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RESUMO

Introducio: A obesidade ¢ uma doenga cronica que vem acometendo cada vez mais pessoas
pelo mundo, considerada um problema de saude publica, o tratamento mais eficaz para casos
graves ¢ a realizacao da cirurgia bariatrica, onde ¢ feita a reconstrug¢ao gastrica, proporcionando
perda de peso e consequente melhora do estado nutricional e satide do paciente. Objetivos:
Analisar os fatores associados a satde intestinal de pacientes bariatricos no contexto da
pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo de delineamento transversal, do tipo
analitico e descritivo, realizado com pacientes bariatricos maiores de 18 anos, no contexto da
pandemia da COVID-19, a coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de formulérios
disponibilizados remotamente. Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, a
partir dele, constatou-se que a maioria sdo do sexo feminino, com ensino médio completo e
renda familiar acima de sete salarios minimos, também foi observado que o publico possuia
mais de trés anos de cirurgia bariatrica e mesmo consumindo alimentos mais saudaveis, a
presenca de alimentos processados e ultra processados ainda era muito comum, no que tange a
saude intestinal, a maioria dos participantes possui fezes com consisténcia normal, entretanto,
o nao consumo de frutas frescas esteve relacionado a piora da fun¢do intestinal, bem como o
tempo de cirurgia e a técnica utilizada. Conclusdo: A satde intestinal de pacientes bariatricos,
a partir da caracterizagao do tipo de fezes, esteve associado a fatores como: 0 ndo consumo de

frutas frescas, tempo de cirurgia e técnica cirtrgica utilizada.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease that has been affecting more and more people around
the world, considered a public health problem, the most effective treatment for severe cases is
bariatric surgery, where gastric reconstruction is performed, providing weight loss and
consequent improvement in the nutritional status and health of the patient. Objectives: To
analyze the factors associated with the intestinal health of bariatric patients in the context of the
COVID-19 pandemic. Materials and Methods: Analytical and descriptive cross-sectional
study carried out with bariatric patients over 18 years of age, in the context of the COVID-19
pandemic, data collection was performed through the application of forms made available
remotely. Results: The study was carried out with 412 participants, from it, it was observed
that the majority are female, with complete high school and family income above seven
minimum wages, it was also observed that the public had more than three years of surgery
bariatric and even consuming healthier foods, the presence of processed and ultra-processed
foods was still very common, with regard to intestinal health, most participants had stools with
normal consistency, however, the non-consumption of fresh fruits was related to worsening
bowel function, as well as the duration of surgery and the technique used. Conclusion: The
intestinal health of bariatric patients, from the characterization of the type of feces, was
associated with factors such as: the non-consumption of fresh fruits, surgery time and surgical

technique used.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica de carater multifatorial, caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura. Atualmente, representa a desordem nutricional de maior importancia para a
saude publica devido ao aumento alarmante da sua incidéncia e a morbimortalidade a ela
relacionada. Aproximadamente 30% da populagdo mundial convive com sobrepeso/obesidade, no
Brasil cerca 19,8% da populagdo ¢ obesa. Estima-se, que até o ano de 2030 havera cerca de 1 bilhao
de individuos com obesidade e obesidade grave no mundo todo (WHO, 2022; MELO et al., 2020,
WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

A obesidade grau III (IMC maior ou igual 40 kg/m?) esta diretamente ligada ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, respiratérias, diabete e neoplasias, as chamadas
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) classificadas como as principais causas de morte e
invalidez no mundo. Das mortes registradas, consta que 63% delas estd relacionada & DCNT
oriundas dos efeitos deletérios do excesso de peso. (CAMARGO et al., 2021; FIGUEIREDO et al.,
2021).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM),
diante da necessidade de alternativas eficientes para o tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica
tem ganhado cada vez mais espago dentro do manejo clinico. O método cirurgico ¢ altamente
eficiente para reversao da obesidade morbida e melhora no quadro de comorbidades associadas.
Atualmente, o procedimento mais realizado € a cirurgia do tipo mista que utiliza a técnica do
Bypass, nesse método ha o grampeamento de parte do estomago e do intestino, criando um
reservatorio gastrico com capacidade de aproximadamente 30ml, que posteriormente ¢ ligado a
uma por¢ao mais baixa do intestino. Com a realizagao do Bypass ¢ possivel que o paciente perca a
longo prazo cerca de até 35% do seu peso total inicial (RODRIGUES et al.,2020).

Ap0s a realizacdo da cirurgia bariatrica, o paciente pode apresentar problemas de origem
nutricional, como a deficiéncia de micronutrientes e consequentemente o desequilibrio da
microbiota intestinal. A recidiva de peso ¢ outro problema observado, sendo de extrema
importancia o acompanhamento nutricional no poés-operatério e a realizagcdo de suplementagdo
quando necessario. Desta forma, adotar bons habitos alimentares ¢ fundamental para a progressao
da perda de peso ponderal, assim como para a promocao da saude intestinal e qualidade de vida do

paciente bariatrico (SOUZA et al., 2021; CIOBARCY et al., 2020; SILVA; MARSI, 2016).
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A adogdo de habitos alimentares saudaveis estdo atrelados ao sucesso do emagrecimento
no pés-operatorio do paciente. Entretanto, no ano de 2020, a instalacdo de um quadro pandémico
no Brasil e no mundo, devido a contaminacao pelo novo coronavirus (COVID-19) levou a um
prejuizo no cotidiano da populacao e consequentemente da sua alimentagao. A COVID-19 ¢ uma
infecgdo respiratoria grave com alto potencial de disseminacgdo e contaminacdo, sendo necessaria
a adocdo de inumeras providéncias de controle. A legitimagdo do isolamento social como medida
de contencdo, unido ao estresse emocional e psicoldgico oriundos das informacdes negativas
provindas do adoecimento e morte de parte da populagdo, levou a um notorio aumento da ingestao
de alimentos processados e ultraprocessados, impactando diretamente no crescimento da populacao
com sobrepeso/obesidade (OLIVEIRA et al., 2021; SOUZA et al., 2021; GARCIA; SANCHEZ,
2020; GOMES, 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Transicao nutricional e obesidade

Ha muitos anos a situagdo alimentar e nutricional do Brasil ¢ motivo de preocupacgdo para
a saude publica. A transicdo nutricional demarcou um rapido declinio da desnutricio em
consonancia com crescimento acelerado da populagao com sobrepeso e obesidade. Essas mudangas
estao diretamente ligadas aos processos de globalizagdo e industrializagao, onde os incrementos de
renda e o acesso a alimentos de baixo valor nutricional compdem a mudanga no padrdo alimentar
da populagdo (MORATOYA et al., 2013).

O cenério epidemiologico atual ¢ marcado pelo crescente nimero de pessoas obesas,
segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) a obesidade ¢ considerada uma doenga
epidémica de nivel global. Apontada como um dos mais graves problemas de saude publica, o
excesso de peso ¢ a desordem nutricional de maior preocupagdo atualmente, visto que, € fator de
risco para o desenvolvimento e/ou agravamento de doencgas cronicas nao transmissiveis (BRASIL,
2021; ABESO, 2019).

A obesidade pode ser definida como o excesso de gordura corporal capaz de provocar danos
a saude e seu diagndstico € 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?,
também ¢ possivel classificar o excesso de peso de acordo com a gravidade: 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 39,9
kg/m? e obesidade grau III, com IMC acima de 40 kg/m? (MARCELINO; PATRICIO, 2011).

"Atualmente, 57,2% da populagdo brasileira possui sobrepeso e 22,4% obesidade, sendo a
obesidade mais prevalente entre as mulheres. O niimero de pessoas com excesso de peso vem
crescendo ano apos ano, estima-se que até o ano de 2030 mais de 1 bilhdo de pessoas em todo o
mundo vivera com obesidade (WHO, 2022; VIGITEL, 2021).

O tratamento para obesidade se dd de diversas formas, considerando o seu nivel de
gravidade. Dentro da sua classificacdo a obesidade grau III (IMC igual ou maior que 40kg/m2) ¢ a
de maior risco a vida e necessita de intervengdo iminente. Entre os tratamentos propostos para
obesidade grave, destacam-se os convencionais que envolvem acompanhamento nutricional, a

utilizacdo de medicamentos antiobesidade, a pratica de atividade fisica e mais recentemente a
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inser¢do de terapias bariatricas endoscopicas. Entretanto, a aplicagdo desses métodos em obesos
morbidos tem resultados pouco satisfatorios e de curto prazo quando comparados a realizagao de

cirurgia bariatrica (MECHANICK et al., 2020; BORGES; FORTES, 2016).

2.2 Cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica, também conhecida como gastroplastia e cirurgia de redugdo de
estdbmago ¢ uma opg¢ao de tratamento para individuos obesos que nao obtém resultados eficazes
com os tratamentos convencionais para a perda de peso e controle das comorbidades associadas a
sua condi¢do (ARAUJO, 2010).

Para a realizagdo da cirurgia o paciente deve estar dentro dos critérios de elegibilidade para
o procedimento, em geral, a cirurgia bariatrica ¢ indicada para individuos obesos com IMC de
35kg/m? ou pacientes com IMC entre 30-34,9kg/m? que nio possuem sucesso com o tratamento
convencional para a perda, manutencdo e melhora das comorbidades associadas ao excesso de
peso. Nao ha limite maximo de idade para a realizagdo do procedimento, criancas e adolescentes
com IMC de 0,120% do percentil 95 associado a comorbidade, ou IMC de 0,140% do percentil 95,
sdo potenciais candidatos a cirurgia (DAN EISENBERG et al., 2022).

O Conselho Federal de Medicina (CFM) aprova os procedimentos cirargicos classificados
em disabsortivos e/ou restritivos, na técnica disabsortiva hd pouca reducdo do tamanho e da
capacidade do estomago de receber alimentos, contudo, estdo relacionadas com a dréstica reducao
da capacidade de absorcdo pelo intestino delgado, levando o paciente a uma perda de peso mais
intensa. J4 na restritiva, ha a diminuicdo da quantidade de alimentos recebidos pelo estdmago,
ocasionada pelo fechamento de uma porcao desse 6rgdo, que pode induzir de forma precoce a
saciedade. Tais procedimentos tém ganhado cada vez mais espaco dentro do manejo clinico, ja que
técnicas como Bypass, sdo capazes de proporcionar uma perda de até 35% do peso inicial dos
pacientes (FANDINO et al., 2004).

