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RESUMO

Introdugao: Nos casos de obesidade grave a cirurgia bariatrica tem sido indicada
para promover a perda de peso e controle de comorbidades. Entretanto, apds dois
anos de cirurgia € comum a recidiva de peso, a qual esta relacionada a inatividade
fisica e componentes comportamentais. Assim, € imprescindivel conhecer estes
fatores para garantir bons resultados e direcionar o melhor tratamento nutricional.
Objetivo: Testar a associagdo entre o perfil antropométrico e de comportamento
alimentar, com a pratica de atividade fisica em pacientes apos 24 meses de cirurgia
bariatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com 44
pacientes do sexo feminino, de 18 a 59 anos, que realizaram Bypass Gastrico ou
Sleeve ha mais de 24 meses. Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, comportamento alimentar e pratica de atividade fisica. Todas as
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (parecer n°® 2.170.863). Para analise
estatistica foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov; Spearman; Friedman
e Mann-Whitney. Os dados foram analisados no software SPSS v.21. Resultados:
A média de perda de excesso de peso foi satisfatéria (>50%), porém a média de
recidiva de peso foi de 16,4 £ 11,2%, sendo a recidiva de peso (kg) estatisticamente
menor no grupo fisicamente ativo (p=0,049). Verificou-se predominio da alimentagao
emocional em ambos os grupos (ativos p=0,025; inativos p= 0,040). Houve
correlagdo inversa significativa (p = 0,045; r* = -0,259) entre o comportamento de
restricdo alimentar e a recidiva de peso (%); e o tempo de pratica de atividade fisica
(min) apresentou correlagdo inversa, estatisticamente significativa (r’= -272;
p=0,042) com a recidiva de peso (%). Conclusao: Foi possivel observar menor
recidiva de peso em pacientes fisicamente ativas, e predominio do dominio comer
emocional, evidenciando a necessidade de modelar o comportamento alimentar e
incentivar a pratica de exercicios fisicos nessas pacientes.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Comportamento Alimentar. Atividade Fisica.



ABSTRACT

Introduction: In cases of severe obesity bariatric surgery has been indicated to
promote weight loss and control of comorbidities. However, after two years of
surgery, weight regain is common, which is related to physical inactivity and
behavioral components. Thus, it is imperative to know these factors to ensure good
results and to direct the best nutritional treatment. Aim: To test the association
between the anthropometric profile and the eating behavior with the practice of
physical activity in patients after 24 months of bariatric surgery. Methodology: This
is a cross-sectional study of 44 female patients, aged between 18 and 59 years, who
underwent Gastric Bypass or Sleeve for more than 24 months. Sociodemographic,
anthropometric characteristics, food behavior and physical activity were collected. All
patients signed the Term of Free and Informed Consent and this research was
approved by the Ethics and Research Committee (no. 2,170,863). For statistical
analysis, the Kolmogorov-Smirnov tests were used; Spearman; Friedman and Mann-
Whitney. The data were analyzed in SPSS software v.21. The data were analyzed in
SPSS software v.21. Results: The mean excess weight loss was satisfactory (>
50%), but the mean weight regain 16.4 + 11.2%, and the weight loss (kg) was
statistically lower in the physically active group (p= 0.049). There was a
predominance of emotional feeding in both groups (active p 0.025, inactive p=0.040).
There was a significant inverse correlation (p = 0.045; r* = -0.259) between dietary
restriction behavior and weight regain (%) and the time of practice of physical activity
(min) presented a statistically significant inverse correlation with (r2=-272; p=0.042)
with weight regain (%). Conclusion: It was possible to observe a lower weight regain
in physically active patients, and a predominance of the emotional eating domain,
evidencing the need to model food behavior and to encourage the practice of
physical exercises in these patients.

Keywords: Bariatric Surgery. Eating Behavior. Physical Activity.
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APRESENTAGCAO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso Intitulado “RECIDIVA DE PESO E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE MULHERES FISICAMENTE ATIVAS E
INATIVAS APOS 24 MESES DE CIRURGIA BARIATRICA’ esta estruturado para
apresentacdo em formato de artigo cientifico e a sua redacdo obedece as
orientagcdes definidas pela Revista Arquivo Brasileiro de Cirurgia Digestiva, em
conformidade com as instrucbes aos autores para a preparagcdo dos manuscritos
(http://lwww.scielo.br/revistas/abcd/pinstruc.htm). A partir da pagina n°® 23 toda a
formatagdo segue a orientagdo da revista escolhida para o encaminhamento do
manuscrito (ANEXO C).

Prof*. Dra. Daniela Lopes Gomes

(Orientadora)
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca crbénica nao transmissivel e um dos principas
problemas associados a saude publica na atualidade, tendo por agentes causadores
a dieta pouco saudavel, com a ingestao excessiva de alimentos ultraprocessados e
baixo consumo de fibras, sedentarismo, tabagismo e etilismo (WHO, 2000; WHO,
2011 b; BRASIL, 2017). De acordo com Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica
e Metabdlica (ASMBS, 2019), a obesidade frequentemente estd associada a
comorbidades, sendo as principais: hipertensao arterial sistémica (HAS), apneia do
sono, dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2 (DM2), doenga do refluxo
gastroesofagico, doencga hepatica gordurosa e artrite.

Segundo a pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico — (VIGITEL 2016), realizada em 27
capitais brasileiras e no Distrito Federal, a frequéncia da obesidade mais que
duplicou da faixa etaria de 18 a 24 anos, para a faixa de 25 a 34 anos de idade.
Além disso, entre as mulheres, esse aumento estendeu-se até os 54 anos.
Entretanto, o nivel de escolaridade elevado contribui para a redugao do quadro de
obesidade (BRASIL, 2017).

Nos casos de obesidade grave, quando o tratamento clinico convencional nao
é eficaz (dieta e exercicios fisicos associados, se necessario, aos medicamentos), o
tratamento indicado tem sido a cirurgia bariatrica (CB). Segundo Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) o tratamento cirurgico é
indicado para pacientes a partir dos 16 anos, sem limite superior de idade para ser
operado, que apresente indice de Massa Corporal (IMC) maior a 40 kg/m? ou 35
kg/m?* com uma ou mais comorbidades graves relacionadas com a obesidade
(SBCBM, 2016). Tém sido observado que 90% dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, conseguem manter uma perda de 50% ou mais do excesso de peso
corporal em longo prazo, com melhoria ou resolugdo de comorbidades existentes.
Entretanto, a magnitude da perda de peso pode sofrer alteracdes de acordo com o
procedimento cirurgico adotado (ABESO, 2016; ASMBS, 2019).

Uma coorte com duragdo de 10 anos a qual acompanhou pacientes
submetidos a diferentes técnicas cirurgicas demonstrou que o Bypass Gastrico em Y
de Roux (BGYR) induziu significativamente a maior perda de peso em 4 anos
comparado ao sleeve ou banda gastrica, sendo observada uma associacao benéfica
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entre o procedimento cirurgico e a perda de peso a longo prazo (MACIEJEWSKI et
al., 2016).

Quanto a melhoria ou remissdo de comorbidades, Sjostrom et al. (2004) ao
avaliarem os efeitos da terapia clinica convencional e do procedimento cirurgico em
individuos obesos, observaram que a cirurgia bariatrica parece ser uma opgao viavel
para o tratamento da obesidade grave. Além disso, encontrou no grupo submetido a
CB menores taxas de recuperagao da hipertrigliceridemia, menores concentragoes
séricas de lipoproteina de alta densidade, bem como menor prevaléncia de HAS e
DM2. No estudo realizado por Schauer et al. (2016), os autores observaram que a
cirurgia bariatrica conseguiu reverter ou melhorar o DM2 e a dependéncia de
medicamentos para o controle glicémico, com consequente melhora nos fatores de
risco cardiovascular. Em um estudo de revisao sistematica que incluiu 29 pesquisas
com pessoas submetidas ao BGYR, banda gastrica ou gastrectomia vertical,
observou que, apds 2 anos de pds-operatorio, o BGYR foi a técnica cirurgica que
apresentou melhores resultados na perda de peso a longo prazo, controle e
remissao do DM2, HAS e dislipidemias (PUZZIFERRI et al., 2014).

Entretanto, tem sido demonstrada a ocorréncia de recidiva de peso, em
especial dois anos apés a cirurgia. Em estudo de revisdo para avaliar a rediciva de
peso em pacientes submetidos a gastrectomia vertical, observou-se que as taxas de
recuperacao de peso variaram de 5,7% em 2 anos a 75,6% em 6 anos, sendo as
principais causas alteragdes na anastomose gastrica, aumento dos niveis de grelina,
abandono do acompanhamento multiprofissional e estilo de vida inadequado (LAUTI
et al., 2016). Estudo similar foi realizado em pacientes submetidos ao BGYR com
um ano ou mais de pos-operatdrio, no qual encontrou-se média de recidiva de peso
de 23,4% em relagdo ao menor peso alcangado apds a cirurgia, sendo que 37% dos
pacientes apresentou recidiva de peso de 25% ou mais do peso total perdido
(COOPER et al., 2015). Os fatores comumente associados a este achado sdo os
componentes do estilo de vida, como a ma qualidade da alimentagao e a inatividade
fisica, componentes comportamentais, bem como a falta de acompanhamento
profissional durante o pds-operatoério e adaptagdes fisioldgicas (FREIRE et al.; 2012;
DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 2016). Em contrapartida, Mitchell et al. (2016) ao
realizarem um estudo com pacientes submetidos ao BGYR e banda gastrica
ajustavel observaram que a reducdo no aporte calérico da dieta, a redugdo do

consumo alimentar entre refeicdes com alimentacao realizada em horarios regulares
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e a redugado do comportamento de descontrole alimentar estiveram associados a
menor recidiva de peso nestes nestes pacientes.

