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RESUMO

A obesidade é uma doenga crénica de origem multifatorial, que pode ocasionar o
aparecimento de outros agravos. No contexto de obesidade grave, os tratamentos
conservadores possuem resultados pouco significativos em relagéo a perda de peso,
de modo que a intervengéo cirurgica se tornou o principal meio para tratamento e
controle da obesidade grave e restabelecimento do estado de saude. Nao obstante,
eventualmente, o pds-cirurgico cursa com eventos gastrointestinais indesejados.
Desta forma, o objetivo do presente trabalho é identificar a correlagdo entre
quantidade e tempo de realizagéo de refeicdes associados a presenga de sinais
gastrointestinais em pacientes com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica. Para tal,
realizou-se um estudo transversal, descritivo e analitico com mulheres, em idade
entre 18 a 59 anos, que realizaram cirurgia bariatrica, utilizando como técnicas
cirurgica o método BGYR ou Gastrectomia Vertical, ha mais de 24 meses no periodo
em que realizou-se a coleta de dados. Utilizou-se questionario durante as consultas,
os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel 2010. Para
analise estatistica, utilizou-se o software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 24.0. Expressou-se os resultados descritivos em medidas de
tendéncia central e dispersdo, aplicou-se teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a distribuicdo da amostra. As correlagbes bivariadas foram
realizadas por meio do teste de correlagdo de Spearman, onde atribuiu-se um erro
de 5%. Os dados coletados indicam que a maior parte da amostra apresentava
sindrome de Dumping assim como intolerédncia alimentar, quantos aos sintomas
gastrointestinais evidenciou-se que os mais referidos foram nausea, vomito e
abdome distendido, verificou-se ainda correlagéo inversa entre disfagia e dispepsia e
o tempo de refeigdo e correlagdo inversa entre numero de refeicdo e vomito, em
relacdo a antropometria identificou-se correlacdo direta entre a numero de refei¢cdes
realizadas e perda de excesso de peso, e correlagdo inversa entre numero de
refeicdes realizadas e reganho de peso. Dada a relevancia da intervengéo cirurgica
para o enfrentamento a obesidade grave, evidencia-se a importancia de investigar
os sintomas associados a cirurgia bariatrica, que possam afetar a qualidade de vida

e o estado nutricional do paciente apds o procedimento cirurgico.

Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariatrica; mulheres.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease of multifactorial origin, which can lead to the appearance
of other diseases. In the context of severe obesity, conservative treatments have very
little significant results in relation to weight loss, so that surgical intervention has
become the main means for treating and controlling severe obesity and restoring
health status. However, eventually, the post-surgical course with unwanted
gastrointestinal events. Thus, the objective of this study is to identify the correlation
between the amount and time of meals associated with the presence of
gastrointestinal signs in patients with more than 24 months of bariatric surgery. To
this end, a cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out with
women, aged between 18 and 59 years, who underwent bariatric surgery, using the
RYGB or Vertical Gastrectomy method as surgical techniques, for at least 24 months
in the period in which it was performed. up data collection. A questionnaire was used
during the consultations, the data were tabulated using the Microsoft Office Excel
2010 software. For statistical analysis, the Statistical Package for Social Science
(SPSS) software, version 24.0 was used. The descriptive results were expressed in
measures of central tendency and dispersion, the Kolmogorov-Smirnov normality test
was applied to verify the sample distribution. Bivariate correlations were performed
using Spearman's correlation test, where an error of 5% was assigned. The collected
data indicate that most of the sample had dumping syndrome as well as food
intolerance, as for the gastrointestinal symptoms it was evidenced that the most
referred were nausea, vomiting and distended abdomen, there was also an inverse
correlation between dysphagia and dyspepsia and meal time and inverse correlation
between number of meals and vomiting, in relation to anthropometry, a direct
correlation was identified between the number of meals eaten and loss of excess
weight, and an inverse correlation between the number of meals eaten and weight
regain. Given the relevance of surgical intervention for coping with severe obesity,
the importance of investigating the symptoms associated with bariatric surgery, which
may affect the patient's quality of life and nutritional status after the surgical

procedure, is highlighted.

Key words: bariatric surgery; obesity; women.
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1 INTRODUGAO

A obesidade é uma doenga cronica de etiologia multifatorial, de alta
prevaléncia na atualidade, e é considerada um fator de risco para desenvolvimento
outros agravos importantes. Estes agravos podem ampliar se o indice de Massa
Corporal (IMC) exceder 25 kg/m2. Sua caracterizagéo se da através do crescimento
excessivo ou anormal de tecido adiposo, impactando negativamente a vida do
individuo (ABESO, 2009).

Pelas probleméticas associadas a esta condigédo clinica, ela vem sendo
considerada um importante problema de saude publica tanto em paises
desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, merecendo atencao especial,
uma vez que propicia modificagdes significativas no processo saude/doenca da
populacao (FARIA et al., 2014).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (2020), a obesidade ¢é
considerada uma pandemia que atinge cerca de 650 milhdes de pessoas, ou seja
13% da populagdo mundial, ndo se restringindo a nenhuma faixa etaria. Por esta
razdo, se tem aumentado consideravelmente a indicac&o para realizagdo da cirurgia
bariatrica (CB), baseando-se em uma analise abrangente de multiplos aspectos do
paciente, tais como, apresentar IMC maior que 35 Kg/m? associado a comorbidades,
tais como, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e apneia obstrutiva do sono (ALOBAID et
al., 2015; CHANG et al., 2014). A selecao dos pacientes para cirurgia requer que
estejam dentro de alguns critérios de elegibilidade, dentre os quais podemos citar:
faléncia dos métodos convencionais, além de contraindicacdo para pacientes que
apresentam pneumopatias graves, insuficiéncia renal, lesdo acentuada do miocardio
e cirrose hepatica (NUNES, et al., 2012).