O alarmante nimero de obesos graves no mundo, juntamente a ineficiéncia do tratamento
ndo cirtrgico a longo prazo, torna a gastroplastia cada vez mais indicada como tratamento para
perda de peso eficiente e duradoura. No Brasil, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016 o Sistema
Unico de Saude (SUS) realizou mais de 45.000 internagdes para a realizagio da cirurgia bariatrica

(CARVALHO; ROSA, 2019).
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Atualmente, as técnicas cirurgicas mais realizadas no Brasil e no mundo, sdo o Bypass
gastrico e a Gastrectomia Vertical, também chamada de Sleeve gastrico. Ambos os métodos
prometem reducao significativa do peso inicial do paciente, nesse contexto, os impactos mais
recorrentes estao relacionados com o desbalango na microbiota intestinal ¢ a deficiéncia de

micronutrientes (OLIVEIRA et al., 2021)

2.2.1 Técnicas Cirtrgicas

2.2.1.1 ByPass Gastrico

O Bypass gastrico, também conhecido como Gastroplastia com derivagao intestinal em Y
de Roux (figura 1), ¢ uma técnica ciriirgica mista que une o carater disabsortivo e restritivo. Nesse
método ¢ realizado o grampeamento do estomago, transversal ao eixo do 6rgdo para delimitar o
seu comprimento ¢ em seguida ¢ realizado outro grampeamento no sentido do eixo do 6rgdo para
determinar sua largura, com isso hd a constituicdo de um novo reservatorio gastrico com
capacidade de aproximadamente 30 ml (ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012).

O novo reservatorio ¢ ligado diretamente ao jejuno, parte média do intestino, formando a
alca alimentar Y de Roux. Com isso, O estdmago remanescente, o duodeno e parte inicial do jejuno,
ficam excluidos do transito intestinal, ocasionando a restricdo da quantidade de alimento recebido
pelo estobmago e a diminui¢do da absor¢ao dos nutrientes pelo intestino (RODRIGUES et al.,2020;
FANDINO et al., 2004).

Com a realizag@o do bypass gastrico € possivel perder até¢ 40% do peso inicial, entretanto,
nota-se que a recidiva de peso pode atingir até 35% em pacientes super obesos que realizaram o
bypass. Essa técnica cirurgica também estd associada ao combate de doengas metabdlicas como o
diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo. O paciente durante o pds-ciriargico pode apresentar quadros
de deficiéncia de micronutrientes como o ferro, sendo fundamental o acompanhamento nutricional
(MONTEIRO; PIMENTEL, 2021; SOUZA et al., 2020; BERTI et al., 2015).

Devido a reducdo do estomago pela técnica do bypass, hd o aumento do pH gastrico,
atingindo todo o trato gastrointestinal a partir do estdmago e consequentemente afetando a
composi¢do da microbiota intestinal. E possivel observar, que apds a realizagdo do bypass ha o

aumento da disponibilidade de hidratos de carbono na microbiota intestinal, devido a mé absorcao
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de nutrientes oriundos do pos-cirirgico. Junto a isso, nota-se a aceleracdo do esvaziamento
gastrico, ja que, a redugdo da bolsa gastrica faz com que os alimentos cheguem mais rapido no
intestino € com menos transformagdes (NEVES, 2019).

Considerada a técnica padrao-ouro, o bypass € o método de cirurgia bariatrica mais utilizado
no mundo, no Brasil ela compde cerca de 94,9% dos procedimentos realizados. Desde sua criagdo
original em 1967, essa técnica vem passando por melhorias, sendo o seu principal avango a adogao
do processo minimamente invasivo oferecido pela laparoscopia (TONATTO-FILHO et al.,2019;
RAMOS et al., 2014).

Figura 1 — Técnica Cirargica ByPass Gastrico.

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

2.2.1.2 Sleeve Gastrico

Criado em 1990, o Sleeve géastrico (Figura 2), também chamado de gastrectomia vertical, ¢
uma técnica cirurgica restritiva que vem ganhando cada vez mais espago dentro do manejo clinico,
devido ser um procedimento de menor porte e com resultados eficientes sobre a redugdo de peso.
Estima-se que essa reducdo atinja nos primeiros meses do pos-cirurgico a marca de 20% do peso
inicial. (MECHANICK et al., 2020).

O procedimento segue por meio da incisdo vertical do corpo gastrico, retirando a curvatura

estomacal, o fundo gastrico, o corpo e o antro proximal, correspondentes a cerca de 70 a 80% do
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estomago. Nessa técnica, a area antropilorica é preservada, esse anel muscular (piloro) situado na
por¢do final do estdmago ¢ responsavel pelo controle da passagem de alimento para o duodeno e
junto ao novo reservatorio gastrico com formato tubuliforme, propiciam a aceleragao do transito
intestinal e do esvaziamento gastrico. (RASPANTE et al., 2020; MECHANICK et al., 2020;
MESUREUR; ARVANITAKIS, 2017; BENAIGES et al., 2015).

Com a preservacdo do duodeno no transito alimentar, os impactos sdo menores sobre a
absor¢ao de micronutrientes, como as vitaminas do complexo B, ferro, calcio e zinco. Entretanto,
devido ao remodelamento do estomago e redugdo de boa parte da mucosa gastrica responsavel pela
producdo de fator intrinseco, ¢ observada a deficiéncia na absor¢do de vitamina B12. Devido ao
risco do desenvolvimento de disturbios hematologicos, ¢ essencial que aja acompanhamento
nutricional e a devida suplementagio de micronutrientes no pos-operatorio (CORTES, 2010).

Outro ponto de atencdo ap0s a realizagdo do sleeve gastrico, ¢ a diminui¢do da producdo de
grelina (hormonio que estimula a fome) devido a retirada da por¢ao responsavel pela sua sintese,
tal fato fornece maior tempo de saciedade para o paciente que realiza essa técnica (MARRA et al.,

2021 OLIVEIRA et al., 2021; ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012).

Figura 2 — Técnica Cirtrgica Sleeve Gastrico.

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

2.3 Fisiologia do intestino
O intestino ¢ um o6rgdo com formato tubuliforme, que mede cerca de 6 metros de

comprimento, compde parte do sistema digestorio e € nele que ocorre a finalizagao da absor¢ado de
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nutrientes, eletrdlitos e agua. A digestdo dos peptideos, polissacarideos e triglicerideos se da pela
acdo das enzimas presentes nas membranas das células intestinais e das enzimas provenientes do
pancreas (MONTANARI, 2016, p.137).

O intestino delgado (figura 3) possui uma mucosa repleta de vilosidades responsaveis pela
absorc¢ao dos nutrientes, além de secretar suco entérico rico em enzimas, como as enteroquinases.
Esse orgdo pode ser dividido em trés porg¢des: duodeno, jejuno e ileo, que absorvem nutrientes
como as gorduras, colesterol, carboidratos, proteinas, dgua, vitaminas A, C, E, D, K e as do
complexo B, bem como minerais: ferro, zinco, céalcio ¢ magnésio. No duodeno desemborca
secre¢Oes pancreaticas e biliares que possuem a funcdo de neutralizar o quimo acido proveniente
do estdmago e dar segmento ao processo digestivo do alimento, no jejuno ocorre a maior absor¢ao
de nutrientes e no ileo ¢ a porcao final que faz segmento com o intestino grosso (NETTER, 2019;

KRAUSE, 2018).

Figura 3 — Representagdo das por¢des do intestino delgado.
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Fonte: Jaleko (2019)

O intestino grosso (Figura 4) ¢ subdividido em ceco, colon, reto e anus, nele ocorre a
absorgao de dgua e eletrodos provenientes do quimo do intestino delgado. E nesse 6rgio que ocorre
a transformacdo do quimo liquido em fezes semi-solidas que serdo armazenadas no célon
descendente. Nessa regido também ha a produ¢do de vitaminas K e do complexo B, realizada por

bactérias simbioticas (MONTANARI, 2016, p.137).
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Figura 4 — Representacdo das regides do intestino grosso.
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Fonte: Jaleko (2019)

2.3.1 Microbiota Intestinal

O intestino possui importante papel na secrecao/regulacdo de hormonios pelas suas células,
estando diretamente ligado ao bom funcionamento de todo o corpo humano. Esse 6rgdo possui
papel fundamental para manutencdo e promog¢ao da saude, bem como a prevencdo de doengas
(MASCARENHAS, 2017).

Composta por uma diversa microbiota, o trato gastrointestinal possui aproximadamente 100
trilhdes de microrganismos, essa microbiota til possui papel na digestdo e absor¢ao de nutrientes,
na captagdo da energia proveniente dos alimentos, na modulacdo da glicose e homeostase lipidica,
bem como na sintese de vitaminas e na reduc¢do da proliferagdao de microrganismos patogénicos

devido a exclusdao competitiva (SOUZA et al., 2021).

2.4 Fatores associados a saude intestinal de pacientes bariatricos

Individuos com obesidade grave apresentam uma microbiota com baixa diversidade
genética e alteragdes na sua composicao e funcdo (denominado disbiose). A disbiose intestinal é
uma alteracdo na homeostase da microbiota gastrointestinal, promovendo a diminui¢do dos
microrganismos benéficos, aumento dos nocivos e perda da diversidade da comunidade de
microrganismos desse 0rgao. Tais condig¢des estao associadas a inflamagao de baixo grau, aumento

do peso e da composi¢ao de gordura, provenientes de hébitos alimentares inadequados, com baixa
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qualidade nutricional e consequentemente deficiente em varios micronutrientes, como vitaminas e
minerais (FERNANDEZ et al., 2022; DEBEDAT et al., 2019).

A microbiota intestinal € produtora e consumidora de micronutrientes. Nela ha presenca de
microrganismos produtores, capazes de sintetizar micronutrientes € microrganismos consumidores,
que necessitam de fornecimento exdgeno de micronutrientes. Essa relagao de duplo sentindo entre
a microbiota intestinal e os micronutrientes, ¢ de extrema importdncia para o crescimento e
sobrevivéncia bacteriana. Com isso, a disponibilidade de nutrientes, pode moldar a composi¢ao
dos microrganismos que constituem essa microbiota intestinal e induzir alteragdes genéticas e
epigenéticas (CIOBARCA et al., 2020).

Apods a realizagdo da gastroplastia ha uma importante modificagdo na composi¢do da
microbiota intestinal e na sua funcao, tal alteragdo pode impactar diretamente na disponibilidade
de micronutrientes, ja que além de consumidora a microbiota também produz vitaminas, como a
riboflavina, folato, B12 e vitamina K. As altera¢cdes na composi¢ao bacteriana intestinal dependem
da técnica utilizada durante o procedimento cirargico, sendo o Bypass responsavel por efeitos mais
significativos na composi¢ao da microbiota quando comparada com o Sleeve, ja que essa técnica
impacta drasticamente sobre a absorc¢ao dos alimentos no intestino delgado. Tal modificacdo pode
ser benéfica ao paciente quando associadas a adocdo de habitos saudaveis e a realizacdo de
atividade fisica, ja que estudos demonstram que alteracdes dessa composi¢do de microrganismos
estdo ligadas a melhora de aspectos metabolicos e a eficacia na perda de peso (COIMBRA et al.,
2022; CAVALCANTI, 2021; WISNEWSKY-ARON et al., 2019; SBCBM, 2018).