Em um estudo transversal realizado por Freire et al. (2012) com 100
pacientes submetidos a BGYR, para analisar a recidiva de peso nos diferentes
tempos de pds-operatdrio, distribuiu os individuos em 3 categorias, sendo elas até 2
anos (até 24 meses) ; de 2 a 5 anos (25 a 60 meses); e mais de 5 anos (mais de 61
meses), observaram que a recuperagao do peso aumentou significativamente com o
tempo apds a cirurgia (até 2 anos: 14,7%; de 2 a 5 anos: 69,7%; mais de 5 anos:
84,8%) e esta parecia estar associada ao retorno de pelo menos uma comorbidade
analisada, como HAS, DM2, hiperlipidemia e apneia obstrutiva do sono.

Outro fator importante a ser observado apds a cirurgia, é a pratica de
atividade fisica. De acordo com o Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Scientific Report a atividade fisica € o movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulta em gasto de energia, a qual ndo envolve qualquer aspecto
especifico ou qualidade de movimento e engloba todos os tipos, intensidades e
dominios (USA, 2018).

Em pacientes bariatricos, a atividade fisica tem sido associada a redugao do
risco cardiovascular no pés-operatério. Em um estudo realizado por Dantas et al.
(2018) com mulheres submetidas ao BGYR que realizaram treinamento
supervisionado de intensidade vigorosa, o qual incluiu 7 exercicios de
fortalecimento (3 séries de 8 a 12 repeticdes maximas, com descansos de 60
segundos) e exercicios aerdbicos em esteira (30 a 60 minutos com 10 minutos de
progressdo a cada 4 semanas), observou-se que a pratica de atividade fisica,
resultou na reducao de risco cardiometabdlico, inflamagao, resisténcia a insulina e
disfungao endotelial nestas pacientes. Costa (2018) avaliou 78 pacientes submetidos
a CB, e demonstrou que aqueles fisicamente ativos praticantes de atividade fisica de
intensidade moderada ou vigorosa tinham média de IMC e peso atual menores do
que aqueles inativos fisicamente. Em outro estudo realizado por Monpellier et al.
(2019) com 4569 pacientes, demonstrou que a pratica de atividade fisica no pré e
pos-operatorio de BGYR realizada durante o trabalho, esporte ou lazer, parece ter
auxiliado na manutengao desta pratica até os 15 meses de pds-operatorio, porém,
aos 24, 36 e 48 meses houve reducao gradativa no nivel desta atividade. Ressalta-
se que, a pratica de atividade fisica nestes pacientes esteve positivamente
associada a menor recidiva de peso. Entretanto, ainda sdo os escassos os estudos
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que avaliaram a associacao entre recidiva de peso e pratica de atividade fisica em
longo prazo, especialmente com diferentes técnicas cirurgicas.

De acordo com De Jesus et al. (2017) outro fator que atua sobre a perda de
peso e a composicdo corporal apdés a realizagdo da cirurgia bariatrica € o
comportamento alimentar, tendo em vista que a perda de peso é favorecida pelas
escolhas alimentares. Para avaliar o comportamento alimentar de pacientes
bariatricos, alguns estudos utilizaram o Questionario dos Trés Fatores Alimentares
(TFEQ -21) (TURKMEN; ANDREEN; CENGIZ; 2015; NOVELLI et al., 2018). Este
instrumento avalia o comportamento alimentar em suas trés dimensdes: Alimentagao
Emocional, associada a tendéncia do individuo em aumentar o consumo alimentar
diante de situagbes desafiadoras ou estresse; Restricdo Cognitiva, caracterizada
por um conjunto de regras e proibicoes alimentares que o individuo desenvolve para
a manutencao do peso; e Descontrole Alimentar, tido como perda de controle sobre
a porgao ingerida ou quantidade caldrica da porcdo (NATACCI; FERREIRA JUNIOR,
2011).

Estudos que utilizaram este instrumento em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, ttm demonstrado o predominio do comportamento de restricao alimentar
nos primeiros dois anos de poés operatoério, dado que o procedimento induz a
reducédo da capacidade gastrica e estes pacientes temem recuperar o peso perdido
(LIMA, 2012; BARDAL; CECCATO; MEZZOMO, 2016). Entretanto, em pacientes
com tempo de cirurgia superior a 5 anos parece haver tendéncia ao predominio do
comportamento de alimentagcdo emocional, com maior ingestdo de alimentos em
situagdes de ansiedade e estresse (DE JESUS et al., 2017).

No entanto, ainda s&o escassos os estudos que analisaram o comportamento
alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, especialmente comparando
diferentes técnicas cirurgicas. Bem como, ndo foram encontrados até o momento
estudos que correlacionassem a pratica de atividade fisica com o perfil de
comportamento alimentar apds a cirurgia bariatrica. Diante do exposto, este estudo
pretende analisar a associacado entre o perfil antropométrico e de comportamento
alimentar em pacientes fisicamente ativos e inativos apds 2 anos de cirurgia

bariatrica.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

- Testar a associagao entre o perfil antropométrico e de comportamento alimentar

com a pratica de atividade fisica em mulheres apos 24 meses de cirurgia bariatrica.

2.2. Especificos

- Identificar o perfil sociodemografico das pacientes;

- Caracterizar o comportamento alimentar de acordo com dominios especificos;

- Avaliar o estado nutricional, a perda de excesso de peso e recidiva de peso das
participantes;

- Analisar o perfil antropométrico e o comportamento alimentar segundo a pratica de

atividade fisica das participantes.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo, local e amostragem

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no
Laboratério de Patologia da Nutricdo (LAPAN), localizado no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB) com pacientes do sexo feminino, de 18 a 59 anos,
que realizaram cirurgia bariatrica (por meio das técnicas cirurgicas Sleeve ou Bypass
Gastrico em Y de Roux — BGYR) ha mais de 24 meses. As pacientes foram
captadas por meio de demanda espontdnea no Projeto de Extensdo ANCIB
(Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariatrica), vinculado a Faculdade de
Nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA), configurando amostragem por
conveniéncia. O projeto realizava a divulgacao e captacdo de pacientes por meio
das redes sociais e de folder do projeto que eram entregues nas unidades basicas
de saude de Belém - PA. O ANCIB possuia como objetivo realizar o
acompanhamento nutricional de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica e
estavam sem assisténcia nutricional.

As pacientes foram convidadas a participar da pesquisa por meio de contato
telefénico (obtido no prontuario) ou pessoalmente na ocasido das consultas no

projeto de extensdo. Foram excluidos da pesquisa pacientes do sexo masculino;
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mulheres que engravidaram apds a cirurgia; que usavam algum medicamento que
pudessem confundir a interpretacdo dos dados antropométricos e de comportamento
alimentar; que realizaram CB por outro tipo de técnica cirurgica; que nao residiam
em Belém e ndo podiam deslocar-se até a cidade e aqueles que se recusaram a
participar da pesquisa e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — APENDICE A).

3.2. Protocolo de Pesquisa

Foi agendada entrevista para a aplicagdo de formulario sobre dados relativos
a cirurgia e dados sociodemograficos (APENDICE B), aplicagéo do Questionario dos
Trés Fatores Alimentares para avaliar o comportamento alimentar - TFEQ (ANEXO
A), afericdo de dados antropométricos registrados em formulario proprio (APENDICE
C) e questionario para classificacdo da pratica de atividade fisica (ANEXO B). A

seguir sera descrito o detalhamento de cada etapa.

3.3. Avaliagao dos dados sociodemograficos

Para anadlise dos dados sociodemograficos foi aplicado um formulario com
questbes abertas e fechadas, sendo coletadas informacdes referentes a sexo
(masculino, feminino), idade, estado civil (solteiro, casado, unido estavel, separado,
divorciado, viuvo) renda, e escolaridade (analfabeto, ensino fundamental incompleto,
ensino fundamental completo, ensino médio completo, ensino médio incompleto,
ensino técnico, ensino superior incompleto, ensino superior completo, pos-
graduacgdo) e anos de estudo (APENDICE B).

3.4. Avaliagao do comportamento alimentar

Para avaliar o comportamento alimentar foi utilizado o Questionario dos Trés
Fatores Alimentares (TFEQ) (ANEXO A). O TFEQ avalia por meio de 21 questbes
de escala likert de quatro opgdes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das
vezes; 3 — verdade na maioria das vezes; 4 — totalmente verdade. Estas pontuacoes
sdo somadas as categorias alimentagdo emocional e restricdo cognitiva e é feito a
seguinte operacao matematica: escore = [(total da soma da pontuacédo — 6) / 18] x
100. Para a categoria descontrole emocional é feita a seguinte operacao: escore =
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(total da soma da pontuacédo — 9) / 27) x 100. Este escore pode variar de 0 a 100,
sendo que quanto maior for o escore, significa que mais presente € aquele padrao
comportamental no repertério do individuo. No presente estudo foi utilizada uma
versao adaptada do TFEQ, traduzido e validado para o Brasil por Natacci e Ferreira
Junior (2011).