Intercorréncias indesejaveis podem ser desencadeadas pela CB devido a
mudanga na anatomia gastrointestinal, cursando com deficiéncias nutricionais
(CENEVIVA et al., 2006). Além disso, o processo cirdrgico pode ocasionar
alteragdes na velocidade do transito intestinal, gerando acelerado esvaziamento
gastrico, podendo causar sintomas gastrointestinais que impactam negativamente no
quadro de saude do paciente no pds-cirurgico, como: vomitos, nauseas, pirose,
dispepsia, dumping, diarreia e intolerancia alimentar ou a aversdo a alimentos

especificos, como arroz, carne, doces e paes (SILVA et al., 2011). Desse modo,
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considerando o crescimento da CB, como método para melhora da qualidade de
vida, é importante que se investigue a presenga de sinais e sintomas

gastrointestinais prevalentes no pos-operatorio.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Obesidade

A obesidade € uma doenga de causa multifatorial, na qual ndo somente a
genética e outros fatores biologicos estdo envolvidos, deve-se considerar também o
comportamento alimentar e a transicdo nutricional vivenciada pela sociedade. O
ambiente moderno também tem sido importante estimulo para o crescimento dos
indices de obesidade, pois propicia que se tenha maior ingestédo caldrica ao passo
que se dedica menos tempo para realizagdo de atividades fisicas, causando
significativo desbalango energético, tornando a condigéo clinica uma das maiores
problematicas de saude publica no Brasil, e no mundo (ABESO, 2016).

E sabido que o actmulo excessivo de tecido adiposo tende a diminuir a
qualidade de vida e sua longevidade, isso porque a obesidade ocasiona
significativas desordens metabdlicas, levando a incapacidade funcional (DIAS et al.,
2017), além de estar fortemente associada ao aparecimento de doengas cronicas
nao transmissiveis, a exemplo da hipertensédo arterial, diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias e doengas cardiovasculares, que representam 72% das mortes
ocorridas no Brasil (SCHMIDT et al., 2011).

Com base no levantamento de dados realizado pelo Sistema de Vigilancia
de Fatores de Riscos e Protegcdo de Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL), o numero de individuos com obesidade passou de 11,8% para 20,3% no
periodo que compreende 2006 e 2019, o que significa um crescimento de quase
72% na Ultima década. A frequéncia da obesidade é semelhante tanto em homens
quanto em mulheres, sendo a faixa etaria de 35 a 64 a mais acometida. Destaca-se
ainda que 53,8% da populagdo com 18 anos ou mais apresenta excesso de peso
(BRASIL, 2020).

Verifica-se um crescimento mais acelerado na prevaléncia de obesidade
entre pessoas de baixa renda e com menor nivel de instrugao (VIGITEL, 2019)
relacionando desta forma, a obesidade a um cenario de inseguranga alimentar, que
se reflete no padrao de consumo deste recorte populacional, caracterizado pela

predominancia de alimentos industrializados de rapida absor¢gdo, menor custo,
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elevado valor energético, e que geralmente sdo pobres em fibras, conferindo menor
resposta a saciedade, fato que estimula a maior ingestdo alimentar (ABESO,
2016). Sabe-se que o acumulo de gordura em forma de triglicerideos no tecido
adiposo, proporciona balango positivo entre a ingestdo alimentar e o gasto
energético a longo prazo (HALL et al., 2012).

Dentre os fatores que atuam na regulagdo do consumo alimentar destaca-se
0s mecanismos neuroenddécrinos, que estdo envolvidos no controle do apetite, sdo
eles: o sistema aferente, que envolve a leptina, horménio responsavel pelo controle
da homeostase energética, também conhecido como horménio da saciedade, este
atua na regulagdo da ingestdo alimentar atuando em células neuronais do
hipotalamo, a unidade de processamento do sistema nervoso central; e por ultimo; o
sistema eferente, que esta relacionado com apetite, saciedade, efetores
autondmicos e termogénicos, que levam ao estoque energético (ABESO, 2016). Tais
mecanismos sao responsaveis por mediar um complexo sistema responsavel pela
integracédo da sinalizagao entre o cérebro, o trato gastrointestinal e o tecido adiposo,
com intuito de regular o apetite (DAMIANI, 2011).

2.2 Cirurgia bariatrica

Com o crescimento alarmante da obesidade na populagdo, ha também o
aumento da procura pela cirurgia bariatrica, popularmente conhecida como cirurgia
de diminuicdo do estdbmago. No contexto de obesidade grave, os tratamentos
conservadores possuem resultados pouco significativos em relagédo a perda de peso,
de modo que nesses casos a intervencgdo cirdrgica se tornou o principal meio para
tratamento e controle da obesidade, restabelecendo o estado de saude do individuo
e proporcionando qualidade de vida e longevidade aos pacientes (ABESO,
2016). Por esta razao, o tratamento cirdrgico da obesidade tem sido amplamente
utilizado por ter demonstrado sucesso no processo de manutengéo e perda de peso.
No Brasil, o periodo que compreende 2006 a 2015, apresentou aumento estimado
de 300% no numero de cirurgias (CARVALHO; ROSA, 2019).