O comprometimento da integridade do intestino leva o individuo a chamada disbiose
intestinal, sendo comuns episoddios de constipagdo ou diarreia no pos-cirurgico. Essas condi¢des
estdo relacionadas com o acometimento e agravamento de uma diversidade de vias patoldgicas
relacionadas a obesidade, como a resisténcia a insulina e distirbios metabolicos. Em pacientes
bariatricos ha o maior risco do desenvolvimento e agravamento dessas doengas intestinais, ja que,
o prejuizo da composig¢do intestinal € precedente do excesso de peso e das comorbidades associados
a obesidade, como o diabetes mellitus tipo 2 (ANDRADE, 2020).

O desenvolvimento de supercrescimento bacteriano do intestino delgado, ¢ uma condigao
comumente encontrada em pacientes que passaram pela gastroplastia e que pode interferir
diretamente na perda de peso e aumentar o risco de deficiéncia de micronutrientes. Portanto, €

essencial adotar e manter bons habitos alimentares, assim como realizar a suplementacao adequada
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de micronutrientes, a fim de modular a microbiota intestinal de maneira positiva (CIOBARCY et
al.,2020; SOUZA et al., 2021)

O contexto da pandemia da COVID-19 trouxe inimeras complicagdes para os individuos,
em geral, impactando diretamente sobre a alimentagdo, ingestao de dgua e na saide mental. Fatores
esses, que possuem papel fundamental na saiude intestinal de individuos baridtricos (MORALIS et

al., 2021).

2.4.1 Alimentacao ¢ saude intestinal

A composi¢ao bacteriana existente no organismo depende de inimeros fatores, como os
genéticos e os relacionadas as caracteristicas particulares do individuo, ambiente e principalmente
da alimentacao. Com a evolu¢ao humana, a modifica¢dao da dieta ¢ iminente e reflete diretamente
sobre os perfis da microbiota, estudos revelam que populacdes que vivem em dareas urbanas
industrializadas e consomem alimentos altamente caloricos e pobre em nutrientes, possuem menor
diversidade microbiana quando comparados aos que vivem em dreas rurais (REQUENA et al.,
2018).

Estima-se que 90% da microbiota intestinal € constituida por dois filos de bactérias, as
bacteroidetes e as firmicutes. A alimentagdo ¢ o principal modulador da microbiota e conforme a
composi¢do da dieta, ha maior proliferagdo de um dos dois filos. Em individuos obesos com
alimentagdo rica em alimentos caloricos, héd niveis mais elevados de firmicutes e esses possuem
grande eficiéncia em extrair e estocar as calorias dos alimentos, auxiliando no ganho de peso. Por
outro lado, uma alimentacao rica em fibras, frutas e hortaligas, proporciona elevada producao dos
derivados da fermentagdo de carboidratos, o que resulta em um ambiente desfavoravel para os
firmicutes (DURCO; MAYNARD, 2018).

Além da alimentagdo, a dgua € outro fator de extrema importancia para a satde intestinal.
Esse elemento ¢ essencial para a manutencao da homeostase corporea, sendo cerca de 70 a 75% do
corpo humano composto por agua. Para garantir uma boa satde, o individuo deve ingerir
constantemente 4gua, sendo recomendado pela OMS a ingestdo hidrica de 35 ml/kg, fatores como
atividade fisica, idade, habitos alimentares devem ser levados em consideragdo para que o consumo
seja adequado. A hidratacdo adequada contribui para o equilibrio da composi¢dao da microbiota e

bom funcionamento do intestino, ja que durante a formagdo do bolo fecal o intestino realiza a
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reabsorcao de parte da 4gua presente nas fezes e a parte restante € destinada a conferir consisténcia
adequada para a excre¢do (SBAN, 2016).

Diante da situagao pandémica instalada no ano de 2020, houveram mudancas significativas
no cotidiano das pessoas, intensificando a ocorréncia de prejuizos na alimentacao devido a grandes
alteracdes no padrdo do consumo alimentar. Diante do excesso de informagdes oriundas da
pandemia, houve uma sobrecarga de estresse emocional que comumente foi descontada na
alimentacdo. O ato de comer se tornou uma valvula de escape para a intensa mudanga ocasionada
pelos efeitos do novo Coronavirus, principalmente no que tange a ingestao excessiva das chamadas
“comfort foods”: alimentos ricos em agucares e carboidratos simples que trazem a reducdo do
estresse pelo aumento de sensagdes positivas (OLIVEIRA et al., 2021).

Tal fato incidiu diretamente na rotina alimentar de pacientes bariatricos. O método cirurgico
por si sO ja causa importante alteragdo na microbiota e unido a ado¢do de uma alimentacdo
inadequada, com consumo excessivo de alimentos processados e ultraprocessados, altamente
caldricos e deficientes em micronutrientes, além de influenciar na satide do trato gastrointestinal
desses individuos, também levam a recidiva de peso (SILVA; MARSI, 2016).

As bactérias intestinais atuam no metabolismo, auxiliando na conversao de polissacarideos
oriundos da dieta em monossacarideos e acidos graxos de cadeia curta (butirato, propionato e
acetato), na transformacao de mucinas e fibras dietética em agucares simples, no favorecimento da
absor¢do e no metabolismo de nutrientes. Observa-se, que a alimentacdo composta por alimentos
in natura, fontes de probioticos e prebidticos, rica em fibras e carboidratos fermentaveis, favorecem
a protecdo a fatores carcinogénicos e diminui¢do dos lipidios de baixa densidade no sangue, sendo

essenciais para a saude intestinal (RAPOSO; VILLAS BOAS, 2020; SILVA; MARSI, 2016).

2.4.2 Escala de Bistrol

A Escala de Bistrol para Consisténcia das Fezes (Figura 5) ¢ utilizada no manejo clinico
para a avaliacdo e caracterizagdo dos aspectos fisioldgicos do paciente, bem como para o
diagnodstico e acompanhamento de doengas e/ou condigdes que alterem a saide intestinal. Essa
escala caracteriza a consisténcia das fezes em 7 tipos, descrevendo acerca do formato, consisténcia,

maciez e dificuldade para excrecio (MARTINEZ; AZEVEDO, 2012).
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Figura 5 — Escala de Bistrol para Consisténcia das Fezes.
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Fonte: Spiler; Thompson (2012)

No paciente bariatrico, a caracterizagao da consisténcia das fezes pode ser utilizada para a
avaliacdo e diagnostico de possiveis complicagdes, ja que, apds a realizacdo da cirurgia bariatrica
o paciente pode apresentar alteragdes na saude intestinal, como disbiose, constipacdo e episodios
de diarreia. Ambas as condi¢des podem estar associadas ao sucesso ou insucesso do procedimento
para a perda de peso, bem como a adogdo de hébitos alimentares saudaveis e a realizagao de

atividade fisica no pos-cirtrgico (FERNANDEZ et al., 2022; SPILER; THOMPSON, 2012).

2.5 Pandemia da COVID-19

No ano de 2020 o cenario epidemiologico do mundo foi marcado pela pandemia da COVID-
19, doenga infectocontagiosa causada pelo virus (SARS-CoV-2). A COVID se manifesta de
diferentes maneiras nos pacientes infectados, variando entre quadros assintomaticos, leves até
graves. Os principais sintomas sdo: febre, tosse e fadiga, podendo evoluir rapidamente para a
sindrome respiratoria aguda grave, essa forma mais grave levou a morte de milhares de pessoas

pelo mundo todo. Devido ao seu grande potencial de disseminagdo e contaminacao, foi necessaria
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a instaura¢do do isolamento social, medida mais radical para a preven¢ao da doenca, além da
utilizacdo de mascara e alcool em gel (SOUZA, et al. 2021).

Segunda a OMS individuos imunossuprimidos, idosos e pessoas com algum tipo de
comorbidade sdo mais suscetiveis a manifestar a forma grave da doenga, sendo considerados grupo
de risco. Pacientes com alto IMC possuem maiores chances de atingir o quadro clinico critico da
COVID-19, além da predisposi¢ao ao agravamento causado pela obesidade e as doengas cronicas
a ela associada, os individuos obesos possuem maior dificuldade de ventilagdo pulmonar, por isso
saturam menos, piorando os sintomas da infec¢ao pelo coronavirus (PENG, 2020).

No periodo pandémico o acompanhamento nutricional de individuos bariatricos se faz ainda
mais necessario para que seus efeitos a longo prazo sejam efetivos, ja que as alteragdes dietéticas
e nutricionais decorrentes do pds-cirirgico podem ser agravadas por fatores psicologicos
associados as consequéncias alarmantes da COVID-19. A dieta padronizada apods a cirurgia
objetifica o repouso gastrico, a adaptagdo ao novo volume alimentar a ser ingerido, a hidratacdo e
o favorecimento do processo digestivo e esvaziamento gastrico. A saude intestinal depende de uma

alimenta¢do adequada e da suplementacao de nutrientes quando necessario, para que aja modulacao

benéfica da composi¢do de bactérias na microbiota (RAPOSO; VILLAS BOAS, 2020).



26

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Analisar os fatores associados a saude intestinal de pacientes bariatricos no contexto da

pandemia de COVID-19 no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

- Tragar o perfil sociodemografico dos individuos bariatricos;
- Identificar os habitos alimentares dos participantes;

- Descrever os tipos de fezes de individuos bariatricos;

- Testar a associagdo entre a satide intestinal e os habitos alimentares de individuos bariatricos;
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Caracterizacao 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 bariatricos no
contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil. Foi realizada amostragem nao probabilistica por
conveniéncia com pessoas que tenham realizado cirurgia bariatrica e que se encaixem nos critérios
de inclusao.
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 ap6s apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo o periodo

de outubro a dezembro de 2021 destinado para a coleta, organizacdo e analise 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.

4.5 Casuistica

Para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao 21.0. Os resultados de variaveis

categoricas foram expressos em frequéncia absoluta e propor¢dao e para as variaveis continuas
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foram expressos em média e desvio padrdo. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para
testar a associacdo entre variaveis categdricas, com andlise dos residuos ajustados para identificar
quais categorias estavam associadas. Para todas as analises foram considerado o nivel de

significancia estatistica de p<0,05.

4.6 Coleta de dados

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

A participagdo 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
opcdo “Declaro que li 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 o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e
concordo em participar da pesquisa de forma voluntaria”, o individuo aceitou fazer parte do estudo
e deteve seguimento com o redirecionamento a perguntas referentes aos critérios de elegibilidade,
estando o participante elegivel (dentro dos critérios de inclusdo) a pesquisa prosseguiu. Caso o
participante clicasse em “Nado concordo/ Nao quero participar da pesquisa”, a pesquisa seria
encerrada automaticamente, € 0 mesmo aconteceria caso o participante nao estivesse elegivel (fora
dos critérios de inclusdo).