3.4. Avaliagao antropométrica

Quanto aos dados antropométricos, o peso e estatura foram obtidos de
acordo com as técnicas de aferigdo propostas por Lohman; Roche; Martorell (1988).
A balancga utilizada era do tipo plataforma, com capacidade de 200 kg e precisao de
100g com estadiémetro acoplado de 200 cm, com precisdo de 1 cm. O peso corporal
foi obtido com a paciente posicionada no centro da balanga, em posicao ereta, e
com os bragos estendidos ao longo do corpo, sem sapatos, casacos ou qualquer
tipo de acessérios que pudesse alterar a afericdo. A estatura foi aferida com a
participante em posicao ereta, descalgca, com a cabecga erguida e livre de aderegos,
bracos relaxados ao lado do corpo, pés unidos e olhar direcionado ao horizonte. A
partir do peso e da estatura aferidas, foi calculado o IMC dos participantes
(IMC=Peso/Altura?), obtendo-se a classificacdo do estado nutricional (WHO, 1995)
que foi registrada no formulario. O peso ideal foi calculado a partir da Tabela da
Metropolitan Life Fundation (1983), (Peso ideal= 25 x altura?), conforme sugere o
Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica (SBCBM, 2012). Para avaliar o percentual
de perda de excesso de peso (%PEP) apds a cirurgia, foi utilizada a seguinte
formula: %PEP= Perda de peso no pds-operatorio x 100 / Peso inicial pré-cirurgico —
Peso ideal. Para calcular o percentual de reganho de peso (%RP) foi calculado o
percentual de ganho de peso relativo ao menor peso alcangcado no pds-operatério
(Peso atual — menor peso) (SBCBM, 2012), considerando-se recidiva de peso
significativa quando o %RP for maior ou igual a 15% (LASAGNI et al, 2018). Os

dados obtidos foram registrados em formulario préprio (APENDICE C).

3.5. Pratica de atividade fisica

Quanto a pratica de atividade fisica foi utilizado o questionario adaptado do
Inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis por Inquérito Telefénico — VIGITEL, sendo composto por 13 questdes
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abertas e fechadas para avaliar frequéncia, duracdo e tipo de atividade fisica
praticada pelas participantes (BRASIL, 2017) (ANEXO B). Foram consideradas
fisicamente ativas no tempo livre aquelas que praticassem atividade fisica por no

minimo 150 minutos semanais (WHO, 2011 a).

3.6. Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude / UFPA (parecer n° 2.170.863), cumprindo as
exigéncias legais das Resolugbes 510 de 07 de abril de 2016 e 466 de 12 de
dezembro de 2012, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da
Saude, Brasil, que considera a Declaragao de Helsinki para estudos envolvendo
seres humanos. As informag¢des coletadas foram mantidas em sigilo e as
participantes foram orientadas de que poderiam desistir da pesquisa a qualquer
momento. Todas as participantes receberam informagdes detalhadas sobre os
objetivos e a metodologia desta pesquisa, para posteriormente assinar o TCLE

(APENDICE A) e iniciar sua participacéo no estudo.

3.7. Analise estatistica

Aplicou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov para verificar a
distribuicdo da amostra e os resultados descritivos foram expressos em frequéncia
ou média + desvio-padrdo. Foi aplicado o Teste Mann-Whitney para avaliar a
diferengca entre dados antropométricos e dominios do comportamento de acordo
com a pratica de atividade fisica, o teste de Friedman foi empregado para se
comparar os dominios do comportamento alimentar e o teste de correlacao
de Spearman foi aplicado para avaliar a correlagcado entre variaveis antropométricas e
do comportamento alimentar com os minutos de atividade fisica semanais,
considerando nivel de significancia estatistica de p<0,05. Para a tabulagao e analise

dos dados, foi utilizado o software SPSS, versdo 21.0.
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RESUMO

Racional - Nos casos de obesidade grave a cirurgia bariatrica tem sido indicada
para promover a perda de peso e controle de comorbidades. Entretanto, apds dois
anos de cirurgia, € comum a recidiva de peso, a qual esta relacionada a inatividade
fisica e componentes comportamentais. Assim, € imprescindivel conhecer estes
fatores para garantir bons resultados e direcionar o melhor tratamento nutricional.
Objetivo- Testar a associagdo entre o perfil antropométrico e de comportamento
alimentar, com a pratica de atividade fisica em pacientes apds 24 meses de cirurgia
bariatrica. Metodologia- Trata-se de um estudo transversal, realizado com 44
pacientes do sexo feminino, de 18 a 59 anos, que realizaram Bypass Gastrico ou
Sleeve ha mais de 24 meses. Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas, comportamento alimentar e pratica de atividade fisica. Todas as
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (parecer n° 2.170.863). Para analise
estatistica foram utilizados os testes de Kolmogorov-Smirnov; Spearman; Friedman
e Mann-Whitney. Os dados foram analisados no software SPSS v.21. Resultados- A
média de perda de excesso de peso foi satisfatéria (>50%), porém a média de
recidiva de peso foi de 16,4 £ 11,2%, sendo a recidiva de peso (kg) estatisticamente
menor no grupo fisicamente ativo (p=0,049). Verificou-se predominio da alimentagao
emocional em ambos os grupos (ativos p=0,025; inativos p= 0,040). Houve
correlagdo inversa significativa (p = 0,045; r* = -0,259) entre o comportamento de
restricdo alimentar e a recidiva de peso (%); e o tempo de pratica de atividade fisica
(min) apresentou correlagdo inversa, estatisticamente significativa (r’= -272;
p=0,042) com a recidiva de peso (%). Conclusao- Foi possivel observar menor
recidiva de peso em pacientes fisicamente ativas, e predominio do dominio comer
emocional, evidenciando a necessidade de modelar o comportamento alimentar e
incentivar a pratica de exercicios fisicos nessas pacientes.

Descritores: Cirurgia bariatrica. Comportamento Alimentar. Atividade Fisica.
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ABSTRACT

Background - In cases of severe obesity bariatric surgery has been indicated to
promote weight loss and control of comorbidities. However, after two years of
surgery, weight regain is common, which is related to physical inactivity and
behavioral components. Thus, it is imperative to know these factors to ensure good
results and to direct the best nutritional treatment. Aim- To test the association
between the anthropometric profile and the eating behavior with the practice of
physical activity in patients after 24 months of bariatric surgery. Methodology- This
is a cross-sectional study of 44 female patients, aged between 18 and 59 years, who
underwent Gastric Bypass or Sleeve for more than 24 months. Sociodemographic,
anthropometric characteristics, food behavior and physical activity were collected. All
patients signed the Term of Free and Informed Consent and this research was
approved by the Ethics and Research Committee (no. 2,170,863). For statistical
analysis, the Kolmogorov-Smirnov tests were used; Spearman; Friedman and Mann-
Whitney. The data were analyzed in SPSS software v.21. Results - The mean
excess weight loss was satisfactory (> 50%), but the mean weight regain 16.4 *
11.2%, and the weight loss (kg) was statistically lower in the physically active group
(p= 0.049). There was a predominance of emotional feeding in both groups (active p
0.025, inactive p=0.040). There was a significant inverse correlation (p = 0.045; r* = -
0.259) between dietary restriction behavior and weight regain (%) and the time of
practice of physical activity (min) presented a statistically significant inverse
correlation with (r’=-272; p=0.042) with weight regain (%). Conclusion - It was
possible to observe a lower weight regain in physically active patients, and a
predominance of the emotional eating domain, evidencing the need to model food
behavior and to encourage the practice of physical exercises in these patients.

Headings: Bariatric Surgery. Eating Behavior. Physical Activity.
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INTRODUCAO

A obesidade tem sido considerada um problema de satde mundial *°. Nos casos
de obesidade grave, em que o tratamento clinico convencional nao foi eficaz, a cirurgia
bariatrica (CB) tem sido indicada e apresentado bons resultados na perda de peso e
controle de comorbidades ?*?°.

Em um estudo transversal realizado por Freire, Borges, Alvarez, Correia™ com
100 pacientes submetidos a BGYR, para analisar a recidiva de peso nos diferentes
tempos de pds-operatorio, distribuiu os individuos em 3 categorias, sendo elas até 2
anos (até 24 meses) ; de 2 a 5 anos (25 a 60 meses); e mais de 5 anos (mais de 61
meses), e, observaram que recuperagao do peso aumentou significativamente com o
tempo apods a cirurgia (até 2 anos: 14,7%; de 2 a 5 anos: 69,7%; mais de 5 anos: 84,8%)
e esta parecia estar associada ao retorno de pelo menos uma comorbidades analisadas,
como HAS, DM2, hiperlipidemia e apneia obstrutiva do sono'. Os fatores associados a
esses resultados sdo componentes do estilo de vida, como a ma qualidade da
alimentacéao e a inatividade fisica, componentes comportamentais, tais como, a falta de
acompanhamento profissional durante o pos-operatério e adaptagdes fisiologicas'2.
Logo, para manutencéo dos resultados positivos alcangados apos a cirurgia, parece ser
imprescindivel realizar mudangas no estilo de vida, entre as quais podemos citar o
comportamento alimentar #' e a pratica de atividade fisica *°.

O comportamento alimentar € um dos principais determinantes na evolugdo do
paciente apos CB, haja vista que a perda de peso é favorecida por escolhas alimentares
e a qualidade destas. Tais aspectos podem sofrer variagdo de acordo com o perfil
comportamental do paciente. Uma das formas de avaliar o comportamento alimentar € o
uso do Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-21) ',

O TFEQ -21 tem sido utilizado em estudos afim de avaliar o comportamento
alimentar de pacientes bariatricos?®?'. Este instrumento avalia o comportamento
alimentar em suas trés dimensdes: Alimentacdo emocional, relacionada a tendéncia do
individuo em aumentar o consumo de alimentos diante de situa¢des desafiadoras ou de
estresse; Restricdo Cognitiva, a qual é definida por um conjunto de regras e proibigoes
alimentares que o indiduo desenvolve para manutencdo do peso; e Descontrole
Alimentar, caracterizado pela perda de controle sobre a porcdo ou quantidade calérica
desta®. Estudos que se propuseram a utilizar este instrumento em bariatricos, tém
demonstrado predominio do comportamento de restricdo alimentar nos dois primeiros
anos apos a intervencgao cirurgica, devido o procedimento induzir a redugéo no aporte
caldrico e estes pacientes temem a recuperagdo do peso perdido'>?®. Porém, pacientes
com tempo superior a cinco anos de cirurgia, podem apresentar o perfil alimentar
associado ao comer emocional, com maior ingestao de alimentos quando em situagdes
de ansiedade e estresse'’. No entanto, ainda sdo escassos os estudos que analisaram
o comportamento alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, especialmente
comparando diferentes técnicas cirurgicas. Tal como, ndo foram encontrados estudos
que correlacionassem a pratica de atividade fisica com o perfil de comportamento
alimentar apds a cirurgia bariatrica.