As indicagbes gerais para a realizagdo de cirurgia bariatrica no Brasil, de
acordo com a Resolugdo n° 2.131/15, do Conselho Federal de Medicina, sdo para
individuos acima de 18 anos, com IMC maior que 35 kg/m? e com comorbidades
associadas, que tenham passado por pelo menos dois anos de tratamento clinico

sem resultados satisfatérios. Ainda de acordo esta resolugdo, os procedimentos
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reconhecidos para a realizagdo de cirurgia bariatrica no Brasil sdo: endoscépico
(baldo gastrico), cirtrgico nao derivativo (banda gastrica ajustavel e gastrectomia
vertical) e o cirtrgico derivativo (Y de Roux e derivagdes biliopancreaticas) (CFM,
2015).

As técnicas de cirurgia bariatrica sao classificadas em restritivas e mistas,
das quais as predominantemente restritivas promovem a perda de peso através da
diminuicdo do volume gastrico, sendo o estdbmago o unico ¢6rgdo do trato
gastrointestinal a sofrer intervengdes, os métodos restritivos mais conhecidos séo:
baldo gastrico, a banda gastrica ajustavel é a gastrectomia vertical. Nas técnicas
mistas, além da restricdo do volume gastrico existe também o fator disabsortivo que
acontece através da diminuicdo da superficie de absorgao do intestino delgado, este
meétodo compreende as derivagdes gastricas em Y de Roux e as derivagdes
biliopancreaticas (ZEVE; NOVAIS; JUNIOR, 2012).

Entre os métodos restritivos, estda em ascens&o a gastrectomia vertical ou
em sleeve, que é o procedimento cirurgico em que a area do estbmago é reduzida
em cerca de 80%. Consiste na introdugcdo de uma sonda esofagiana transoral até o
piloro contra a pequena curvatura, e entdo ocorre a inser¢do de um grampeador
laparoscopico que é disparado consecutivamente ao longo de toda a sonda até o
angulo de Hiss. A parte do estbmago que foi separada é removida, € um dreno €&
colocado ao lado da linha de grampos, apesar de ser considerado um procedimento
cirdrgico simples ainda ha riscos de complicagdes como sangramentos e fistulas.
Apo6s o procedimento cirirgico o novo volume gastrico fica entre 60-100 ml, a
remocdo do fundo gastrico causa a diminuicdo de secrecdo de grelina. (ABESO,
2016). Este método proporciona boa perda ponderal, além de eficacia no controle da
hipertensédo e das doencgas associadas ao perfil lipidico (colesterol e triglicerideos).
Vem crescendo o numero de cirurgides que acreditam na eficiéncia da técnica e no
seu potencial para o controle do diabetes, estima-se que em pouco tempo se tornara
a técnica mais utilizada no Brasil e no mundo (SBCBM, 2017).

Atualmente, a técnica mais utilizada em cirurgia bariatrica, € o Bypass
gastrico em Y de Roux, também conhecido como técnica de Capella, ela apresenta
alta eficacia e baixa taxa de morbimortalidade e é considerada padrao ouro para
este tipo de procedimento. Esta técnica consiste na redugédo da capacidade gastrica
formando um pequeno reservatério cujo o volume varia cerca de 30-50 ml, e na

realizagdo de uma anastomose entre este reservatério e a alga jejunal em forma de
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Y, caracteristica que originou o nome do procedimento, um segundo ponto de
anastomose no jejuno liga as partes excluidas do estdbmago e duodeno (ZEVE;
NOVAIS; JUNIOR, 2012).

No Bypass gastrico em Y de Roux, o consumo de carboidratos pode
desencadear episdédios de sindrome de Dumping ou sindrome do esvaziamento
gastrico, causando nauseas, vomitos, dor epigastrica e sintomas de hipoglicemia,
este quadro esta relacionado ao desenvolvimento de aversdao a doces pelos
pacientes, o que ajuda na manutengdo do processo de perda de peso.
Concomitantemente, sdo observados melhora em respostas hormonais relacionadas
a sensacdo de fome e saciedade e ao metabolismo glicidico, a perda de peso a
longo prazo pode chegar a 35% (FANDINO et al., 2004).

2.3 Sinais gastrointestinais

A prevaléncia de sintomas gastrointestinais € comumente descrita como um
dos desdobramentos da cirurgia bariatrica, principalmente durante o pds operatério
imediato. A constipagao intestinal € um dos sintomas mais prevalentes no primeiro
més de cirurgia, em decorréncia da dieta liquida oferecida ao paciente, que é pobre
em fibras e pode causar paresia gastrointestinal. Entretanto, o paciente pode cursar
com constipagdo nos meses subsequentes, o que geralmente esta associado a
dietas ndo completamente evoluidas em consisténcia, pobres em agua e fibras
(DIAS et al., 2017).