O formulario 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) Sociodemografico: sexo, escolaridade, local de moradia (estado, cidade, bairro), condi¢des

de saneamento basico (coleta de lixo, esgoto e abastecimento de agua);
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b) Situacdo financeira: quantidade de pessoas que residem na mesma casa, renda familiar
mensal, variagdo da renda familiar durante a pandemia, impacto da pandemia sobre
aquisicdo de alimentos, condi¢cdes de moradia (acesso a dgua, energia elétrica e internet);

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

d) Cirurgia Bariatrica: tempo de realizacdo 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 saude (se faz e com quais);

e) Habitos alimentares durante a pandemia: ansiedade e/ou estresse em relacdo 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 alcoolicas durante a pandemia, alteracao de peso durante
a pandemia;

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

g) Teste de atitudes alimentares: teste contendo 26 afirmagdes sobre como o paciente se sente

em relacdo aos alimentos/alimentagao.

Para a elaboragdo do artigo, foram utilizados os dados socioecondmicos (sexo e
escolaridade) para a caracterizagdo da amostra, aspectos relacionados a realiza¢do da cirurgia
bariatrica (tempo de cirurgia, técnica cirurgica e escala de Bistrol) e habitos alimentares (consumo
de alimentos ultraprocessados e alimentos in-natura durante a pandemia) para determinagdo da

prevaléncia e associagdo entre esses aspectos.

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

podem persistir nesses pacientes.
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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 Exclusio

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 ndo concluiram a
pesquisa ou nao concordaram com TCLE, ao selecionar a opg¢ao “Nao aceito participar da

pesquisa”, disponibilizado abaixo do link para o TCLE.

4.9 Riscos

Os riscos que a presente pesquisa pode ter desencadeado aos participantes esteve
relacionada ao possivel desconforto devido ao tempo disposto para a realizacao do preenchimento
do formulario. Sendo que o mesmo poderia ser preenchido quando o participante estivesse livre de
outras atividades. A identifica¢do do participante nao foi solicitada, impossibilitando que os dados
fornecidos durante a pesquisa pudessem ser relacionados ao mesmo, extinguindo assim, eventuais

constrangimentos com a divulgagdo das informagdes 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 informacgodes prestadas podem servir de base para a identificagdo de possiveis
fatores de risco para o reganho de peso, caréncias nutricionais € o comer transtornado no pds-

cirargico.

4.11 Aspectos éticos
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O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Pard sob o parecer: 3.329.834. Tendo embasamento nas
diretrizes e normas regulamentadoras, contidas na Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012,
a qual aprova diretrizes ¢ 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 divulgado através da internet com um texto

de divulgagdo (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

O Trabalho de Conclusdo de Curso sera apresentado na forma de artigo cientifico, sendo
submetido a publicagdo na revista RBONE, Revista Brasileira de Obesidade, Nutri¢ao e

Emagrecimento, obedecendo as normas de publicagdo do periddico (ANEXO 1).
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Resumo

Introdugao: A obesidade € uma doencga cronica que vem acometendo cada vez mais
pessoas pelo mundo, considerada um problema de saude publica, o tratamento mais
eficaz para casos graves € a realizagao da cirurgia bariatrica, onde é feita a reconstrugao
gastrica, proporcionando perda de peso e consequente melhora do estado nutricional e
saude do paciente. Objetivos: Analisar os fatores associados a saude intestinal de
pacientes bariatricos no contexto da pandemia da COVID-19. Materiais e Métodos:
Estudo de delineamento transversal, do tipo analitico e descritivo, realizado com
pacientes bariatricos maiores de 18 anos, no contexto da pandemia da COVID-19, a
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de formularios disponibilizados
remotamente. Resultados: O estudo foi realizado com 412 participantes, a partir dele,
constatou-se que a maioria sdo do sexo feminino, com ensino médio completo e renda
familiar acima de sete salarios minimos, também foi observado que o publico possuia
mais de trés anos de cirurgia bariatrica e mesmo consumindo alimentos mais saudaveis,
a presenca de alimentos processados e ultra processados ainda era muito comum, no
que tange a saude intestinal, a maioria dos participantes possui fezes com consisténcia
normal, entretanto, o ndo consumo de frutas frescas esteve relacionado a piora da fungao
intestinal, bem como o tempo de cirurgia e a técnica utilizada. Conclusao: A saude
intestinal de pacientes bariatricos, a partir da caracterizagao do tipo de fezes, esteve
associado a fatores como: o ndo consumo de frutas frescas, tempo de cirurgia e técnica

cirargica utilizada.

Palavras-chaves: cirurgia bariatrica; obesidade; microbioma gastrointestinal; covid-19
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Abstract

FACTORS ASSOCIATED WITH THE INTESTINAL HEALTH OF BARIATRIC

PATIENTS IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC IN BRAZIL

Introduction: Obesity is a chronic disease that has been affecting more and more people
around the world, considered a public health problem, the most effective treatment for
severe cases is bariatric surgery, where gastric reconstruction is performed, providing
weight loss and consequent improvement in the nutritional status and health of the patient.
Objectives: To analyze the factors associated with the intestinal health of bariatric
patients in the context of the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: Analytical
and descriptive cross-sectional study carried out with bariatric patients over 18 years of
age, in the context of the COVID-19 pandemic, data collection was performed through the
application of forms made available remotely. Results: The study was carried out with
412 participants, from it, it was observed that the maijority are female, with complete high
school and family income above seven minimum wages, it was also observed that the
public had more than three years of surgery bariatric and even consuming healthier foods,
the presence of processed and ultra-processed foods was still very common, with regard
to intestinal health, most participants had stools with normal consistency, however, the
non-consumption of fresh fruits was related to worsening bowel function, as well as the
duration of surgery and the technique used. Conclusion: The intestinal health of bariatric
patients, from the characterization of the type of feces, was associated with factors such

as: the non-consumption of fresh fruits, surgery time and surgical technique used.

Keywords: bariatric surgery; obesity; gastrointestinal microbiome; Covid-19
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Introducgao

Atualmente, a obesidade é encarada como um grave problema de saude publica.
E definida como uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), de carater multifatorial
e caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que pode acarretar

problemas graves a saude (Couss e colaboradores, 2021; Wanderley, Ferreira, 2010).

O diagndstico para a obesidade se da a partir de dados antropométricos como o
indice de Massa Corporal (IMC). A gastroplastia é indicada para individuos obesos com
IMC de 35kg/m? ou pacientes com IMC entre 30-34,9kg/m? que ndo possuem sucesso
com o tratamento convencional. N&do ha limite maximo de idade para a realizagdo do
procedimento, criangas e adolescentes com IMC de 0,120% do percentil 95 associado a
comorbidade, ou IMC de 0,140% do percentil 95 também sao potenciais candidatos a

cirurgia (Eisenberg e colaboradores, 2022).

Pacientes com IMC acima de 35 Kg/m? associados a comorbidades ou com IMC
igual ou maior que 40kg/m? sdo classificados com obesidade grau lll. Essa condigéo
possui elevada morbimortalidade devido a sua associagao com o desenvolvimento e/ou
agravamento de outras patologias, como doengas cardiorrespiratérias, diabete e
neoplasias (Camargo e colaboradores, 2021; Figueiredo e colaboradores, 2021; Oliveira,

Fortes, 2014).

A cirurgia bariatrica € uma alternativa para o tratamento da obesidade grave e tem
ganhado cada vez mais espago dentro do manejo clinico, devido a sua eficiéncia. Dentre

as técnicas conhecidas, o Bypass e o Sleeve gastrico sdo as mais realizadas no Brasil e
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no mundo, sendo o Bypass considerado a técnica padrao-ouro, proporcionando ao
paciente reducao de até 40% do seu peso inicial (Carvalho, Rosa, 2019; Fandifo e

colaboradores, 2004).

E normal que individuos obesos possuam o intestino comprometido, apresentando
microbiota com baixa diversidade genética, além de alteragbes na sua composigcao e
funcdo. Com a realizagcao da gastroplastia ha o agravamento dessa condigado em maior
ou menor intensidade, a depender da técnica utilizada. No Bypass gastrico os efeitos
sobre a saude intestinal sdo mais significativos, ja que essa técnica influencia diretamente
sobre a absor¢cdo dos alimentos nesse 6rgao (Cavalcanti e colaboradores, 2021;

Wisnewsky-Aron e colaboradores, 2019).

Além disso, € comum o acometimento pelo supercrescimento bacteriano no
intestino delgado apds a realizagao da cirurgia bariatrica, podendo interferir tanto na
perda de peso, como aumentar o risco de deficiéncia de micronutrientes. Com isso, é
essencial que o paciente bariatrico adote e mantenha bons habitos alimentares, ingestéao
adequada de agua e faga o uso adequado de suplementagao de micronutrientes (SOUZA

e colaboradores, 2021).

Em 2020, o Brasil e o mundo foram acometidos pela pandemia da COVID-19,
doenca infectocontagiosa causada pelo virus (SARS-CoV-2), que causou a morte de
milhares de pessoas. Tal contexto impactou diretamente sobre a alimentagao, ingestao
hidrica e saude mental da populacdo, consequentemente, a modificacado desses fatores

incidiu sobre a saude intestinal de pacientes bariatricos (Morais e colaboradores, 2021).



37

Portanto, o presente estudo tem por objetivo analisar os fatores associados a
saude intestinal de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19 no

Brasil.
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Materiais e métodos

O presente trabalho é parte do projeto intitulado “Estado nutricional e
comportamento alimentar de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de COVID-
19 no Brasil’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para sob o parecer. 3.329.834. Todos os
participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) cumprindo as exigéncias legais das Resolugdes 466 de 12 de dezembro de 2012
e 510 de sete de abril de 2016, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude, que

considera a Declaracéo de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos.

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo e analitico, na modalidade
on-line, realizado com pacientes bariatricos maiores de 18 anos, no contexto da
pandemia da COVID-19. A coleta, organizagdo e analise de dados foi realizada no

periodo de outubro a dezembro de 2021.

O trabalho teve inicio apds apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo
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.

Foi realizada a técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia.
Participaram do estudo individuos que tenham realizado cirurgia bariatrica, de ambos os

sexos, com idade igual ou superior a 18 anos e que aceitaram participar da pesquisa
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assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da
pesquisa, 0s 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 nao concordaram com

o TCLE.

Para o estudo principal, a coleta de dados se deu através de informagdes
adquiridas a partir de formularios semiestruturados disponibilizados remotamente por
meio do google forms (formulario do google), com capacidade de ser acessado por
qualquer dispositivo eletrdnico com acesso a internet. O formulario foi composto por 27
perguntas objetivas e 08 perguntas subjetivas, estruturadas em sete eixos, sendo eles:
sociodemograficos, situagdo financeira, dados antropométricos, cirurgia bariatrica,

habitos alimentares, marcadores de consumo alimentar e teste de atitudes alimentares.