Outro ponto importante a ser observado apds a cirurgia, € a pratica de atividade
fisica. Estudos tém demonstrado que a pratica de atividade fisica parece estar
associada a redugao do risco cardiovascular '° e melhores desfechos na perda de peso,
sendo que individuos fisicamente ativos praticantes de atividade fisica de intensidade
moderada ou vigorosa apresentam médias de IMC e peso atual inferiores aqueles
inativos fisicamente, tal como, menor recidiva de peso "'°. Entretanto, ainda sdo
escassos os estudos que avaliaram a associacao entre recidiva de peso e pratica de
atividade fisica em longo prazo, especialmente com diferentes técnicas cirurgicas.
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Diante do exposto, este estudo pretendeu analisar a associagdo entre o perfil
antropométrico e de comportamento alimentar com a pratica de ativadade fisica em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ha mais de dois anos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo clinico-transversal, descritivo e analitico, com
amostragem n&o probabilistica por conveniéncia com 44 mulheres, de 18 a 59 anos,
que realizaram a cirurgia bariatrica por meio das técnicas Bypass Gastrico em Y de
Roux (BGYR) ou Sleeve com 24 meses ou mais de pds-operatoério. As participantes
foram captadas por meio de um projeto de extensédo, vinculado a uma Universidade
Publica de Belém — PA, que realiza o acompanhamento nutricional de pacientes
submetidos & cirurgia bariatrica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude/UFPA (parecer n® 2.170.863), cumprindo
as exigéncias legais das Resolugdes 510/2016 e 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e todas as pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos da pesquisa pacientes do sexo masculino; que
engravidaram apos a cirurgia; que usavam algum medicamento que pudesse
confundir a interpretacdo dos dados antropométricos; que realizaram CB através de
outras técnicas cirurgicas; que nao residiam em Belém e n&o podiam deslocar-se até
a cidade e aquelas que se recusaram a participar da pesquisa e a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2017 a junho de 2018,
por meio de entrevista com as pacientes no momento das consultas nutricionais
previamente agendadas, onde foram obtidas informag¢des sobre caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, renda e escolaridade), antropométricas
(peso atual, altura, menor peso estavel alcangado apds a cirurgia, com posterior
célculo do indice de Massa Corporal - IMC); classificacdo do nivel de atividade fisica;
e analise do comportamento alimentar por meio do Questionario dos Trés Fatores
Alimentares (TFEQ-21).

Quanto aos dados antropométricos, foram aferidos peso e estatura segundo
os critérios propostos por Lohman, Roche, Martorell '°. Foi utilizado balanca do tipo
plataforma com capacidade de 200 kg e precisdo de 100g com estadidmetro
acoplado de 200 cm, com precisao de 1 cm . O peso corporal foi obtido com o
paciente descalgo e com o minimo de roupa possivel. A estatura foi aferida com o
participante em posicao ereta com os bragos relaxados ao lado do corpo, pés unidos
e olhar direcionado ao horizonte. A partir do peso e da estatura aferidas, foi
calculado o IMC dos participantes (IMC=Peso/Altura?), obtendo-se a classificacdo do
estado nutricional ?° que foi registrada no formulario. O peso ideal foi calculado a
partir da Tabela da Metropolitan Life Fundation - 1983, (Peso ideal= 25 x altura?),
conforme sugere o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica®®. Para avaliar o
percentual de perda de excesso de peso (%PEP) apds a cirurgia, foi utilizada a
seguinte férmula: %PEP= Perda de peso no pds-operatorio x 100 / Peso inicial pré-
cirargico — Peso ideal. Para calcular o percentual de reganho de peso (%RP) foi
calculado o percentual de ganho de peso relativo ao menor peso alcangado no pos-
operatério (Peso atual — menor peso)® considerando-se recidiva de peso
significativa quando o %RP for maior ou igual a 15%".

A pratica de atividade fisica no tempo livre foi classificada por meio do
questionario de pratica de atividade fisica adotado pelo Ministério da Saude no
Inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis por Inquérito Telefénico — VIGITEL'™. Foram consideradas
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fisicamente ativas no tempo livre aquelas que praticassem atividade fisica por no
minimo 150 minutos semanais *°.

Para avaliar o comportamento alimentar foi utilizado o Questionario dos Trés
Fatores Alimentares (TFEQ). O TFEQ avalia, por meio de 21 questbes de escala
likert de quatro opgdes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 —
verdade na maioria das vezes; 4 — totalmente verdade. Estas pontuacdes sao
somadas as categorias alimentacdo emocional e restricdo cognitiva e é feito a
seguinte operagcdo matematica: escore = [(total da soma da pontuagédo — 6) / 18] x
100. Para a categoria descontrole emocional é feita a seguinte operagao: escore =
(total da soma da pontuacédo — 9) / 27) x 100. Este escore pode variar de 0 a 100,
sendo que quanto maior for o escore, significa que mais presente € aquele padrao
comportamental no repertério do individuo. No presente estudo foi utilizada uma
versao adaptada do TFEQ, traduzido e validado para o Brasil %°.

Para a analise estatistica aplicou-se o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov para verificar a distribuicdo da amostra e os resultados descritivos foram
expressos em frequéncia ou média + desvio-padrdao. Foi aplicado o Teste Mann-
Whitney para avaliar a diferenga entre dados antropométricos e dominios do
comportamento de acordo com a pratica de atividade fisica, o teste de Friedman foi
empregado para se comparar os dominios do comportamento alimentar e o teste de
correlagdo de Spearman foi aplicado para avaliar a correlagdao entre variaveis
antropométricas e do comportamento alimentar com os minutos de atividade fisica
semanais, considerando nivel de significancia estatistica de p<0,05. Para a
tabulacdo e analise dos dados, foi utilizado o software SPSS, versao 21.0.

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo expostos os dados sociodemograficos e de tempo de cirurgia
das participantes do estudo. Observou-se que nado houve diferenca de acordo com a
técnica cirurgica realizada. E importante destacar que, em média, as participantes
tinham idade de cerca de 40 anos, bom nivel de escolaridade e renda, viviam sem
companheiro e tinham média de 70 meses de pds-operatorio.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e tempo de cirurgia de mulheres com mais de
24 meses de cirurgia bariatrica acompanhadas em um projeto de extensao de uma
Universidade publica de Belém - PA

BGYR (n=30) Sleeve (n=14) Total (n=44) i
Média £ DP / n Média + DP Média + DP varl)or*
(%) n(%) n(%)
Idade (anos) 41,9+12,1 38,0£11,5 399+11,8 0,323
Anos de estudo 13,812,6 13,9119 13,84+2,2 0,869

Renda familiar (R$) 6073,8+3011,4 5451,4+3117.,9 5762,6+3064,6 0,531
Estado civil

Com companheiro 11 (25,0) 7(15,9) 18 (40,9)

0,408
Sem
companheiro 19 (43.2) 7(15,9) 26 (59,1)
Tempo de 80,550,1 58,5:16,6 69,5¢3335 0,120

cirurgia(meses)

* Teste T para amostras independentes
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Na tabela 2 encontra-se o perfil antropométrico das participantes segundo a
pratica de atividade fisica. No que diz respeito ao IMC inicial e atual e ao percentual
de Perda de Excesso de Peso (%PEP), ndo houve diferengca estatisticamente
significativa entre as participantes ativas ou inativas (p=0,496; p=0,445; p=0,146,
respectivamente). No entanto, foi observado que as participantes fisicamente ativas
apresentaram IMC médio correspondente a classificacdo de sobrepeso, enquanto as
participantes inativas tinham média de IMC classificado como obesidade grau |.
Além disso, a média de %PEP pode ser considerada satisfatéria, pois foi maior do
que 50%. A média de recidiva de peso, em quilos e em percentual, foi
estatisticamente menor no grupo fisicamente ativo (p=0,049 e p=0,042,
respectivamente).

Destaca-se ainda que a prevaléncia de recidiva de peso foi de 59,1% (n=26)
e, dentre as participantes que apresentaram recidiva de peso significativa (maior do
que 15%), a média foi de 11,5 + 8,3 kg, equivalente a 16,4 + 11,2%.

Tabela 2 — Perfil antropométrico segundo a pratica de atividade fisica em
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica acompanhadas em um
projeto de extensdo de uma Universidade publica de Belém — PA

Pratica de atividade fisica

Ativos (n=22)  Nao ativos (n=22)
Perfil antropométrico

*

Média + DP Média + DP p-valor
IMC inicial 453475 43,4+6,9 0,496
IMC atual (kg/m®) 29,3+4,7 30,616,1 0,445
I(::)gda de Excesso de Peso 81,0241 69,3+32.0 0,146
Reganho de peso (kg) 9,116,8 13,819,1 0,049
Reganho de peso (%) 13,249,0 19,7+12,3 0,042

* Teste Mann-Whitney; DP=Desvio-Padrao.

Em relagdo ao comportamento alimentar, conforme demonstrado na tabela 3,
nao foi observada diferenca estatistica significativa na pontuagcdo média dos
dominios dentre o grupo de participantes fisicamente ativas e inativas. No entanto,
verificou-se maior pontuacdo no dominio alimentacdo emocional em ambos o0s
grupos (p=0,025; p= 0,040).