Ha também a associacdo da prevaléncia de sinais gastrointestinais com a
presenca de sindrome de dumping, que se caracteriza pelo rapido esvaziamento
gastrico, apos a ingestdo de alimentos ricos em gordura ou carboidratos simples, e
pode causar alteragdes gastrointestinais tais como vémitos, nduseas e diarreia,
gerando desconforto ao paciente. A frequéncia e intensidade destes episddios
podem provocar no paciente inseguranca em relacdo a alimentacao e até medo de
se alimentar, repercutindo no seu estado nutricional (LOSS et al., 2009).

Silva (2014), discorre também sobre o desenvolvimento de intolerancia a
alimentos especificos em pacientes gastrectomizados, seus achados indicam que a
intolerancia a carne € a mais referida entre pacientes bariatricos, seguida por doces,
este ultimo estaria descrito com maior frequéncia apds a realizagdo da cirurgia
utilizando o método de Fobi-Capella. O autor Carvalho (2018), evidencia que a

prevaléncia de intolerancia pode ocasionar eventos adversos, tais como: mal estar e
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nauseas, levando os pacientes a relacionar os alimentos a experiéncias negativas,
evitando seu consumo.

A presencga de alteragbes da fungdo gastrointestinal esta ainda associada ao
desenvolvimento de caréncias nutricionais, episodios de vémitos pds cirurgia
bariatrica sao considerados um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de deficiéncia de tiamina, de forma que o monitoramento da
presenca de sinais gastrointestinais apdés a realizagcdo da cirurgia deve ser
considerado, uma vez que o paciente tende a nado relatar a ocorréncia desses
episodios por considerar uma consequéncia “normal” do procedimento cirdrgico. Nao
obstante, a presenga de diarreia, distensdo abdominal, flatuléncia, dor abdominal e
ascite podem ser indicativos de ma absor¢do de nutrientes (TACK; DELOOSE,
2014).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar a correlagédo entre o nimero e tempo de duragdo das refeigdes e a
presencga de sinais gastrointestinais em pacientes com mais de 24 meses de cirurgia

bariatrica.

3.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil antropométrico das pacientes;

- Identificar as intolerancias alimentares associadas a cirurgia bariatrica;

- Identificar a presenca de sinais gastrointestinais associados a cirurgia bariatrica;

- Verificar correlagéo entre numero e tempo de realizagdo de refeigbes e presenca
de sinais gastrointestinais;

- Verificar a correlagdo entre peso corporal e numero e tempo de realizagdo das

refeicdes.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 Caracterizagao do estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres adultas que

foram submetidas a cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses.
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4.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Laboratério de Patologias da Nutrigdo (LAPAN),

situado em um Hospital Universitario, localizado na cidade de Belém, Para, Brasil.

4.3 Periodo de pesquisa
Realizou-se a coleta de dados no periodo que compreende agosto de 2018

a margo de 2020.

4.4 Publico-alvo

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos,
submetidas a cirurgia bariatrica hd mais de 24 meses por meio das técnicas
cirurgicas de Bypass gastrico ou Sleeve e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE A).
Foram excluidas da pesquisa mulheres que realizaram outro tipo de cirurgia, que
engravidaram apds a cirurgia, que faziam uso de medicamentos que poderiam
confundir a andlise de dados e que residiam fora da regido metropolitana de

Belém/PA e ndo poderiam comparecer as etapas de avaliagdo da pesquisa.

4.5 Estatistica

Para tabulagédo de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010.
Para analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versdo 24.0. Os resultados descritivos foram expressos em medidas de
tendéncia central e disperséo. Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a distribuicdo da amostra. Para avaliar a diferenga estatistica
da presenca dos sintomas gastrointestinais utilizou-se o teste ndo-paramétrico Qui-
quadrado. As correlagbes bivariadas foram realizadas por meio do teste de
correlagdo de Spearman. O nivel de significancia estatistico considerado foi de
p<0,05.

4.6 Coleta de dados

Para realizagdo deste estudo utilizou-se amostragem néo probabilistica por

conveniéncia. As participantes foram convidadas por contato telefénico e por meio

de um projeto de pesquisa e extensao, intitulado “Acompanhamento Nutricional em

Cirurgia Bariatrica (ANCIB)”, que atua no Laboratério de Patologias da Nutricdo

Comentado [LL1]: Banco de dados do LAPAN???
Como conseguiram os contatos?

Comentado [JC2R1]: As candidatas manisfestaram
interesse ao procurar o projeto, preenchendo uma ficha
de protoco, a apartir dessa entrevista foi entrado em
contato com as que estavam inclusas nos critérios de
elegibilidade

 Comentado [JC3R1]:
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(LAPAN), vinculado a um Hospital Universitario situado na cidade de Belém, Para,
Brasil. Para tal, aplicou-se o protocolo de pesquisa (APENDICE B), apds aprovagido
no Comité de Etica em Pesquisa, pelos pesquisadores, onde coletou-se os dados
antropomeétricos e realizou-se o rastreamento das informagdes necessarias sobre o
tempo de duragdo das grandes refeicbes em minutos (almogo e jantar), além de
questionar os participantes sobre os sintomas gastrointestinais presentes (nauseas,
vomitos, pirose, dispepsia, engasgos e disfagia) em uma frequéncia de, pelo menos,
2 vezes na semana.