Para o presente trabalho, foi utilizado dados socioeconémicos (sexo e
escolaridade) para a caracterizagdo da amostra, aspectos relacionados a realizagao da
cirurgia bariatrica (tempo de cirurgia, técnica cirurgica e escala de Bistrol) e habitos
alimentares (consumo de alimentos ultra processados e alimentos in-natura durante a

pandemia) para determinacdo da prevaléncia e associagao entre esses aspectos.

Para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao 21.0. Os resultados
de variaveis categoricas foram expressos em frequéncia absoluta e proporgao e para as
variaveis continuas foram expressos em média e desvio padrdo. Foi aplicado o teste de

qui-quadrado de Pearson para testar a associagao entre variaveis categéricas, com
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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.
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Resultados

O estudo foi realizado com 412 participantes, sendo composto principalmente pelo
género feminino (92%), com ensino médio completo (35,7%), renda familiar acima de 7
salarios (29,1%) e que apresentou alteragcéo na renda durante a pandemia da COVID-19
(63,3%), conforme descrito na tabela 1. Também foi possivel observar que o publico
participante possui mais de trés anos de cirurgia bariatrica (27,7%), sendo o Bypass a
técnica cirdrgica mais utilizada (68,9%).

Tabela 1 — Distribuicdo sociodemografica segundo sexo, escolaridade, renda familiar, renda durante a

pandemia da covid, tempo de cirurgia e técnica cirurgica dos pacientes bariatricos no contexto da

pandemia de Covid-19 no Brasil. Belém Para, Brasil, 2022.

n (%)
Feminino 379 (92)
Sexo Masculino 32 (7,8)
Ensino fundamental completo ou 23 (5,6)
incompleto
Escolaridade Ensino médio completo 147 (35,7)
Ensino superior completo 115 (27,9)
P6s-graduagao 127 (30,8)
Menor que 1 SM* 11 (2,7)
Entre 1 até 2 SM 90 (21,8)
Renda Familiar Entre 3 até 5 SM 116 (28,2)
Entre 5 até 7 SM 72 (17,5)
Acima de 7 SM 120 (29,1)
Renda durante a covid Sim, houve alteracao 261 (63,3)
N&o houve alteragéo 151 (36,7)
Entre 0 a 90 dias 67 (16,3)
Entre 91 a 180 dias 47 (11,4)
Tempo de cirurgia Entre 181 a 365 dias 49 (11,9)

Entre 366 dias a 730 dias

104 (25,2)
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A cerca de 1095 dias
A cerca de 1096 dias

Bypass gastrico
Técnica cirurgica Sleeve
Nao sei

30 (7,3)
14 (27,7)

284 (68,9)
126 (30,6)
2(0,5)

*SM: Salario Minimo = R%1.100,00

Nas tabelas 2 e 3 estdo descritas, respectivamente, as prevaléncias em relacéo a

saude das fezes e os habitos alimentares dos participantes. Foi observada a prevaléncia

de pacientes com fezes do tipo 4 (considerada normal), segundo a Escala de Bristol para

consisténcia das fezes (28,4%). Em relagédo aos marcadores de alimentagao saudavel, a

maioria dos participantes afirmou consumir feijao (85,7%), frutas frescas (82,8%) e

legumes (93,7%). Ja para os marcadores de alimentagcédo rica em ultraprocessados

46,4% afirmaram consumir hamburgueres e embutidos, 40,5% biscoitos recheados,

34,5% macarrao instantaneo e 33,5% afirmaram ingerir bebidas adogadas artificialmente.

Tabela 2- Descrigdo da saude das fezes, de acordo com a Escala de Bistrol, dos pacientes bariatricos no

contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil. Belém Para, Brasil, 2022.

n (%)
Tipo 1 - Fezes como bolas duras 12 (2,9)
Tipo 2 - Fezes como salsicha com grumos 70 (17,0)
Tipo 3 - Fezes como salsicha com fissuras 95 (23,1)
Tipo 4 - Fezes como banana 117 (28,4)
Tipo 5 - Fezes fragmentadas mas macias 44 (10,7)
Tipo 6 - Fezes com pedagos moles 61 (14,8)

Tipo 7 - Fezes liquidas

11(2,7)




Tabela 3- Descrigdo dos habitos alimentares dos pacientes bariatricos no contexto da pandemia de

Covid-19 no Brasil. Belém Para, Brasil, 2022.
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Marcadores de alimentagao n (%) Marcadores de alimentagao n (%)
saudavel rica em ultra processados
Feijao 353 (85,7) Hamburgueres e embutidos 191 (46,4)
Frutas frescas 341 (82,8) Bebidas adogadas artificialmente 138 (33,5)
Legumes 386 (93,7) Macarrao instantaneo 142 (34,5)
Biscoitos recheados 167 (40,5)

O presente estudo também encontrou associagdo entre o consumo de frutas

frescas e o tipo de fezes (tabela 4), onde o ndo consumo esteve relacionado com a

presenca de fezes do tipo 7 (fezes liquidas). De acordo com os dados dispostos nas

tabelas 5 e 6 € possivel observar as associag¢des entre o tipo de fezes e técnica cirurgica

realizada e o tipo de fezes e tempo de cirurgia. Foi identificado que os participantes

submetidos a realizagdo do Bypass possuiam fezes do tipo 4 (normal) ou 6 (fezes com

pedagos moles), enquanto pacientes que realizaram o Sleeve possuiam fezes do tipo 2

(fezes com grumos). Em relacdo ao tempo de cirurgia, pacientes que possuiam até 3

meses de cirurgia apresentavam constipagao (fezes do tipo 1) e os que possuiam de 3 a

6 meses de pds-operatorio possuiam fezes do tipo 3, de consisténcia mais proxima do

normal.
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Tabela 4- Associagao entre o tipo de fezes e o consumo de frutas frescas dos pacientes bariatricos no

contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil. Belém Para, Brasil, 2022.

Tipo das fezes Sim Nao Nao sei p-valor
n (%) n (%) n (%)

Tipo 1

Sim 8(2,0) 2(0,5) 2(0,5) 0.002

Néo 331 (80,9) 59 (14,4) 7011,7)

Tipo 2

Sim 59 (14,4) 8 (2,0) 3(0,7) 0.305

Nao 289 (68,5) 53 (13,0) 6 (1,5)

Tipo 3

Sim 82 (20,0) 13 (3,2) 0(0,0) 0.220

Nao 257 (62,8) 48 (11,7) 9(2,2)

Tipo 4

Sim 101 (24,7) 15 (3,7) 1(0,2) 0.356

Nao 238 (58,2) 46 (11,2) 8 (2,0)

Tipo 5

Sim 37 (9,0) 7(1.7) 0(0,0) 0,569

N&o 302 (73,8) 54 (13,2) 9(2,2)

Tipo 6

Sim 48 (11,7) 10 (2.4) 3(0,7) 0.264

Nao 291 (71,1) 51 (12,5) 6 (1.5)

Tipo 7

Sim 5(1,2) (-) 6 (1,5) (+) 0(0,0) 0.001

Nao 334 (81,7) (+) 55 (13,4) (-) 9(2,2)
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Tabela 5- Associagao entre o tipo de fezes e a técnica cirurgica realizada dos pacientes bariatricos no

contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil. Belém Para, Brasil, 2022.

Tipo das fezes Bypass Sleeve Nao sei p-valor
n (%) n (%) n (%)

Tipo 1

Sim 6 (1,5) 6 (1,5) 0(0,0) 0.327

Nao 276 (67,5) 119 (29,1) 2(0,5)

Tipo 2

Sim 37 (9,0) () 33 (8,1) (+) 0(0,0) 0.004

Nao 245 (59,9) (+) 92 (22,5) (-) 2(0,5)

Tipo 3

Sim 59 (14,4) 36 (8,8) 0(0,0) 0.163

Nao 223 (54,5) 89 (21,8) 2(0,5)

Tipo 4

Sim 92 (22,5) (+) 25 (6,1) (-) 0(0,0) 0.023

Nao 190 (46,5) (-) 100 (24,4) (+) 2 (5)

Tipo 5

Sim 32(7,8) 11(2,7) 1(0,2) 0.149

Nao 250 (61,1) 114 (27,9) 1(0,2)

Tipo 6

Sim 52 (12,7) (+) 8 (2,0) (-) 1(0,2) 0.003

Nao 230 (56,2) (-) 117 (28,6) (+) 1(0,2)

Tipo 7

Sim 5(1,2) 6 (1,5) 0(0,0) 0,214

Nao 277 (67,7) 119 (29,1) 2(0,5)
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Tabela 6- Associagao entre o tipo de fezes e o tempo de cirurgia dos pacientes bariatricos no contexto da

pandemia de Covid-19 no Brasil. Belém Para, Brasil, 2022.

Tipo das Até 3 meses De3a6 De6a12 Entre1e Hatrés Ha mais p-

fezes meses meses 2 anos anos de 3 anos valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Tipo 1
Sim 5(1.2) (+) 3(0,7) 0(0,0) 1(0,2) 0(0,0) 3(0,7) 0.042
Nao 62 (15,2) (-) 44 (10,8) 49 (12,0) 103 (25,2) 30(7,3) 109 (26,7)
Tipo 2
Sim 10 (2,4) 8(2,0) 12 (2,9) 17 (4,2) 8 (2,0) 15 (3,7) 0.395
N&o 57 (13,9) 39 (9,5) 37 (9,0) 87 (21,3) 22 (5,4) 97 (23,7)
Tipo 3
Sim 18 (4,4) 17 (4,2) (+) 12(2,9) 23 (5,6) 5(1.2) 20 (4,9) 0.025
Nao 49 (12,0) 30 (7,3) (-) 37 (9,0) 81 (19,8) 25(6,1) 92 (22,5)
Tipo 4
Sim 14 (3,4) 11 (2,7) 17 (4,2) 27 (6,6) 11(2,7) 37(9,0) 0.321
N&o 53 (13,0) 36 (8,8) 32(7,8) 77 (18,8) 19 (4,6) 75(18,3)
Tipo 5
Sim 9(2,2) 4 (1,0) 2 (0,5) 13(3,2) 1(0,2) 15 (3,7) 0.318
Nao 58 (14,2) 43 (10,5) 47 (11,5) 91 (22,2) 29(7,1) 97 (23,7)
Tipo 6
Sim 8(2,) 4 (1,0) 6 (1,5) 20 (4,9) 5(1,2) 18 (4,4) 0.552
Néo 59 (14,4) 43 (10,5) 43 (10,5) 84 (20,5) 25(6,1) 94 (23,0)
Tipo 7

Sim 3(0,7) 0(0,0)  0(0,0) 4 (1,0) 0(0,0) 4(1,0) 0.396




Nao

64 (15,6)

47 (11,5)

49 (12,0)

100 (24,4)

30 (7,3)

108 (26,4)
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Discussao

Neste estudo, foi observado que os participantes sdo em sua maioria do sexo
feminino, sugerindo que as mulheres sdo as que mais buscam pelo tratamento, tal
caracteristica demografica € semelhante a outros estudos ja realizados (Silva e
colaboradores, 2021; Castanha e colaboradores, 2018). O predominio de mulheres na
realizagao da cirurgia bariatrica esta relacionado a prevaléncia de obesidade nesse
publico (Vigitel, 2021), além de estar associada a motivacdes estéticas impostas pelo

padrao de beleza cultuado pela sociedade (Paula e Pacifico, 2017).