30

Tabela 3- Comportamento alimentar segundo a pratica de atividade fisica de
mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica acompanhadas em um
projeto de extensao de uma Universidade Publica de Belém — PA

Pratica de atividade fisica

Dominios do Comportamento ~ Aftivos (n=22) Nao ativos (n=22)

alimentar Média + DP Média + DP p-valor*
Restrigao alimentar 53,4£19,5 44,7421,7 0,148
Comer emocional 56,4+32,9 57,7257 0,759
Descontrole alimentar 45,0+£24,9 50,1£29,7 0,689

p-valor** 0,025 0,040

* Teste Mann-Whitney; ** Teste de Friedman; DP = Desvio-Padrao.

Na tabela 4 ¢é demonstrada a correlacdo entre recidiva de peso,
comportamento alimentar e pratica de atividade fisica das participantes do estudo.
Houve correlagao inversa significativa (p = 0,045; r* = -0,259) entre o comportamento
de restricdo alimentar e o percentual de recidiva de peso. Portanto, o
comportamento de restringir a alimentagdo parece estar correlacionado com a
menor proporcao de recidiva de peso. Foi observado ainda que o percentual de
recidiva de peso apresentou correlagdo inversa estatisticamente significativa com o
tempo de pratica de atividade fisica (em minutos) (r?= -0,272; p=0,042), assim,
praticar atividade fisica por maior tempo parece reduzir a recidiva de peso. Nao foi
encontrada associacao entre o tempo de atividade fisica e os diferentes dominios do
comportamento alimentar. Além disso, o componente de restricdo alimentar
apresentou correlagao direta significativa com o tempo de pratica de atividade fisica
(r*= 0,256; p=0,047), logo, o comportamento de restringir a alimentacdo, parece
estar associado ao comportamento de praticar exercicios fisicos.

Tabela 4 — Correlagoes entre recidiva de peso, comportamento alimentar e
pratica de atividade fisica em mulheres com mais de 24 meses de cirurgia
bariatrica acompanhadas em um projeto de extensdao de uma Universidade
Publica de Belém - PA

r p-valor®
Recidiva de peso (%)
Restricdo alimentar -0,259 0,045
Recidiva de peso (%)
Tempo de atividade fisica (min) -0,295 0,026
Restricdo alimentar 0.256 0,047

Tempo de atividade fisica (min)
* Teste de Correlagdo de Spearman
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As pacientes também foram estratificadas em dois grupos, sendo um deles
composto por pacientes que apresentavam até 5 anos de cirurgia e outro com as
pacientes com mais de 5 anos, para verificar possiveis alteragdes no perfil
antropométrico, comportamento alimentar e pratica de atividade fisica. Entretanto,
nao foi observada diferenga estatistica entre os grupos, portanto, estes resultados
parecem nao diferir de acordo com o tempo de pods-operatério das participantes
deste estudo.

DISCUSSAO

Quanto a caracterizagdo sociodemografica da amostra, corroboram com
outros estudos quem também avaliaram idade *, escolaridade ', renda ° e estado
civil ?’. Nao foram encontradas diferencas no perfil sociodemografico de acordo com
a técnica cirurgica empregada, o que demonstra que as participantes poderiam ter
bom entendimento sobre a cirurgia em si e o tratamento pds-cirurgico a ser adotado.

No que diz respeito ao %PEP, de acordo com a Associagédo Brasileira para
Estudo da Obesidade de Sindrome Metabdlica (ABESO) 2, o tratamento cirtrgico é
considerado bem sucedido se a perda de peso excedente alcangcar 50% e o
individuo nao apresentar obesidade grau lll, logo, as pacientes avaliadas atingiram
resultados satisfatorios apds a realizagao da cirurgia pois, aquelas fisicamente ativas
obtiveram %PEP 81,0% e diagndstico de sobrepeso, e para aquelas fisicamente
inativas o %PEP foi 69,3%, com diagnéstico de obesidade grau I, segundo o IMC.

Além disso, tanto as participantes fisicamente ativas como as inativas
apresentavam obesidade moérbida no pré-operatorio e, apés pelo menos 24 meses
de cirurgia, o grupo fisicamente ativo apresentou sobrepeso, enquanto que o grupo
fisicamente inativo ainda tinha média de IMC classificado como obesidade leve.
Estes resultados sdo similares aos encontrados por Costa’ em seu estudo com 78
pacientes bariatricos, observou que o maior tempo de cirurgia, em associagao com o
maior grau de obesidade traz limitagdes fisicas e funcionais, e consequentemente,
menor interesse na pratica de exercicios fisicos, o que pode ter contribuido para o
menor tempo de realizacdo de AF semanal e, consequentemente, favorecer o maior
reganho de peso em longo prazo nestes pacientes.

A inatividade fisica observada no presente estudo em algumas pacientes
pode ser justificada por possiveis limitagdes. De acordo com Dikareva, Harvey,
Cicchillitti, Bartlett & Andersen?, pacientes bariatricos apresentam algumas barreiras
para a realizacao desta atividade, como restricdo por peso, efeitos colaterais da
cirurgia, insatisfagao corporal, comprometimento da saude psicoldgica, reducdo do
acesso a instalagdes adequadas e falta de conhecimento sobre a importancia do
exercicio e fatores climaticos. Porém, os autores destacam que sao fatores
facilitadores de atividade fisica a perda de peso pds-cirurgica, manutengao da
saude, satisfacao corporal e relagdes ativas de apoio como principais estimulos para
realizacado de exercicio fisico por estes individuos. Portanto, estudos que manipulem
as variaveis citadas sao necessarios para verificar os efeitos na adesao a pratica de
exercicios fisicos apds a cirurgia bariatrica.

No presente estudo também foi possivel observar menor recidiva de peso em
individuos fisicamente ativos e que apresentavam maior tempo de atividade fisica.
Estes dados corroboram com um estudo realizado por Da Silva, De Oliveira® com 30
mulheres submetidas a BGYR, os autores observaram que aquelas praticantes de
exercicio fisico leve ou moderado durante, no minimo, 150 minutos semanais tinham
um reganho de peso médio de 3,34 Kg, enquanto as fisicamente inativas
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recuperaram em média 9,2 kg. Além disso, estas pacientes possuiam média de
percentual de reganho de 10%, similar ao encontrado nesta pesquisa. Em outra
pesquisa realizada por Monpellier, Janssen, Antoniou, Jansen '° com 4569 pacientes
submetidos ao BGYR, ao analisarem a pratica de atividade fisica no pré e pos-
operatério foi encontrada uma melhora na adesdo até os 15 meses de pés-
operatorio, porém, aos 24, 36 e 48 meses houve redugédo gradativa no nivel desta
atividade. Além disso, a atividade fisica nestes pacientes esteve positivamente
associada a menor recidiva de peso.

Assim, tal pratica deve ser estimulada nestes individuos para garantir a perda
de peso obtida apds a cirurgia e reduzir as chances de recidiva de peso, dada a
associagao inversa encontrada entre tempo de atividade fisica e reganho de peso na
presente pesquisa. Os autores destacam ainda, que a falta de adeséo a pratica de
atividade no pré-operatorio, ndo deve ser um impeditivo para autorizar os individuos
a realizarem a cirurgia, pois a adesao aos exercicios fisicos pode ser favorecida no
pos-operatorio.

Neste estudo, apesar da recidiva de peso ser menor em individuos
fisicamente ativos, observou-se alta frequéncia de recuperacdo do peso nas
participantes estudadas, o que pode predispor ao desenvolvimento ou recorréncia
de comorbidades associadas ao excesso de peso 7. Em estudo realizado com 100
pacientes submetidos ao BGYR de 1998 a 2008, verificou-se que a recidiva de peso
de 10% em relagdo ao menor peso alcangado, foi comum apds dois anos de cirurgia
e esteve associado ao retorno de pelo menos uma comorbidade analisada, sendo
que estas tinham reduzido sua frequéncia em 64% apods a cirurgia '°. Assim, é
evidente a necessidade de monitoragao da saude destes pacientes a fim de prevenir
recorréncia de comorbidades e piora da saude no pés-operatoério tardio.

No presente estudo observou-se ainda a predominancia da alimentacao
emocional independente da técnica cirurgica empregada. Segundo Natacci e
Ferreira Junior ?°, o comer emocional é caracterizado pela susceptibilidade do
individuo em alterar seu padrdo alimentar diante de mudancas no humor ou
situagdes dificeis. Este resultado esta de acordo com o encontrado por De Jesus,
Barbosa, De Souza e Conceicdo'’, que ao analisarem o comportamento alimentar
de 49 pacientes, antes e apds a cirurgia bariatrica por meio do TFEQ-21,
observaram que naqueles individuos com maior tempo de cirurgia houve predominio
do componente emocional e estes ingeriam maiores quantidades de alimentos
quando estavam ansiosos ou enfrentavam situagcdes desafiadoras. Ressalta-se que
estes pacientes também apresentavam maior recidiva de peso, devido ao proprio
componente alimentar presente e as adaptacbes fisioldgicas relacionadas ao
procedimento cirurgico, como por exemplo, a alteracdo na capacidade gastrica,
favorecendo uma maior ingestao de alimentos.

No estudo de Monpellier, Janssen, Antoniou, Jansen'™ ao analisarem o
comportamento alimentar através do Dutch Eating Behaviour Questionnaire (DEBQ),
e, sua associagao com a recidiva de peso em 4569 paciente apos 24, 36 e 48 meses
de BGYR, demonstraram predominio do comer emocional aos 48 meses de pos-
operatdrio de cirurgia bariatrica, o qual apresentou correlagdo direta com a recidiva
de peso, sugerindo que pacientes que demonstraram predominancia de
comportamentos de alimentacido emocional neste periodo recuperaram mais peso.
No estudo de Novelli, Fonseca, Gomes, Dutra, De Carvalho 2! a0 analisarem o
comportamento alimentar através do TFEQ-21 também foi encontrada associacao
negativa significativa entre o dominio da alimentagdo emocional e a perda de
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excesso de peso, independentemente da idade, nivel de escolaridade e tempo de
pos-operatorio.