Tais dados foram coletados durante a entrevista individual, previamente
agendada e as candidatas foram informadas que poderiam desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo as mesmas ou ao seu atendimento dentro do
projeto ou do hospital. Todos os participantes receberam informagdes detalhadas
sobre os objetivos e a metodologia desta pesquisa, para posteriormente assinarem o
TCLE e iniciar sua participacdo no estudo.

Para aferir os dados antropométricos foi utilizada balanga do tipo plataforma,
com capacidade de 300 kg e graduagao de 0,1 kg, e estadiémetro acoplado de 200
cm (precisédo de 0,5 cm) da marca Welmy®. Foram aferidos peso e altura das
pacientes, possibilitando os calculos de Indice de Massa Corporal (IMC) pré-
operatério (kg/m:), IMC atual (kg/m:), Perda de Excesso de Peso (%PEP), recidiva
de peso (kg e %). O calculo do IMC se deu por meio da férmula: peso (kg)/altura(m)-.
Para calcular a PEP (%), utilizou-se a equagdo: %PEP= Perda de peso no péds-
operatério (kg) x 100 / peso inicial pré-operatério (kg) — peso ideal (kg), considerando
sucesso cirtrgico uma perda de excesso de peso (%) 2 50%. O peso ideal utilizado
nesta formula foi calculado a partir do método preconizado pelo Consenso Brasileiro
de Cirurgia Bariatrica (SBCBM, 2008), segundo a formula: Peso ideal (kg) = 53,975 +
[(altura em metros - 1,524) x 53,5433]. A recidiva de peso (kg) foi calculada a partir
da subtracdo: peso atual (kg) — menor peso estavel (kg) alcangcado no pds
operatério, que posteriormente foi convertido em percentual (%) para analise da
proporcao de reganho de peso em relagdo ao menor peso estavel depois da cirurgia,

tendo sido utilizado o ponto de corte de 215% como reganho de peso significativo.

4.7 Critérios de inclusao
Esta pesquisa contou com a participacdo de colaboradoras do sexo

feminino, que tenham realizado cirurgia bariatrica, utilizando como método cirurgico
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0 BGYR ou Gastrectomia Vertical, com idade entre 18 anos a 59 anos, que tenham
aceitado participar da pesquisa, perante assinatura do termo de consentimento livre

e esclarecido.

4.8 Critérios de exclusao

Excluiu-se da pesquisa as colaboradoras que realizaram outro tipo de
cirurgia, que engravidaram apo6s a cirurgia, que faziam uso de medicamentos que
poderiam confundir a analise de dados e que residiam fora da regido metropolitana

de Belém/PA e ndo poderiam comparecer as etapas de avaliagdo da pesquisa.

4.9 Riscos

Os riscos conferidos por esta pesquisa sdo minimos, destacando-se apenas a
disposicéo do tempo das candidatas, podendo inferir no curso da sua rotina diaria.
N&o obstante, as consultas sdo previamente agendadas, podendo ser realizada no
momento em que a candidata n&o tenha outras atividades a serem desenvolvidas.
Os dados serao coletados por meio de questionarios, avaliagao antropométrica nao
invasiva. Para proteger a identidade das pacientes, a identificagdo das participantes
de dara por meio de cédigos alfanuméricos que serao do conhecimento apenas dos

idealizadores da presente pesquisa.

4.10 Beneficios

No que se refere aos beneficios dispostos por esta pesquisa, destacamos a
contribuicdo de cunho cientifico que poderdao embasar novas pesquisas e politicas
publicas. As informagdes prestadas podem servir de base para a identificagdo de
sintomas gastrointestinais e intolerancias alimentares no poés-cirdrgico do paciente
bariatrico, submetidos aos métodos cirurgicos intitulados bypass gastrico e

gastrectomia vertical.

4.11 Aspectos éticos

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras,
contidas na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, a qual aprova diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. Desta
forma, a presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do

Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (parecer n°
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3.329.834), disposto no anexo A. Todas as participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

O Trabalho intitulado “Correlagdo entre o nimero e tempo de duragdo das
refeicbes e a presenca de sinais gastrointestinais em pacientes com mais de 24
meses de cirurgia bariatrica” sera apresentado na forma de artigo cientifico e
submetido na Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento (RBONE),

cujas normas estéo situadas no anexo B.

CORRELAGAO ENTRE O NUMERO E TEMPO DE DURAGAO DAS REFEIGOES E
A PRESENCA DE SINAIS GASTROINTESTINAIS EM PACIENTES COM MAIS DE
24 MESES DE CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