O estudo demonstra que a maior parte dos participantes possuem ensino médio
completo, renda familiar superior a 7 salarios e alegam alteragdes na renda durante a
pandemia da COVID-19 (63,3%). O nivel de escolaridade encontrado € corresponde aos
observados em outros trabalhos (Silva e colaboradores, 2020; Oliveira e colaboradores,
2013), entretanto, os achados a cerca da renda familiar se diferem dos resultados obtidos
por outros estudiosos, onde a renda variou entre 1 e 3 salarios minimos (Poletto e
colaboradores, 2018; Germano e colaboradores, 2010). A alteragcdo na renda durante a
pandemia ocorreu em grande parcela da populagao, ja que, as medidas de contengao da
proliferacdo do virus, ocasionaram o confinamento domiciliar e o fechamento de
estabelecimentos n&o essenciais, acarretando faléncia e demissdo de inumeros

funcionarios (Almeida e colaboradores, 2021).

Na amostra estudada, houve predominio de pacientes com mais de trés anos de

cirurgia, sendo o Bypass gastrico a técnica cirurgica mais utilizada. A cirurgia bariatrica é
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considerada o melhor tratamento para a obesidade grave, sendo o Bypass descrito como
o procedimento mais realizado no Brasil e no mundo, isso se deve ao incremento que
essa técnica vem sofrendo desde sua criagédo, se tornando a técnica padrao-ouro no
manejo da cirurgia bariatrica (Tonatto-Filho e colaboradores, 2019; Palermo e Serra,

2016).

A escala de Bristol para consisténcia das fezes € uma ferramenta utilizada para
avaliar a forma fecal e a saude intestinal, utilizando a representacéao grafica de 7 tipos de
fezes, de acordo com seu formato e consisténcia (Martinez e Azevedo, 2012). Neste
estudo, encontrou-se a prevaléncia de pacientes que apresentavam fezes do tipo 4,

caracterizadas como fezes de formato e consisténcia ideal.

As modificagbes anatébmicas do trato gastrointestinal oriundas da cirurgia, resulta
em alteragdes na motilidade intestinal, pH e alteragdes do fluxo de acidos biliares e
secre¢cdes de hormoénios intestinais, além de causar mudangas na composi¢ao da
microbiota intestinal que podem impactar no status de micronutrientes e no
funcionamento do intestino (Cavalcanti e colaboradores, 2021). Ao comparar a saude
intestinal de pacientes pré e pds-operatorio, constatou-se que pacientes submetidos a
realizagéo da cirurgia bariatrica apresentam melhor funcionamento intestinal ao longo do
tempo (Martins e colaboradores, 2018). A modificagdo da microbiota intestinal apds a
cirurgia, também esta relacionada com melhoria de aspectos metabdlicos e a eficacia na

perda de peso (Coimbra e colaboradores, 2022).
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Em relagdo a prevaléncia dos marcadores de alimentagcdo saudavel e de
alimentagao rica em ultraprocessados na amostra estudada, observou-se que a maioria
dos participantes afirmou consumir feijao, frutas frescas e legumes. Junto a isso, também
houve quantidade significativa de operados que ainda consomem alimentos ultra

processados, sendo a prevaléncia maior para hamburgueres e embutidos.

Habitos inadequados estdo diretamente relacionados a obesidade, o consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados é estimulado pelo perfil nutricional hiper
palatavel desses alimentos, que contém alto teor de gorduras, sédio e agucares (Juul e
colaboradores, 2018; Louzada e colaboradores, 2015). Os achados neste estudo
corroboram com outro trabalho e sugerem que a mudanga na composigao alimentar é
gradual, e apesar de ser ingerido por quantidade significativa de pacientes, ha uma
tendéncia para a diminuigado no consumo de alimentos processados e ultraprocessados
(Costa, Gentil e Souza, 2021). Em geral, pacientes que realizaram o Bypass gastrico
relatam ter significativa redugédo no consumo de alimentos com alto teor de gordura e
acucar, em consonancia com boa adesao ao consumo de alimentos mais saudaveis

(Najim e colaboradores, 2018).

O acompanhamento nutricional é de extrema importancia para o sucesso da perda
de peso na cirurgia bariatrica e melhora dos marcadores de saude (Santos, Lima e Souza,
2014). Um estudo feito por Magno e colaboradores (2014) identificou elevado consumo
de verduras e legumes em pacientes durante um acompanhamento pré-operatério,

entretanto, também constatou que mais da metade dessa amostra ndo consumia frutas.
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No mesmo estudo foi observado diminuigdo da quantidade total de energia ingerida junto

com o aumento de consumo de frutas apods o inicio do acompanhamento nutricional.

Com a realizagao do procedimento bariatrico € comum que haja alteragcdes na
composicao e funcdo da microbiota intestinal, podendo causar deficiéncia de
micronutrientes que séo sintetizados por essa comunidade de microrganismos, como
certas vitaminas. Tal fato, pode levar a necessidade de suplementacgao e utilizagao de
probidticos, confirmando a necessidade e importancia do atendimento com nutricionista
antes e apoés a realizagao da cirurgia (Ciobarca e colaboradores, 2020; Mohapatra e

colaboradores, 2019).

Neste estudo, também foi possivel observar a associagdo entre o habito de nao
consumir frutas frescas e a presencga de fezes liquidas (tipo 7) nos pacientes. Este fato é
confirmado por estudos relacionados ao consumo de fibras alimentares. O consumo de
frutas € um habito necessario para manter a saude intestinal, ja que esses alimentos sao
ricos em fibras soluveis. Esse tipo de fibra é responsavel por reter liquido e formar um gel
viscoso, essa funcionalidade pode retardar o tempo de passagem do bolo alimentar pelo
intestino, diminuindo a ocorréncia de quadros diarreicos, bem como contribuindo para
melhor absor¢do dos nutrientes (Bernaud e Rodrigues, 2013; Lottenberg, Fan e

Buonacorso, 2010).

No presente estudo ndo foi encontrada associagéo entre a saude intestinal de
pacientes bariatricos e o consumo de alimentos ultra processados, como: hamburgueres
e embutidos, bebidas adocgadas artificialmente, macarrdo instantaneo e biscoitos

recheados. Entretanto, outros estudos relatam a associagcdo desses marcadores de
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habitos alimentares ndo saudaveis com a piora da saude intestinal e o aumento de
desenvolvimento de doengas, como a sindrome do intestino irritavel, constipagao e

diarreia (Pinto e Costa, 2021).

Foram encontradas associagdes entre a realizagdo do Bypass e a presenga de
fezes do tipo 4 (normal) e fezes do tipo 6 (com pedagos moles), bem como a associagao
entre a técnica Sleeve e a presenca de fezes tipo 2 (com grumos). Apos a realizacao da
cirurgia bariatrica € comum o surgimento de problemas gastrointestinais, como os
quadros de diarreia e constipacdo, que influenciam diretamente no aspecto e
consisténcia das fezes, (Abreu,2019). Em geral, € mais comum que pacientes
submetidos ao Bypass, possuam fezes de consisténcia mais amolecida, podendo
desencadear episodios de diarreia. Ja os submetidos ao Sleeve, apresentam com mais

frequéncia, quadros de constipacao.

A diarreia associada ao bypass se deve a caracteristica mista dessa técnica, que
relaciona a restricdo alimentar com a disabsortiva. Além da alteracdo causada na
microbiota intestinal, ha a exclusdo do duodeno e da parte inicial do jejuno (porgbes
intestinais), que aceleram o transito intestinal e a passagem do alimento para o intestino.
Quando ha ingestdo em grandes quantidades de alimentos ricos em gordura e/ou
carboidratos simples pode haver o desencadeamento da sindrome de Dumping, marcada

principalmente pelas fezes liquidas.

Também foi observada associagédo entre o tempo de cirurgia e o tipo de fezes

sendo que os participantes que possuiam até 3 meses de cirurgia afirmaram possuir
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fezes do tipo 1 (como bolas duras) e os participantes que possuiam de 3 a 6 meses de
cirurgia afirmaram possui fezes do tipo 3 (como salsicha com fissuras).. A adaptagao do
organismo ao remodelamento gastrointestinal pode tornar o transito intestinal mais lento,
causando constipacéao (fezes do tipo 1) nos primeiros meses do pds-cirurgico (Marcelino
e Patricio,2011). Com o passar dos meses, o ideal seria que houvesse uma melhora do
funcionamento intestinal e que as fezes se aproximassem do aspecto normal. Entretanto,
foi possivel observar que os participantes apresentavam relevante ingestao de alimentos
industrializados, bem como caréncia na ingestao de fibras, como os presentes em frutas

frescas, sendo estes fatos relacionados ao mau funcionamento intestinal.
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Conclusao

A cirurgia bariatrica altera a forma anatdmica original do trato gastrointestinal,
reduzindo a sua capacidade de receber e absorver alimentos, tornando esse
procedimento, o tratamento com melhor eficacia para tratar a obesidade e as
comorbidades a ela relacionada. Apos a realizagcéo da cirurgia, € o comum o impacto
sobre a saude intestinal, ocasionando quadros de diarreia ou constipagdo, que podem
ser avaliados através da Escada de Bistrol para consisténcia das fezes.

Com o estudo foi possivel observar, a partir da caracterizagao das fezes, que a
saude intestinal da maioria dos pacientes esteve associada aos habitos alimentares (nao
consumo de frutas frescas) e a aspectos proprios da cirurgia bariatrica (tempo de cirurgia
e técnica utilizada). Onde os participantes que realizaram o sleeve gastrico, e possuiam
menor tempo de cirurgia (0 a 6 meses), além de ndo consumirem frutas frescas,
possuiam mais dificuldades de evacuacao, com fezes de consisténcia mais endurecida.
Também foi possivel observar o consumo de alimentos processados e ultra processados,
mesmo apds a cirurgia para o tratamento da obesidade.

Desta forma, se faz necessario o acompanhamento do bariatrico com uma equipe
multiprofissional, sendo o nutricionista essencial para ajudar no esclarecimento da
adesao de habitos saudaveis, a fim de reduzir as chances de recidiva de peso, bem como

sanar problemas de ordem nutricional que podem surgir nesse momento pos-cirurgico.
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APENDICE A — PRINT DO FORMULARIO DO GOOGLE (GOOGLE FORMS)

https://drive.google.com/drive/folders/1 A7uZ4H69Y CZLrf0Z7rP49NeXaK CknPzW

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

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

Esta pesquisa esta sendo realizada scob a orientagdo da Dr? Vanessa Vieira Lourenge Costa,
aos discentes da Universidade Federal do Pard (UFPA), da Faculdade de Mutricdo (FANUT) &
tem por objetivo caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar de
bariatricos, levando em consideracdo a variavel sexo, escelaridade, moradia, perfil
socioecondmico 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
ndo serd necessario identificar-se.