Subramaniam et al.“® ao analisarem os preditores relacionados a perda de
peso, incluindo o comportamento alimentar através do DEBQ, em 57 pacientes
submetidos a diferentes técnicas cirurgicas (BGYR, Sleeve e BGYR de uma
anastomose) e em momentos diferentes, sendo eles: antes da cirurgia; trés meses
e seis meses de pos-operatorio, observaram que o aumento da idade, maior valor de
IMC e maiores escores de alimentacido emocional, além de influéncias alimentares
externas, foram inversamente associados a perda de peso total durante este
periodo. Esses achados sugerem que as caracteristicas do comportamento
alimentar pré-operatério ndo desaparecem durante os estagios iniciais apdés a
cirurgia e podem afetar a perda de peso durante este periodo inicial de rapida perda
de peso. Ainda segundo os autores, pacientes que apresentam o comportamento de
comer emocional, ttm maior dificuldade para adesao e controle da dieta, o que esta
relacionado a perda de peso insatisfatoria.

Desta forma, destaca-se a relevancia de monitorar os componentes
emocionais do comportamento alimentar durante o acompanhamento nutricional
destes pacientes para favorecer a perda de peso saudavel e obter melhores
resultados no pés-operatorio tardio.

O comportamento de restricdo alimentar é caracterizado por um conjunto de
proibigdes e obrigagbes alimentares para manutengao ou perda do peso corporal 20
Nesta pesquisa, tal comportamento apresentou relagcédo inversa com a recidiva de
peso e correlacdo direta com tempo de atividade fisica. Segundo Lima™, em
individuos submetidos a cirurgia bariatrica, € comum a presenga de restricao
alimentar, tendo em vista que o proprio procedimento induz a restricdo no valor
energético total da dieta. Um estudo realizado por Oliveira ?* com 95 mulheres
submetidas a BGYR com 24 meses ou mais de pods-operatério, ao analisar o
comportamento alimentar através do TFEQ-21, demonstrou que o dominio restricao
alimentar estava associado a adocdo de habitos satisfatérios, sendo eles a pratica
de atividade fisica intensa ou moderada por pelo menos 150 minutos semanais, o
consumo adequado de proteina, cereais, frutas, hortalicas, ingestao hidrica
adequada e uso de suplementos. Segundo a autora, tais comportamentos sao
esperados, pois estes pacientes temem a recuperagado do peso perdido e podem
adotar um estilo saudavel para evita-lo. Além disso, estes habitos podem reduzir em
18% a chance de recidiva de peso, o que demonstra a importancia da adogao
habitos saudaveis para prevencao da recuperagao do peso no pés-operatdrio tardio.

Bradley et al.’ realizaram uma intervencdo comportamental para o
desenvolvimento de habilidades psicoldgicas positivas no pos-operatério tardio de
cirurgia bariatrica. Neste estudo, pacientes com recidiva de peso maior ou igual a
10%, apos pelo menos 18 meses de cirurgia, recebiam orientacdes online para
aquisicdo de habitos saudaveis, com estimulo a pratica de atividade fisica e
alimentacao adequada. Os autores verificaram que comportamentos de desinibigao
alimentar, reatividade a estimulos internos, alimentagdo em resposta a depresséao e
compulsdo alimentar estavam correlacionados a recuperagao do peso. Portanto,
intervengdes com foco na mudanga de comportamento alimentar parecem contribuir
para a perda e manutencdo do peso no pos-operatério tardio. Sugere-se, assim,
mais estudos que testem diferentes estratégias de intervencdo para mudanca de
comportamento e adogao de estilo de vida saudavel apds a cirurgia.

O presente estudo apresenta como limitagdbes a amostra pequena, porém
ressalta-se, que nao foram encontrados estudos na literatura que avaliassem a

|.26
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associacao entre comportamento alimentar e a pratica de atividade fisica, com
pacientes submetidos a diferentes técnicas cirurgicas como o realizado na presente
pesquisa. Assim, destaca-se a importdncia desta pesquisa para aprimorar 0s
conhecimentos acerca do comportamento alimentar e sua associagdo com a pratica
de atividade fisica, bem como reforcar a relacdo entre a pratica de exercicios fisicos
e a perda de peso apos a cirurgia.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou que as participantes fisicamente ativas
apresentavam estado nutricional pos-cirurgico de sobrepeso, enquanto as
participantes inativas apresentavam classificacdo de obesidade grau |. Bem como, a
média de recidiva de peso foi estatisticamente menor no grupo fisicamente ativo.

Encontrou-se ainda predominio do dominio comer emocional independente da
pratica de exercicios fisicos, o que direciona para maior atencdo aos
comportamentos alimentares adotados no pds-operatoério tardio, visto que outros
estudos encontraram associagao do comer emocional com recuperagao de peso.

Por fim, foi observada correlagao inversa entre o comportamento de restricdo
alimentar e a recidiva de peso e entre o tempo de pratica de atividade fisica e a
recidiva de peso. Foi encontrada também, correlacdo direta entre o tempo de
atividade fisica e o dominio restricdo alimentar. O que refor¢ca a necessidade de
mais estudos experimentais para mudanca de comportamento e ado¢ao de estilo de
vida saudavel apds a cirurgia.

Destaca-se ainda a importancia de um acompanhamento multidisciplinar apos
a cirurgia bariatrica afim de conhecer o comportamento alimentar e incentivar a
pratica de exercicios fisicos de forma regular, de modo a garantir a manuteng¢ao dos
resultados satisfatérios promovidos pela cirurgia.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
o)

Universidade Federal do Para / Institut(; de Ciéncias da Saude / Faculdade de
Nutricao

PROJETO: Efeitos de trés tipos de intervencao nutricional no perfil nutricional,
comportamento alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso
apos 24 meses de bypass gastrico em um hospital publico de Belém — PA

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Daniela Lopes Gomes
Telefone para contato: (61) 8214-4342 ou (91) 3250-5372 / e-mail:
danielagomes@ufpa.br

Solicitamos a sua colaboragao para participar de uma pesquisa sobre os efeitos de
trés tipos de intervencao nutricional no perfil nutricional, comportamento alimentar e
qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apos 24 meses de bypass
gastrico em um hospital publico de Belém — PA. Com os resultados deste estudo,
poderemos entender melhor as dificuldades encontradas apds 2 anos de cirurgia
bariatrica, como dificuldade de manter o peso perdido, retorno de aumento de
glicemia e colesterol e de aderir a uma alimentagdo saudavel. Estes dados poderao
ser Uteis para estabelecer a melhor conduta nesses casos. As informagdes iniciais
serao coletadas por meio de 4 entrevistas sobre dados da cirurgia, comportamento
alimentar, sua percepg¢ao da qualidade de vida e nivel de ansiedade, além de
avaliacdo de seu peso e estatura e de sua composi¢cdo corporal que tem duracéao
aproximada de 90 minutos. Esses dados serdo coletados por membros desta
equipe, devidamente treinados. Sera necessario ainda que o(a) senhor(a) realize um
exame de sangue para avaliar o agucar e gordura presentes em seu sangue. Além
destas etapas, coletaremos algumas informagdes em seu prontuario, como seus
pesos anteriores e a data de sua cirurgia. Caso seja verificado que o(a) senhor(a)
apresentou ganho de peso importante apds a cirurgia bariatrica que realizou, o(a)
senhor (a) sera convidado a participar de uma segunda etapa desta pesquisa, na
qual o(a) senhor (a) tera um acompanhamento nutricional no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), recebera orientagdes nutricionais e tera encontros
semanais no HUJBB ou na Faculdade de Nutricao da UFPA, em datas e horarios
pré-definidos. Durante os encontros, serdao feitas perguntas sobre a qualidade e
quantidade das refeicbes que o(a) senhor(a) realiza para auxiliar na reducao do seu
peso e prevenir as complicagdes da cirurgia. No inicio e ao final da pesquisa serao
medidos seu peso, composicao corporal, glicose e colesterol por exames de sangue
e serao aplicados questionarios sobre sua percepgao da qualidade de vida e nivel
de ansiedade. Estes procedimentos trardo riscos minimos para sua saude e nao
comprometerao de qualquer forma o seu horario de atendimento no Hospital Jean
Bitar (HJB). Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em revistas e
congressos cientificos. Sua participacdo em nosso estudo é VOLUNTARIA e o(a)
senhor(a) podera desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizos para a
continuidade de seu atendimento e tratamento no Hospital Jean Bitar (HJB). O(a)
senhor(a) nao é obrigado a responder alguma pergunta caso se sinta constrangido e
as informagdes coletadas ficardo com a pesquisadora responsavel que mantera sua
identidade em sigilo. Portanto, ndo serao divulgadas suas informacbes pessoais,as
respostas serdo usadas apenas para analise dos dados do grupo todo de
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participantes. Em caso de duvida, estamos a disposicdo para esclarecé-las a
qualquermomento da pesquisa através do contato disponibilizado acima, ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa.

Preparo para exames a serem realizados durante a pesquisa:

Bioimpedancia Elétrica: O (a) Sr (a) devera comparecer ao Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em jejum de no minimo 12 horas, bem hidratado
(consumo de 2 a 4 copos de agua aproximadamente 2 horas antes do teste e
esvaziar a bexiga exatamente antes), sem realizagéo de exercicio nas 4 a 6 horas
anteriores e sem consumir alcool e café nas ultimas 24 horas anteriores ao exame.
Analise bioquimica: O (a) Sr (a) devera comparecer ao laboratério do HJB em jejum
de 12 horas.