Introdugdo: A obesidade é uma doenga crbonica de origem multifatorial,
caracterizada pelo balango energético positivo entre consumo alimentar exagerado e
gasto energético, ocasionando aumento demasiado do tecido adiposo, tem como
tratamento eficaz para os quadros graves a cirurgia bariatrica, que é caracterizada
pela ressecgéo e reconstrugao gastrica, propiciando melhora do estado nutricional e
qualidade de vida. Objetivo: identificar a correlagdo entre quantidade e tempo de
realizagdo de refeigbes associados a presenga de sinais gastrointestinais em
pacientes com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica. Materiais e Métodos:
Estudo de delineamento transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres,
com idade entre 18 e 59 anos, que haviam realizado a cirurgia bariatrica ha no
minimo dois anos no inicio da pesquisa, utilizando como técnicas cirurgicas BGYR
ou Gastrectomia Vertical. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagédo de
questionario durante as consultas. Resultados: Os achados demonstram que (66%)
das candidatas apresentaram sindrome de dumping, os demais sintomas mais
relatados foram nausea (40%), vomito (24%) e intolerancia alimentar (58%),
havendo menor tolerancia a carne, leite e doces/agucar. Verificou-se ainda perda
ponderal satisfatéria apds a cirurgia, porém com significativa recidiva de peso entre
a maioria das pacientes. Conclusdo: Encontrou-se correlagdo inversamente
significativa entre disfagia e dispepsia e tempo de refeicdes, e ainda correlagdo
inversamente significativa entre vomito e nimero de refeigbes. Quanto ao perfil
antropométrico, foram identificadas correlagdo direta entre perda de excesso de
peso e numero de refeigbes e correlagdo inversa entre reganho de peso e numero

de refeigdes.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, obesidade, mulheres.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex chronic illness defined by a positive energy
balance between excessive food consumption and energy expenditure, resulting in
an excessive growth of adipose tissue. Bariatric surgery, which involves excision and
stomach reconstruction, improves nutritional status and quality of life. Objective: The
goal of this study is to find a link between the number and duration of meals and the
occurrence of gastrointestinal symptoms in individuals who have had bariatric
surgery for more than 24 months. Materials and Methods: This was a cross-
sectional, descriptive, and analytical study of women between the ages 18 to 59
years who had had bariatric surgery at least two years before the beginning of the
study, utilizing RYGB or Vertical Gastrectomy as surgical procedures. During
consultations, data were collected using a questionnaire. Results: The analysis
revealed that (66%) of the applicants experienced dumping syndrome, with the other
most often reported symptoms being nausea (40%), vomiting (24%), and food
intolerance (58%), with reduced tolerance to meat, milk, and sweets/sugar. There
was also acceptable weight reduction following surgery, although most patients
experienced considerable weight rebound. Conclusion: There was an inversely
significant relationship between dysphagia, and dyspepsia and meal times, as well as
an inversely significant relationship between vomiting and number of meals. In terms
of the anthropometric profile, a direct link between excess weight loss and number of
meals was discovered, as well as an inverse correlation between weight recovery

and number of meals.

Kay Words: bariatric surgery, obesity, women.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2000) a obesidade é
definida como um acimulo de gordura corporal excessivo ou anormal, que pode
afetar negativamente a sadde do individuo (Abeso, 2009). Sua etiologia € complexa
e multifatorial, inclui fatores genéticos, comportamentais, emocionais, psicologicos e
endoécrinos, ndo obstante, os fatores dietéticos e o sedentarismo s&o elencados
como a sua principal causa (Barbieri; Mello, 2012).

No que tange os critérios de classificagdo da obesidade, a Organizagéo
Mundial da Saude utiliza o indice de massa corporal (IMC), que consiste em dividir o
peso do individuo em quilogramas pela sua altura em metros quadrados, quando o
célculo situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?, se da o diagndstico nutricional de obesidade
grau |. O diagndstico de obesidade, em seus variados graus, pode trazer como
consequéncia outras patologias também crénicas e/ou degenerativas como ela, tal
qual a diabetes tipo 2, dislipidemias e doencgas cardiovasculares, que representam
72% das mortes ocorridas no Brasil (Schmidt e colaboradores, 2011).

No Brasil, a obesidade teve aumento de 73% nos ultimos treze anos, saindo
de 11,8% em 2006 para 21,5% em 2020 (Vigitel, 2020). O seu tratamento se da
através de abordagens tradicionais de cunho nutricional, associado a pratica de
atividade fisica, podendo empregar o uso de medicamentos para auxiliar no
processo de emagrecimento. Na faléncia dos métodos convencionais, quando o
paciente nao responde aos estimulos clinicos e terapéuticos, se da a indicagéo para
cirurgia bariatrica, por ser considerado um método eficaz para o tratamento de
individuos com IMC igual ou superior a 35 kg/m? pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCMB, 2008) e pelo Conselho Federal de

Medicina (Resolugdo CFM N° 1.942/2010).
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No Brasil, utiliza-se principalmente como modalidades cirurgicas o método
de gastroplastia vertical com bandagem (sleeve) e Bypass Gastrico em Y de Roux
(BGYR). Estes métodos oferecem e mantém intenso processo de emagrecimento,
proporciona melhora das comorbidades associadas, como a diminuigdo do risco
cardiovascular em decorréncia da melhora do quadro metabdlico, além de inferir de
forma positiva no quadro de resisténcia a insulina, entre outros (Maimoun e
Colaboradores, 2019).

No entanto, a cirurgia bariatrica pode cursar com sintomas gastrointestinais
indesejaveis no pos-operatério, dentre os quais podemos citar: naduseas, vémitos,
pirose, dispepsia, dumping, diarreia e intolerAncia alimentar ou a aversdo a
alimentos especificos, ndo sendo esta uma reagao do sistema imunolégico, mas sim
uma resposta de ordem metabdlica, fisiologica, farmacolégica ou até toxica (Krause,
1984). Com o procedimento cirdrgico ha a alteragdo da anatomia gastrointestinal, tal
alteracdo afeta diretamente o0 esvaziamento gastrico, podendo propiciar
modificagdes na velocidade do transito intestinal, e com isso, eventualmente, causar
tais efeitos colaterais, que podem desencadear inadequagdes nutricionais,
sobretudo, proteica (Moise e colaboradores, 2003).