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

Vocé tem mais de 18 anos e realizou cirurgia bariatrica?

O Sim, realizei cirurgia bariatrica e tenho mais de 18 anos

O N&o realizei cirurgia barigtrica

Préxima Limpar formulario


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

Altura

Sua resposta

Peso pré-cinlrgico

Sua resposta

Pezo Atual

Sua resposta

Peso pré-pandemia

Sua resposta

wodtar Procima Limpar formulario




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?

[[] Entre 0 290 dias (irés meses)

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

|:| Entre 181 a 363 dias {de seis meses a um ana)

EI Entre 3546 dizs a 730 dizs (entre um ano 2 dois anos)
[[] & cerca de 1095 dizs (hé trés znos)

|:| A cerca de 1096 dias (nd mais de rés anos)

Cual o procedimento cirargico foi utilizado?

D Bypass gdstrico em ¥ de Roux
() Duodenzl Swicth

l::‘] Técnica de Scopinaro

() Banda gistica ajustével

() Gastrectomia vertical (sleeve)
l::‘] LS

() Outrao:

Vood apressnta ou apresentou de forma REGULAR algum dos sinais/sintomas
listados abaixo?

[ cebelo cainds

[[] Unhas guetradizas

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

Yooé faz acompanhamento com profissionais da area da saoude?

() Sim, realizo acompanhamento
() Méo realizo acompanhamenta atualments

I:::I MEo, mas pretendao realizar acompanhamenta

Caso faga, marguse abaixo APEMAS os profissionais gue lhe acompanham

|:I Psicdlogo

[[] Medico Generzlista
[[] Meédico cirurgido
[] cardiclogista

[] Endécrinologista
[[] Educader fisico

|:| Nutricionista

wodtar Froxima Limpar formularic
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO

CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

https:/idrive.google.com/drive/folders/ AT UZ4H&SYCZLrfOZ7rP49MNeXakKCknPz
w

#
5
o ¥ i
L ¥
]
! '
o \

Limpar formulario
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Informacodes do formulario do google (google forms)

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 pesquisa estd sendo realizada sob a orientacdo da Dr* Vanessa Vieira Lourengo
Costa, aos discentes da Universidade Federal do Para (UFPA), da Faculdade de Nutrigao
(FANUT) e tem por objetivo caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar de
bariatricos, levando em consideracdo a variavel sexo, escolaridade, moradia, perfil
socioeconomico e nutricional.

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

Caso vocé possua conhecidos que também realizaram cirurgia bariatrica, pedimos

que encaminhe este formulario a eles.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECITND
Prezado Sr.(a),

hﬁdMMWﬁm;hmmmuﬁTﬁmmmﬂﬂNALE
COMPORTAMENTO ATIVMENTAR DE PACIENTES BABTATEICOS NO CONTEXTO DA
PANDENMTA DE COVID-18 N0 BRASIL”. Mo contexto da Pandentia de Coid-19 no Brasil que tem
por objefive tragar o estado muricions] de barsticos relacionando aspectos soCIoeCOnOmMIcOs,
demograficos, comportsmentais & consumo alimentar dumante a pandemia de OOVID-19 no Brasil, com
infiito de promover a producio de materiaisfrebalhos centificos acerca do tema que possam condribuir
com movas sbordapens para suports e ratamento destes individnos.
Emm;mmmmmfep{mﬂmnmndeﬁ:mmhmm com chragho media de 15 a
20 mimatos. Emmﬂmmmxmnxnsmammﬂamﬂm&mﬂqmm-ﬁfem
MMmmﬂ_Mngmmmmlmanﬂgmgwdedﬁm
desta forma, para melhor aproveitaments da sus conmibuighe, tats-se de um questiondrio de otz
duracio que vocé poders preencher no momento mais propicio pata vocg MNao sera solicitads a sua
idenfificacio. o que impossibilits que os dados formecidos durante ests pesquiza sejam relacionades 2 sua
ﬁsﬂaﬂﬁmﬂmummmqﬂms@ptmﬁ,e1memdﬂafﬂﬂ:&mspmﬂﬂaqﬂlm
momento dursnte o preeachimento.
Hmhimrmhm@u&m;ﬁuﬁmm&ﬁamhm&ldaﬂhmpmﬁdm;ﬁunﬂnpﬂmﬁm
assim come néo sera direcionada a vocd nenhiwma despesa. As informactes coletadss corfribuinio pars
formacio de banco de dados que sera wilizado para producio clentifica, possibilitando noves schados que
poderdo contribuir para melhomia’adequacio das condutas direcionadas a populagio estudsds Sera
garantido s vocd o direito de se retirar da pesquiza a quslquer momento sem nealm prejuzo pessoal
fechando a aba do sen navegador antes de finalizsr o questionario ou clicando na opgdie “Mao aceito
participar da pesquiza”. Viecd podena imprimir ou fazer download de 1wms copia deste arquive comtends os
conmros do pesquisador responsavel, pars esclarecimento de quaisquer dinidss remmescentes,
mwmdmwmqmnmamlmmmmmmgmmapﬁqmmu@miﬁ
finalizada tera seus resultados veiculados no meio scadémico @ denfifico, s2 comprometem tambem que
no sera divulzado dados que permitam 3 sus identificacio com o fommilsnio respondido. Os dades serio

analizados em conjundo, gusrdsndo assim o absobato sigilo das informagtes pessoais.
Vemessa Vieita Lonrence Costa — MNomciondsts CERT 054
Professora Adjunto I da Faouldade de Mumigio — FANUT

Contato (91) PE1288307

Dramiela Lopes Gomes

Professora Adjunto da FAMUT ICSTUFRA

Contato (91) p0141-4342

Weany Jacqueline Costa dz Conceigio
Drccente FAWTUT TCSTTFRA
Contato (91) 08152-1008
EBnuma Gusmso Gomes
FAMUT/ TCSUIFEA
Contzto (01) 00310-6740
ESCOLHA TM DS ITTENS ABATYO SE:-

3) Declaro goe b o Temmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), & conoords em participar
da pesgisa de forma volmtaria
b) MWio concordo’ Mho queno perticipar da pesquisa

Comité de Elica em Pesauisa do Nideo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard. Endereca: Ax
(Generalissimo Deotoro, 592 Mudes de Medicing Trogical (19 ardar) — Umarizal Telefone: (94) 2204-6857
CEP §6.055-240 - Belém - PA- E-mail: cepbeifuipa be
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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) Po6s graduagdo
h) Mestrado
1) Doutorado

7)  Nunca estudei

3. Em qual estado voce reside?

Lista suspensa com os estados brasileiros.

4. Em qual cidade vocé reside atualmente?

5. Em relacdo a localizagdo da cidade em que vocé reside, marque a op¢ao que mais se

aproxima da sua realidade.

a) Resido na capital do estado
b) Resido na regido metropolitana da capital do meu estado

c) Resido no interior do estado
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6. Em relacdo a localizagdo da sua moradia, marque a alternativa que melhor representa sua

realidade.

a) Resido em area de invasao/ocupagao
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 que

vocé 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

c) No bairro em que eu moro temos acesso a dgua 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
c) 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

e) Acima de 7 salarios minimos, ou seja, mais de R$7.701,00

3. A renda familiar foi afetada durante a pandemia de covid-19?

a) Sim, houve alteragao

b) Nao houve alteracao
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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 razao do prego

b) Nao houve alteracao

5. Quanto as condi¢des 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-cirirgico

3. Peso atual

4. Peso pré-pandemia

EIXO 4: CIRURGIA BARIATRICA

1. Hé quanto tempo vocé realizou sua cirurgia bariatrica?

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

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

c) Entre 181 a 365 dias (entre seis meses a um ano)

d) Entre 366 dias a 730 dias (entre um ano a dois anos)
e) A cercade 1095 dias (ha trés anos)

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



2. Qual procedimento cirurgico foi utilizado?
a) Bypass gastrico em Y de Roux
b) Duodenal Swicth
c) Técnica de Scopinaro
d) Banda géastrica ajustavel
e) Gastrectomia vertical (sleeve)
f) Nao sei
g) Outro

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

abaixo?

a) Cabelo caindo

b) Unhas quebradicas

¢) Fluxo menstrual alterado
d) Obstipagao/prisdo de ventre
e) Nauseas/enjoo

f) Vomitos

g) Diarréia

h) Fraqueza/cansaco

1) Sudorese

j) Tontura

k) Refluxo

1) Flatuléncia/gases

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

realizagdo da cirurgia eles comegaram.
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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

c) Forma de salsinha, com fissuras a superficie

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

h—
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e) Fezes fragmentadas, mas apresentado contornos bem definidos e macios

D o
".‘ )

f) Em pedacos esfarrapados, mole e irregular

g) Sem pedagos solidos, liquida

6. Apds comer alimentos ricos em agucar e/ou gordura, vocé sente algum dos sinais e
sintomas listados abaixo?

a) Sonoléncia

b) Nauseas

c) Cdlicas intestinais

d) Sensagdao de Desmaio

e) Diarréia

f) Nunca tive nenhum dos sinais e sintomas acima
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7. Quais alimentos vocé relaciona ao desencadeamento dos sinais e sintomas marcados

anteriormente?

8. Vocé faz acompanhamento com profissionais da area da saude?
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) Médico Generalista
c) Médico cirurgido
d) Cardiologista

e) 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 padrdao de consumo

88



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

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

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

¢) Nao houve alteragdo no consumo

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

frescas) durante a pandemia?