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel — Profa. Dra. Daniela Lopes Gomes
Contatos: (61)8214-4342 ou (91)3250-5372 / email: danielagomes@ufpa.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa
cooperando com a coleta de dados para analise.

Belém, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE



APENDICE B - Questionario de Dados Sobre a Cirurgia e Dados
Sociodemograficos
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Numero: Data da coleta:
Nome: Prontuario:
Idade: Data de nascimento:
Endereco:
Telefone Residencial: Celular:

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( ) Desquitado ou

separado judicialmente ( ) Divorciado ( ) Viuvo

Escolaridade (qual a ultima série que estudo com aprovagao): ( ) Analfabeto
( ) Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo ( )Ens. Med. Incompleto
() Ens. Med. Completo ( ) Ens. Técnico ( )Ens. Superior Incompleto

( ) Ens. Superior Completo ( ) Pés — Graduagéao (Especializagao, Mestrado,
Doutorado)

Anos de estudos:

Renda média familiar: Numero de pessoas no domicilio:

COMORBIDADES*

Pré-cirargicas: ( )DM2 ( )HAS ( ) SASO ( )DCV ( )DSLP
( ) Nenhuma ( ) Outros:

Comorbidades atuais: ( )DM2 ( )HAS ( )SASO ( )DCV ( )DSLP
( ) Nenhuma ( ) Outros:

Medicamentos:

Utiliza suplementos alimentares?
Polivitaminico e polimineral (centrum, all 26) ( )

VitaminaD( ) Célcio( ) Ferro( ) VitaminaB12( )

Assiduidade as consultas da nutrigdao no pés-operatério (PO):

- Quantas consultas realizou no primeiro ano pés operatério com a nutrigdo?

- Apds o primeiro ano de PO a quantas consultas compareceu?

Realizagao da cirurgia plastica

- Realizou cirurgia plastica? () SIM( ) NAO . Se sim, qual? (marcar abaixo)
Abdominoplastia ( )SIM( )NAO Brago ( )SIM( )NAO
Seios( )SIM( )NAO Coxa( )SIM( )NAO

- Quando foi a primeira (més/ano)?

* DM2: Diabetes mellitus 2; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; SASO: Sindrome
da Apnéia do Sono; DCV: Doengas cardiovasculares; DSLP: Dislipidemias.



APENDICE C- Formulario de Registro de Dados Antropométricos e de
Composicao Corporal

Nudmero: Data da coleta:

BIOIMPEDANCIA

Gordura corporal

Massa livre de gordura

ANTROPOMETRIA

Peso atual

Estatura

IMC atual

Data da cirurgia

Peso inicial pré-cirurgico

Menor peso alcangado

Reganho de peso (kg / %)







ANEXO A- Questionario Adaptado dos Trés Fatores Alimentares

NOME: n°
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1. Por conta prépria vocé reduz as porgdes de alimentos que consome
para controlar seu peso.
() Totalmente verdade (4)

) Verdade, na maioria das vezes (3)

) Falso, na maioria das vezes (2)

) Totalmente falso (1)

10

) Totalmente verdade (4)
) Verdade, na maioria das vezes (3)
) Falso, na maioria das vezes (2)

(
(
(
2. Vocé comecga a comer quando se sente ansioso(a).
(
(
(
() Totalmente falso (1)

20

3. As vezes, quando vocé comeca a comer, sente que perde o controle e
come mais do que seu estbmago tolera.
() Totalmente verdade (4)

) Verdade, na maioria das vezes (3)

) Falso, na maioria das vezes (2)

) Totalmente falso (1)

3o

Quando vocé se sente triste, frequentemente come demais.
) Totalmente verdade (4)
) Verdade, na maioria das vezes (3)

) Totalmente falso (1)

40

Vocé nédo come alguns alimentos porque eles engordam.
) Totalmente verdade (4)

) Verdade, na maioria das vezes (3)

) Falso, na maioria das vezes (2)

(

(

(

4.

E

( ) Falso, na maioria das vezes (2)
(

5.

(

E

(_) Totalmente falso (1)

50

6. Estar com alguém que esta comendo da, frequentemente, vontade de
comer também.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

6o

7. Quando se sente tensa ou estressada, frequentemente sente que
precisa comer.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

7o

8. Frequentemente, sente tanta fome que acaba comendo demais e
engasgando e/ou vomitando

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

8o
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9. Vocé sempre esta com tanta fome que é dificil parar de comer sem | 9o
terminar toda a comida que colocou no prato.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

10. Quando se sente solitario(a), se consola comendo. 100
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

11. Vocé, conscientemente, se controla nas refeigbes para evitar ganhar 11o
peso.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

12. Quando sente o cheiro de um alimento saboroso, acha muito dificil | 120
evitar comer, mesmo que tenha terminado de comer ha muito pouco
tempo.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

13. Vocé sempre esta com tanta fome o bastante para comer a qualquer 130
hora.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

14. Se vocé se sente nervoso(a), tenta acalmar comendo. 140
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

15. Quando vé algo que parece muito delicioso, frequentemente fica com | 150
tanta fome que tem que comer imediatamente.

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

16. Quando se sente depressivo(a), quer comer. 160
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

17. O quanto frequentemente vocé evita guardar (fazer estoque, guardar

em casa) comidas tentadoras? 170

() Quase nunca (1)
() Raramente (2)
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() Frequentemente (3)
() Quase sempre (4)

18. O quanto vocé estaria disposto a fazer um esforgo para comer menos | 180
do que deseja?

() N&o estou disposto (1)

() Estou um pouco disposto (2)

() Estou relativamente bem disposto (3)

() Estou muito disposto (4)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando n&o esta com 190
fome?

() Quase nunca (1)

() Raramente (2)

() Asvezes (3)

() Pelo menos 1 vez por semana (4)

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome? 200
() Somente nos horarios das refei¢coes (1)

() As vezes entre as refeigdes (2)

() Frequentemente entre as refeigdes (3)

() Quase sempre (4)

Em uma escala de 1 a 8 em que 1 significa nenhuma restricdo alimentare | 21o

8 significa restricdo total, qual numero vocé daria para si mesmo?
)1(1)
)2 (1)
)3(2)
)4 (2)
)5 (3)
)6 (3)
)7 (4)
) 8(4)

AN AN AN AN AN AN N SN

1 Significa: Eu como tudo o que quero e sempre que quero.
8 significa: Eu limito constantemente o que como, nunca cedo.




48

ANEXO B - Questionario Adaptado de Atividade Fisica do Vigitel

Nome: Data: / [

1: Nos ultimos 3 meses o Sr (a), praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?

Sim () N&o ()

2. Qual?

() Caminhada (ndo vale deslocamento para trabalho)
() Caminhada na esteira

() Corrida

() Musculagéao

() Ginastica aerdbica (spinning, step, jump)
() Hidroginastica

() Ginastica em geral

() Natagao

() Artes marciais e luta (jiu-jstu, caraté, judd)
() Bicicleta

() Futebol

() Basquetebol

() Voleibol

() Ténis

() outros Qual:

3. O (a) sr (a)pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
()sim ( )n&o - (pule para Q6)

4. Quantos dias na semana por semana o (a) sr (a) costuma praticar exercicio
fisico ou esporte?
dias

5. No dia que o (a) sr (a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura
esta atividade?
minuto

6. Nos ultimos trés meses, o (a) sr (a) trabalhou?
()sim ( )ndo - (pule para Q10)

7. No seu trabalho, anda bastante a pé?
()sim ( )ndo

8. No seu trabalho, o (a) sr (a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
()sim ( )ndo

9. Para ir ou voltar ao seu trabalho, escola e/ou compras faz algum trajeto a pé
ou de bicicleta?
()sim ( )ndo

10. Quanto tempo por dia, o (a) sr (a) gasta para ir e voltar nesse trajeto?
minuto

11. Vocé costuma fazer a faxina da sua casa sozinho?
()sim — (pule Q13) ( )ndo

12. A parte mais pesada da faxina fica com:
() vocé () outra pessoa ( ) ambos

13. Em média, quantas horas por dia o (a) sr (a) costuma ficar assistindo televisao?
horas
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ANEXO C — Normas da Revista Brasileira de Cirurgia Digestiva (ABCD)
REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA DIGESTIVA — ABCD

http://www.revistaabcd.com.br/
NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS
Escopo e Politica

ABCD — ARQUIVOS BRASILEIROS de CIRURGIA DIGESTIVA é periddico trimestral com
um unico volume anual, 6rgao oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva — CBCD e
tem por misséo a publicagédo de artigos de estudos clinicos e experimentais que contribuam
para o desenvolvimento da pesquisa, ensino e assisténcia na area gastroenterologia
cirdrgica, clinica, endoscoépica e outras correlatas. Tem como se¢des principais artigos
originais, artigos de revisao ou atualizagao, relatos de casos, artigos de opinido (a convite) e
cartas ao editor. Outras se¢des podem existir na dependéncia do interesse da revista ou da

necessidade de divulgacao.

Os trabalhos enviados para publicacido devem ser inéditos e destinarem-se exclusivamente
ao ABCD e nao podem ter sido publicados anteriormente em forma semelhante. Toda
matéria relacionada a investigagcdo humana e pesquisa animal deve ter aprovacao prévia do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP — da instituicdo onde o trabalho foi realizado, ou em
outra instituicdo local ou regional se ndo houver este comité onde ela foi desenvolvida.
Seguindo as normas correntes da boa pratica em pesquisa humana, os pacientes arrolados

no estudo devem ter formulario de consentimento livre e informado assinado.

