composto
por todos aqueles que nunca realizaram nenhum tipo de cirurgia bariatrica. Assim, foi possivel
comparar o parametro de IMC entre os que realizaram e os que ndo realizaram intervengao
cirargica.

A andlise estatistica realizada (T de Student) para compara¢do do IMC entre os grupos
apresentou resultado significativo (p <0.0001), demonstrando que os menores valores de IMC
estdo entre a populagdo do estudo que realizou algum tipo de cirurgia bariatrica.

DISCUSSAO
Estado nutricional dos pacientes através da bioimpeddncia

Somando os grupos do estudo que tém algum grau de obesidade, 79,2% da populacdo estudada
¢ obesa, sendo 69,2% de mulheres obesas. Em consonancia, Zujaja Taugeer e colaboradores
(2018) obtiveram dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutricdo dos Estados Unidos
(NHANES) que mostram a alta prevaléncia geral de obesidade em adultos (entre os anos de
2013 e 2014) e a maior prevaléncia de obesidade no publico feminino (40,4%) quando
comparado ao publico masculino (35%) (TAUQEER, GOMEZ E STANFORD, 2018).

Conforme citado anteriormente, a maioria da populacao deste estudo ¢ formada pelo publico
feminino (37,3%). Assim como, na NHANES, onde os autores afirmam as mulheres sao mais
propensas a terem obesidade quando comparadas aos homens, contudo também ¢ o publico que
tem maior probabilidade de receber orientagdes nutricionais e de emagrecimento (TAUQEER,
GOMEZ E STANFORD, 2018).

A composi¢do corporal dos pacientes

Assim como Braz, et. al (2020), o presente estudo verificou que entre os pacientes com IMC
em “eutrofia” (6), 4 destes apresentaram, na avaliacdo mais detalhada da BIA, parametros de
gordura corporal acima do normal, e niveis de como posi¢do muscular e hidrata¢do intactas
(BRAZ et. al, 2020). Quando avaliada a composi¢do de massa muscular do grupo estudado,
observou-se que os pacientes que apresentaram IMC em “sobrepeso” e “obesidade em graus I,
IT ou HI”, demonstraram que 69 pacientes apresentam niveis acima da normalidade de
composi¢do de massa magra e 37 pacientes com niveis adequados de massa magra, sendo
relevante quando realizado teste estatistico de Kruskal Wallis pela comparacdo de Dunn com
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valor de p = <0.05 quando compara o IMC com a massa muscular dos pacientes. Rosa et. al
(2017), pontua que a elevacao da composi¢cdo de massa muscular em obesos pode se dar pelo
excesso de peso e realizagdo de atividades laborais comuns a rotina do individuo, explicando
os niveis elevados (ROSA et. al, 2017). Ademais ha necessidade de mais estudos para verificar
a ocorréncia desses resultados. Quanto aos niveis de hidratagdo corporal total, o teste estatistico
demonstrou correlagao significativa entre o IMC e o valor por quilograma (kg) de dgua corporal
total (ACT), com valor de p = <0.05 (figura 2). Correspondendo a 67 pacientes com niveis de
hidrata¢dao acima do normal, 55 pacientes com niveis considerados normais € 3 com niveis de
hidratacdo abaixo da normalidade. Na literatura ndo foram encontrados estudos que expliquem
os achados. Contudo, o Guia Profissional INBODY (2016), descreve que os extremos devem
ser bem avaliados de forma segmentar, visto que dependendo da forma como esta agua esta
distribuida no organismo, se na forma intracelular ou extracelular, podem apontar para
intercorréncias graves na saude do individuo, como inflamagdes e insuficiéncia renal. Os
pacientes desse estudo ndo apresentam doengas renais. Ademais, a obesidade repercute em uma
inflamacdo, explicando a quantidade de pacientes com niveis de hidratagdo acima do
considerado normal pelo fabricante da balanca (GUIA PROFISSIONAL INBODY, 2016).

Comparacado entre o estado nutricional dos pacientes que realizaram a cirurgia com o estado
nutricional dos pacientes que ndo realizaram

O teste estatistico do estudo em questdo encontrou resultado significativo (p <0.0001) quando
comparou o IMC de pacientes que realizaram algum tipo de cirurgia bariatrica com o IMC de
pacientes que nao realizaram cirurgia. Os achados sao parecidos com os de Régo et. al (2017),
Castanha et. al (2018) e Tedesco et. al (2016), demonstrando que a perda de peso de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica é eficaz e atinge o objetivo da indicagdo cirargica
(CASTANHA et. al, 2018; REGO et. al, 2017; TEDESCO et. al, 2016). Porém, vale ressaltar,
que o reganho de peso geralmente ocorre apds alguns anos de realizacdo do procedimento, por
esse motivo o acompanhamento periddico no pds operatorio por uma equipe multiprofissional
¢ muito importante para monitorar de forma saudéavel as alteracdes desencadeadas pela cirurgia
(BRASIL, 2017; NONINO et. al, 2019; ROLIM et. al, 2018).

CONCLUSAO

A presente pesquisa conclui que o método de avaliagdo corporal por bioimpedancia apresenta
resultados confidveis na avaliagdo de pacientes obesos e que tenham passado por algum
procedimento cirurgico bariatrico. Sendo um método nao invasivo, detalhista e mais adequado
para avaliagdo deste publico a fim de obter melhores resultados na avaliacdo corporal dos
pacientes.
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