Deste modo, o objetivo desta pesquisa é identificar a correlacdo entre
quantidade e tempo de realizagdo de refeicbes e a presenga de sinais

gastrointestinais em pacientes com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS
Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres, com idade

entre 18 e 59 anos, que haviam realizado a cirurgia bariatrica ha, ha mais de
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24 meses no periodo da coleta de dados, que tenham sido submetidas as
técnicas cirurgicas Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) ou Gastrectomia Vertical
(sleeve) e que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram utilizados como critérios de
exclusao: ter realizado outro tipo de cirurgia, ter engravidado apds a cirurgia, ter feito
0 uso de medicamentos que poderiam confundir a analise de dados e residir fora da
regido metropolitana de Belém/PA.

A captagdo das participantes ocorreu por contato telefénico e por meio do
projeto de pesquisa e extensdo Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariatrica
(ANCIB), que atua no Laboratério de Patologia da Nutricdo (LAPAN), dentro do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) no municipio de Belém/PA,
onde também foram aplicados os protocolos de pesquisa. Foi agendada uma
entrevista individual, momento onde foram colhidos os dados antropométricos e foi
aplicado o questionario sobre sintomas gastrointestinais, nimero e tempo de
duracao das refei¢des.

Para aferir os dados antropométricos foi utilizada balanga do tipo plataforma,
com capacidade de 300 kg e graduagao de 0,1 kg, e estadiébmetro acoplado de 200
cm (precisdo de 0,5 cm) da marca Welmy®. Foram aferidos peso e altura das
pacientes, possibilitando os calculos de indice de Massa Corporal (IMC) pré-
operatorio (kg/m:), IMC atual (kg/m-), Perda de Excesso de Peso (%PEP), recidiva
de peso (kg e %). O calculo do IMC se deu por meio da formula: peso (kg)/altura(m}.
Para calcular a PEP (%), utilizou-se a equagado: %PEP= Perda de peso no pds-
operatorio (kg) x 100 / peso inicial pré-operatério (kg) — peso ideal (kg),
considerando sucesso cirlrgico uma perda de excesso de peso (%) = 50%. O peso

ideal utilizado nesta férmula foi calculado a partir do método preconizado pelo
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Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica (SBCBM, 2008), segundo a férmula: Peso
ideal (kg) = 53,975 + [(altura em metros - 1,524) x 53,5433]. A recidiva de peso (kg)
foi calculada a partir da subtragdo: peso atual (kg) — menor peso estavel (kg)
alcangado no pds operatério, que posteriormente foi convertido em percentual (%)
para analise da proporgédo de reganho de peso em relagdo ao menor peso estavel
depois da cirurgia, tendo sido utilizado o ponto de corte de =215% como reganho de
peso significativo.

A colheita dos dados foi realizada por meio da aplicagdo de questionario
durante as consultas previamente agendadas, o que permitiu o rastreamento das
informagbes necessarias sobre o tempo de duragdo das grandes refeicdes em
minutos (almogo e jantar), além de questionar os participantes sobre os sintomas
gastrointestinais presentes (nauseas, vOmitos, pirose, dispepsia, engasgos e
disfagia) em uma frequéncia de, pelo menos, 2 vezes na semana.

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude / UFPA (Parecer n°3.329), cumprindo as exigéncias legais da
Resolugéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, antes de iniciar o contato com
os participantes e a coleta de dados. As informagbes coletadas foram mantidas em
sigilo e as participantes foram orientadas de que poderiam desistir da pesquisa a
qualquer momento, sem prejuizo as mesmas ou ao seu atendimento dentro do
projeto ou do hospital. Todos os participantes receberam informagbes detalhadas
sobre os objetivos e a metodologia desta pesquisa, para posteriormente assinarem o
TCLE e iniciar sua participagao no estudo.

Para a tabulacao de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010.
Para analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social

Science (SPSS), versao 24.0. Os resultados descritivos foram expressos em
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medidas de tendéncia central e dispersédo. Foi aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo da amostra. Para avaliar a
diferenca estatistica da presenga dos sintomas gastrointestinais utilizou-se o teste
ndo-paramétrico Qui-quadrado, a analise das correlagdes bivariadas utilizou-se o
teste de correlagdo de Spearman. O nivel de significancia estatistico considerado foi

de p<0,05.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 50 pacientes, do sexo feminino, com tempo médio de
cirurgia de 61,9 + 47,2, e idade entre 18 e 59 anos, das quais 34 (68%) haviam
realizado o bypass gastrico e 16 (32%) haviam realizado a cirurgia sleeve conforme
descrito na tabela 1, onde pode-se observar também a descricdo do perfil
antropométrico e média de numero de refeicdes de 3,3+1,6 e tempo médio de
refeicdo de 19,1+8,6 minutos.