O ABCD apdia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) e do International Committe of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional de
informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicagcdo, a partir de 2007, quando os artigos encaminhados forem controlados
aleatdrios (randomized controlled ftrials) e ensaios clinicos (clinical trials), pesquisas que
tenham recebido numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderegos estéo
disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O numero de identificagdo devera ser

registrado ao final do resumo.



50

1. FORMA E PREPARAGAO DE MANUSCRITOS
1.1. MANUSCRITOS

Os originais, escritos em portugués ou inglés, devem ser enviados eletronicamente por e-

mail para revistaabcd@gmail.com(telefone (41) 3240 5488), quando entdo o(s) autores(s)

receberao resposta, também por essa via, notificando seu recebimento. Esta confirmacgao
nao garante a publicagdo do artigo, mas sim confirma o recebimento e 0 encaminhamento
para analise editorial. A redacdo dos manuscritos deve obedecer a forma escolhida pelo

autor dentre as secdes do ABCD e detalhadas mais adiante.

Os artigos devem ser digitados em espago simples em fonte Arial tamanho 12, numerando-
se as paginas consecutivamente, iniciando a contagem na do titulo. O tamanho maximo do
texto, incluindo referéncias, tabelas e ilustragbes, deve ser de até 15 paginas para artigos
originais e artigos de revisdo, cinco para relatos de caso e artigos de opiniao e duas para as
cartas ao editor (esse ultimo ndo devera conter tabelas e ilustracdes). As tabelas e
ilustracées devem vir logo apds terem sido citadas no texto e nao ao final do trabalho. Todos
0s conceitos e assertivas cientificas emanadas pelos artigos, ou as publicidades impressas,
sdo de inteira responsabilidade dos autores ou anunciantes. Afim de efetuar uniformizacao
da linguagem de termos médicos, os autores deverao utilizar a Terminologia Anatémica,
Sao Paulo, Editora Manole, 1°Ed., 2001, para os termos anatébmicos. O ABCD tem a

liberdade se fazé-la caso o(s) autor(es) ndo a tenham seguido.

Todo artigo submetido a publicagdo, escrito de maneira concisa e no todo na terceira

pessoa do singular ou plural, deve constar de uma parte pré/pés-textual e uma textual.
2. PARTE PRE/POS TEXTUAL

Deve ser composta por: 1) titulo em portugués e em inglés; 2) nome(s) completo(s) do(s)
autor(es); 3) identificacdo do(s) loca(is) onde o trabalho foi realizado, ficando clara a(s)
instituicdo(s) envolvidas, cidade, estado e pais; 4) nome e endereco eletrbnico do autor
responsavel; 5) agradecimentos apds as conclusdes, quando pertinentes; 6) resumo, que
nao deve conter abreviaturas, siglas ou referéncias, em até 300 palavras, paragrafo unico e
estruturado da seguinte forma: artigo original — racional, objetivo, método(s), resultados e
conclusao(des); relato de caso: introdugdo, (objetivo — opcional), relato do caso e
conclusao(des); artigo de revisgo: introdugao, (objetivo — opcional), método — mencionando
quantos artigos foram escolhidos do universo consultado, os descritores utilizados e quais
foram as bases de dados pesquisadas — com sintese das subdivisbes do texto e conclusao;

7) abstract, contendo as mesmas divisbes, informagdes cientificas e obedecendo a mesma
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forma redacional usada para o em portugués redigidas da seguinte forma: original article —
background, aim, method(s), results, conclusion; case report — background, (aim — opcional),
case report, conclusion; review article — background, (aim — opcional), method, conclusion;
8) descritores, no maximo cinco palavras-chave, que estejam contidas nos Descritores de
Ciéncias da Saude - DeCS http://decs.bvs.br/ ou no MESH
site www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html (atencdo: ndo devem ser citadas palavras-
chave que ndo constem no DeCS/MESH, pois elas serdo recusadas), 9) headings

(palavras-chave em inglés), da forma como aparecem no DeCS ou MESH.
3. PARTE TEXTUAL

Pode conter siglas — evitadas ao maximo -, e usadas somente para palavras técnicas
repetidas mais de dez vezes no texto. Elas devem ser posta entre parénteses na primeira
vez em que aparecer e a seguir somente as siglas. A divisdo do texto deve seguir a seguinte

orientacao:

e artigos originais — introducdo (cujo ultimo paragrafo sera o obijetivo), método(s),
resultados, discussao, conclusao(ées) (se o artigo nao tiver conclusoes, a sugestao

final pode ser dada no ultimo paragrafo da discussao) e referéncias;

e artigos de revisdo — introducao, método (referir as palavras-chave procuradas, as
bases de dados pesquisadas e o periodo de tempo analisado), revisao da literatura
(pode ser dividido em sub-temas aglutinando os achados encontrados, podendo ser
incluida a experiéndcia dos autores), conclusado(des) (sumario das tendéncias atuais)

e referéncias;
e artigos de opinido (Editoriais) — deverao ser feitos sob convite do Conselho Editorial;

e relatos de casos — introducao, relato do caso, discussao (com revisao da literatura se

houver), conclusao e referéncias;

e cartas ao Editor —redacéo clara sobre o comentario que se pretende publicar em no

maximo trés paginas, podendo ou nao conter referéncias;

referéncias — normalizadas segundo as Normas de Vancouver (Ann Inter Med 1997; 126:36-
47 ou site www.icmje.org itens IV.A.9 e V), sendo que serao aceitas até 30 referéncias para
artigos originais e de revisdo, e até 15 para relatos de casos. Relacionar a lista de
referéncias com os autores por ordem alfabética do sobrenome do primeiro autor e numera-

las em numeros arabicos sequenciais. Na citacdo no texto, utilizar o nimero da referéncia
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de forma sobrescrita. Os titulos dos peridédicos devem ser referidos de forma abreviada de

acordo com List of Journal Indexed in Index Medicus.

O texto do trabalho deve ser auto-explicativo, ou seja, ele deve trazer claramente a
interpretacao e sintese dos dados sem que o leitor tenha a necessidade de, para tanto,
recorrer aos graficos, tabelas, quadros ou figuras. Deve-se evitar dizer: “Os resultados estéao
descritos na Tabela 1” e ndo descrevé-los no texto. Da mesma forma as tabelas, graficos,
quadros e figuras devem ser autoexplicativos, ou seja, se o leitor quiser evoluir sua leitura
somente utilizando-os, ao final ele podera interpretar os resultados da mesma maneira que

lendo unicamente o texto.
4. GRAFICOS, QUADROS, TABELAS E FIGURAS

Adicionalmente ao texto podem ser enviados graficos, quadros, tabelas e figuras. Todos
devem ser citados no manuscrito no local onde devem aparecer — quer entre parénteses,
quer referidos na prépria redagao, e serem colocados no manuscrito logo apés terem sido
citados no texto e ndo ao final do trabalho. Cuidado especial deve ser tomado para que nao
haja redundancia entre eles, ou seja, ter um grafico que mostre a mesma coisa que uma
tabela, por exemplo. Se isso ocorrer, o0 revisor do artigo sugerira ao Editor a eliminacdo do

que achar redundante.

Graficos e quadros devem ser encaminhados em preto e branco, numerados com

algarismos arabicos e com seu titulo e legendas localizadas no rodapé.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos, tendo seu titulo na parte superior e

explicacdes dos simbolos e siglas no rodapé.

Figuras, numeradas em algarismos arabicos, sao fotografias ou desenhos (no maximo seis)
e devem ser enviados em resolugdo minima de 300 dpi em preto e branco (figuras coloridas
sdo de custo pago pelos autores). O titulo e legendas devem vir localizados no rodapé.

Figuras previamente publicadas devem ser citadas com a permisséo do autor.
PEER REVIEW

Os estudos submetidos ao ABCD sédo encaminhados a dois revisores de reconhecida
competéncia no tema abordado, designados pelo Conselho Editorial da revista (peer-review)
e que sao orientados a verificar a relevancia da contribuicao médica do artigo, originalidade
existente, validade dos métodos empregados, validade dos resultados e o aspecto formal da
redagédo. O anonimato € garantido durante todo o processo de avaliagdo. Os artigos

recusados serdo devolvidos. Os artigos aprovados ou aceitos sob condigbes, poderao
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retornar aos autores para aprovacao de eventuais alteracbes maiores no processo de

revisao e editoragdo e que possam modificar o sentido do exposto no texto enviado.
CONDIGCOES OBRIGATORIAS

Fica expresso que, com a remessa eletrOnica, o(s) autor(es) concorda(m) com as seguintes
premissas: 1) que no artigo nao ha conflito de interesse, cumprindo o que diz a Resolugéo
do CFM no.1595/2000 que impede a publicagdo de trabalhos e matérias com fins
promocionais de produtos e/ou equipamentos médicos; 2) que nao ha fonte financiadora;
3) que o trabalho foi submetido a CEP que o aprovou; 4) que concede os direitos autorais
para publicacdo ao ABCD; e 5) que autoriza o Editor-Chefe e/ou Corpo Editorial da revista e
efetuar alteragdes no texto enviado para que ele seja padronizado no formato linguistico do
ABCD, podendo remover redundancias, retirar tabelas e/ou ilustragdes que forem
consideradas nao necessarias ao bom entendimento do texto, desde que nao altere seu
sentido. Caso haja discordancias quanto as estas premissas, os autores deverao
escrever carta deixando explicito o ponto em que discordam e o ABCD tera entao
necessidade de analisar se o artigo pode ser encaminhado para publicagido ou
devolvido aos autores. Caso haja conflito de interesse ele deve estar mencionado ao final
das referéncias com o texto: “O(s) autores (s) (nomina-los) receberam research grant da
empresa (mencionar 0 nome) para a realizacdo deste estudo”. Quando houver fonte

financiadora ela deve, também no mesmo local, ser identificada.