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

¢) Nao houve alteragdo no consumo
5. Houve alterag@o no padrao de consumo de bebidas alcoolicas durante a pandemia?

a) Sim, houve aumento do consumo

b) Sim, houve diminui¢do do consumo

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

e) Outro

6. Voce apresentou alteragdes de peso durante o curso da pandemia?

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

c) Nao houve mudanca de peso
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EIXO 6: MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

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

b) Nao realizo refei¢cdes utilizando dispositivos eletronicos

2. Quais refeigdes vocé realiza ao longo do dia?
a) Café da manha
b) Lanche da manha
c) Almoco
d) Lanche da tarde
e) Jantar

f) Ceia

3. Sobre a sua ingestao alimentar habitual, indique abaixo se vocé consome os seguintes

alimentos:

Alime Si Niao Niao
ntos m sabe

Feijao

Frutas frescas
(nao
considerar sucos)

Legumes

Hamburguer e/ou
embutidos
(presunto,

morta
dela, salame,
linguica, salsicha)

Bebidas

adoca
das (refrigerante,
suco de caixinha,
xarope de
guarand/grosenha,
sucos defrutas com
adicao de acucar)
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Macarrao

instanta
neo, 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 questdes:
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EAT 26

Sempre

Mui
tas
veze

As vezes

Poucas
vezes

Qua
se
Nun
ca

Nunca

Fico apavorada (o)
com a ideia deestar
engordando

Evito comer quando
estou com fome

Sinto-me preocupa
(0) com os
alimentos

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

Corto meus alimentos
em pequenospedacos

Preto atencio 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 queeu
comesse mais

Vomito depois de comer

Sinto-me extremamente
culpada (o)depois de
comer

Preocupo-me com o
desejo de ser mais
magra
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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 aminha
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

Gosto de sentir meu
estdmago vazio

Gosto de
experimentar
novos alimentos
ricos em calorias

Sinto vontade de
vomitar apos as
refeicoes

Agradecemos a sua contribui¢do, segue link de acesso ao material educativo elaborado para
bariatricos:

https://drive.google.com/drive/folders/1 A7uZ4H69Y CZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW



https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW

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

Texto para divulgacdo através das midias sociais:

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

Esta pesquisa esta sendo sob a orientagdo da Dr* Vanessa Vieira Lourenco Costa, de discentes
da Universidade Federal do Pard, do curso de Nutricdo. 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/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJ16rf4p0HgidE946aqgY C10J
K8Ipmp_D8A/viewform

Esta pesquisa dura entre 15 e 20 minutos, vocé ndo precisa se identificar e pode responder
no horario mais conveniente para voce. O formulario ndo possui questdes obrigatorias, € vocé

podera desistir de responder a qualquer momento durante o preenchimento.

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

realizaram a cirurgia bariatrica, pedimos que encaminhe essa mensagem a elas.
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJl6rf4p0HgidE946aqYC1OJK8lpmp_D8A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJl6rf4p0HgidE946aqYC1OJK8lpmp_D8A/viewform
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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 Conceicao

Bruna Gusmaéao Gomes




APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECITHD
Prezado Sr.(a),

Sclicitames  sua  participagio w0 esmde  imfindado  “ESTADO  NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO AITMENTAE DE PACIENTES BARIATRICOS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-18 NO BERASIL". Mo contexto da Pandenia de Covid-19 no Brasil, que tem
par ohjetivo tragar o estado nuricionsl de baristricos relacionando aspectos sOCiDSCOROMCOS,
demografices, Wemﬂm&nﬂ:dﬁﬂeapﬁnﬂeﬂn&d&[ﬂ%‘ﬂ)-ﬂmﬂm&ﬂ Comm
infuito de promover a produgio de matesiaisrabalhos clentficos acerca do tema que possam comsribuir
com novas shordagens para suports e ratamento destes individuos.

Sua pamicipecio aconsecera amaves de preenchimento de formulisio online, com duragio media de 15a
20 mimates. Este procedimento nio scarmetsr riscos para a sua sade, tendo em vist que trata-se de mm
mesodo nio imvasive. Entretanto o preenchimento do formmlario podera gersr alomm grau de desconforto,
desta forma, para melhor aproveitamente da sua conmibuicio, trata-se de v questiondrio de ourta
duragio que vocé poders preencher no momente mais propicio para vocé MEo serd solicitada a mua
idenrificacio, o que impossibilis que oo dados fomecidos durants esta pesquisa ssjam relacionados 2 s
maﬂ@nﬂmwmmmﬂmsmptmﬁ,21memm&EMamﬂlm
moments durante o preeachimento,

Hao havera penhum fipo de remmmeragio frenceim em decomanca da sua participacio Desta pesquisa,
assim como ndo sera direcionada a vocé nenhwma despesa. As informagfes coletadas comrimnrdo pars
formacio de banco de dados que sera wilizado para produgio cientifica, possibilitando noves achados que
poderdo contribuir para melhoria‘adequacio das condimas direcionadas = populagio esmdads Sera
garantido 3 vooé o direito de se retirar da pesquiza a qualquer momento sen nenhm prejuzo pessoal
fechando a aba do sen mevegador antes de Smalizar o questiondmio ou clicando na opgle Mo aceito
participar da pesquiza”. Viecd podera imprimir ou fazer download de wma copia deste arquive coafendo os
contatos do pesquisador responsivel, para esclarecimento de quaisquer dividas remanescenzes,

Ok pesquisadores se comprometem 3 ufilizar os dados coletados somente para 3 pesquisa que, depois de
finslizada, tera seus resultados veiculados Do meio académico @ dentfice, se comprometem tambem que
ndo sera divulzado dados que permitam a sz identiSicagio com o formmuilario respondido. Os dados serdo

analisados em conjunto, pustdsndo assim o absobato sigile das infermagies pessoais.
Vanessz Vieira Lourengo Costa — Momiciondsts CEMT 954
Professora Adjunto I da Faculdade de Mumigio — FANUT

Contato (91) PB1288307

Damiela Lopes Gomes

Professora Adjonto da FANUTICSTUFRA

Contato (91) 981414342

Weany Jacqueline Costa da Conceigio
Digcente FANUTICSTUFEA
Comtsto (91) 98152-1908
Bruma Gusmdo Gomes
EANUT/ICSTUFRA
Comtato (91) 99310-6749
ESCOLHA UM DS ITENS ABATYO SE:

a) Dweclare goe b o Tenne de Conssntimenty Livre e Esclarecido (TCLE), @ concordo em participar
da pesquiza de forma vobmtaria
b) Mo concordo’ Mio queno participar da pesquiza

Comité de Etica em Pesauisa do Mudeo de Medicina Tropical da Universidads Federal do Para. Enderego A
Generalissmo Deatoro, 92, Mudeo de Medicing Tropical [1° ardar) — Umarzal Telefone: [94) 32018857
CEF §6.055-240 - Belem - FA- E-mail: cepbelFufpabr
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ANEXO 1 - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

Atual Arquivos Noticias Sobre -

Inicio / Submissdes

Submissoes

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

Condi¢des para submissao
Come parte do processo de submissao, os autores sédo obrigados a verificar a conformidade da submissac 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 ndo 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 ilustracoes, 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 editoracio.

Diretrizes para Autores
INSTRUCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padrdes da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrdo Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em
funcao das caracteristicas e especificidade da RBONE apresenta o sequinte 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 mesmao arquivo.

Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrucdes a seguir em relacao 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 deverao estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

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

Pagina titulo: deve conter

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

(2) nomes completos dos autores; instituicdo (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,
materiais e métodos, discussdo, resultados e concluséo;

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

(DeCs) (http://goo.gl/SRVOAaE);

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

(

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

Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais, conforme recomenda as
resolugdes 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 reproducao 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 andlise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, nimeros
menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto gue nimeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos
arabicos.

Resultados: deve conter
(1) apresentacdo dos resultados em sequéncia légica, em forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticdo excessiva
de dados em tabelas ou ilustracdes e no texto;

(2) enfatizar somente observac@es importantes.

Discussao: deve conter

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

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

(3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estuda.
Concluséo: 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 ndo autoria;

(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.



Citacdo: 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 expressao colaboradores, para quatro ou mais autores,
usando o sobrenome do primeiro autor e a expressao. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A citacdo so 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 “comunicagdes pessoais” ou

“observacdes ndo publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrdo em periédico (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 Salde; Ministério da Educacao. Institui diretrizes para Promocao da Alimentacao Saudavel nas Escolas 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 conteldo:

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) Capftulo 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) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiclogia no Instituto de Ciéncias

Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Sao Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos, assim como, podem
conter nUmeros e/ou textos sucintos (para nUmeros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas

devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificacio de

simbolos padrées e universais).

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

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

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista & eletrnica, 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 pontos para letras, numeros 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 revisdo (narrativo, sistemdtica, metandlise) sdo 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 ndo reflita, apenas, uma revisdo da literatura.

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

O 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 diagnéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade,

Nutricdo e Emagrecimento.

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

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicac@es clinicas;

2) Uma Introducdo com comentarios sobre o problema clinico que serd 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 histéria, a avaliacao fisica e os achados de exames complementares, bem como o
tratamento e o 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 literaturs;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacao pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma cépia

do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco acima), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo 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 3 RBONE serdo considerados para publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido
publicados ou estejam em processo de avaliacdo para publicagdo em outro periddico, seja na sua versado integral ou em
parte, assim como nao compartilha com plagics, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics

(https://publicationethics.org/).

A RBONE ndo considerara para publicacédo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para acesso
publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas j& publicado em outro local, a submissao
do artigo devera ser acompanhada de cépia do material original e da permissao por escrito para reproduc¢do do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdo explicitar no artigo qualguer 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 participacao societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou
equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacées e conclusdes do
mesmao.

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 humanos deve seguir as resolu¢des especificas do Conselho Nacional de
Satde (n® 196/96 e n° 466/12) disponivel na internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQO.196-

96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.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 segue as recomendaces 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 avaliacdo, conforme previamente estabelecido.

Os autares 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,
adequacdo metodoloégica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderao sofrer revistes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar

seu contelido.



Aos autores, os procedimentos de submisséo (avaliagdo/revisio) e publicacio dos artigos sdo gratuitos.

A RBONE ¢ classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEQ e no DIADORIM.

ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, S&o Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Todo o conteldo deste periédico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commons BY-NC

Artigos Cientificos - Original

Espaco destinado a publicacdo/divulgacdo de estudos/pesquisas originais, de ambito experimental ou aplicado e ou
revisbes sistematicas ou sobre metanalises e que tenham a Obesidade, a Nutricdo, o Emagrecimento em foco.

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 segue as recomendacdes internacionais para publicacio cientifica de acordo com o Committee on Publication
Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS cLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverao disponibilizar todas as informagdes necessarias a sua
adequada avaliacdo, conforme previamente estabelecido.

Os autores deverao referir-se ao “CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAQO 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,
adequacdo metodoldgica, clareza e atualidade.

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

seu conteldo.
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Artigos Cientificos - Revisdo

Espaco destinado a publicacdo/divulgacdo de revisdes cientificas, de objetivo Narrativo/Analitico, de significado relevante
no contexto da Obesidade, da Nutricdo, do Emagrecimento.

Cartas ao Editor

Espaco destinado ao recebimento de comentérios/andélises criticas ou ndo dos leitores/autores sobre os artigos
publicados, onde se permitird a resposta aos comentarios/analises.

Declaragédo de Direito Autoral

Autores que publicam neste periédico concordam com os seguintes termos:

¢ Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periédico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License BY-NC que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicacdo inicial neste periédico.

¢ Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-exclusiva da
versao do trabalho publicada neste periédico (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro),
com reconhecimento de autoria e publicacao inicial neste periddico.

e Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualguer ponto antes ou durante o processo editorial, j& gue isso pode

gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