Quanto aos parédmetros antropométricos, verificou-se que houve diferenga
estatistica significativa (p<0,000) entre as médias do IMC pré-operatério
(44,046,6kg/m?) e o IMC atual das candidatas (29,715,4 kg/m?). A média de %PEP foi
de 75,6+28,8%, tal valor é considerado satisfatorio, ndo obstante, um numero
significativo da amostra (n=30; 60%) apresentou recidiva de peso (16,1 £ 14,5%).
Demonstrando que houve um aumento maior que 15% em relagdo ao menor peso

alcangado (tabela 1).
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Tabela 1 — Perfil antropométrico e clinico de mulheres com mais de 24 meses de

cirurgia bariatrica, Belém, Para, 2020.

Média+ DP / n Intervalo / %
Tempo de cirurgia (meses) 61,9+ 47,2 24 - 204
Técnica cirdrgica
Bypass gastrico 34 68,0
Gastrectomia vertical 16 32,0
indice de Massa Corporal pré-operatorio 44,0 + 6,6 329-57,5
(kg/m2)
indice de Massa Corporal atual (kg/m?) 29,7+54 20,8 - 43,7
Perda de excesso de peso (%) 75,6 + 28,8 0-137,5
Recidiva de peso (%) 16,1+ 14,5 0-81,0
Recidiva de peso (kg) 11,8+ 10,2 0,0-54,3
Presente 30 60,0
Ausente 20 40,0

Fonte: pesquisa direta

Quanto aos dados relativos aos alimentos desencadeadores de intolerancia

alimentar, destaca-se a carne, doces e leite, respectivamente. Através da analise

comparativa, ao aplicar o teste

de correlagdo de Spearman, ndo se encontrou

correlagdes estatisticamente significativas entre fungdo gastrointestinal e intolerancia

alimentar com o tempo ou numero de refeigcéo.

Tabela 2 - Prevaléncia de dumping e intolerancia de mulheres com mais de 24

meses de cirurgia bariatrica, Belém, Para, 2020.

Pacientes (n=50)

Sim n (%) N&o n (%) p-valor*

Dumping

33 (66) 17 (34) 0,024

Tipo de dumping

Precoce

26 (52) - 0,004



Tardio 7 (14) - 0,004
Nenhum 17 (34) - 0,004
Intolerancia alimentar 29 (58) 21 (42) 0,258
Alimentos

Doces/agucar 11 (22) 39 (78) 0,000
Gordura 6(12) 44 (88) 0,000
Carnes 14 (28) 36 (72) 0,002
Arroz 3(6) 47 (94) 0,000
Leite 10 (20) 40 (80) 0,000

*Teste Qui-Quadrado
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Em relagdo a apresentagédo de sintomas gastrointestinais em decorréncia da

cirurgia, verificamos que os dados colhidos indicam prevaléncia de 66% de sindrome

de Dumping, sendo a forma precoce a mais prevalente (tabela 2).

Observa-se na tabela 3 um nuamero significativo das participantes com fungéo

intestinal regular, sendo a queixa mais frequente entre as entrevistadas o quadro de

constipagao.

Tabela 3 - Prevaléncia de sintomas gastrointestinais de mulheres com mais de 24

meses de cirurgia bariatrica, Belém, Para, 2020.

Sinais gastrointestinais

Pacientes (n=50)

Sim n (%) Nao n (%) p-valor*
Nausea 20 (40) 30 (60) 0,157
Vomito 12 (24) 38 (76) 0,000
Pirose 7 (14) 43 (86) 0,000
Dispepsia 5(10) 45 (90) 0,000
Engasgos 4 (8) 46 (92) -
Disfagia 4(8) 46 (92) -
Abdome distendido 12 (24) 38 (76) -

Funcéo intestinal

Pacientes (n=50)
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Sim n (%) Nao n (%) p-valor*
Constipagao 16 (32) - 0,000
Diarreia 3(6) - 0,000
Diarreia/constipagéo 2 (4) - 0,000

*Teste Qui-Quadrado

Evidenciou-se ainda que os sintomas de maior prevaléncia foram
constipagdo, nausea, vomito e abdome distendido, sendo relatados também em
menor prevaléncia a presencga de dispepsia e disfagia conforme descrito na tabela 3.
Os achados indicaram correlagéo inversa entre dispepsia, disfagia, voémito e tempo
de refeicéo (tabela 4).
Tabela 4 — Correlagdes significativas entre antropometria, sintomas gastrointestinais,
numero e tempo de duragao das refeicdes de mulheres com mais de 24 meses de

cirurgia bariatrica, Belém, Para, 2020.

r2 p-valor*

Tempo de duragéo das refeicdes

Dispepsia -0,288 0,021

Disfagia -0,261 0,034
Numero de refeigdes

Perda de Excesso de peso (%) 0,375 0,004

Reganho de peso (kg) -0,446 0,001

Reganho de peso (%) -0,350 0,006

Voémitos -0,256 0,036

* Teste de correlagdo de Spearman

Ao avaliar as correlagbes entre sintomas gastrointestinais e tempo de
realizagdo e numero de refeigdes por dia, observou-se que os sintomas de dispepsia
(r2= -0,288; p=0,021) e disfagia (r2= -0,261, p=0,034) apresentaram correlagdo

inversa estatisticamente significativa com o tempo das refei¢cdes. Ja a presenga de
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vémito apresentou correlagéo inversa estatisticamente significativa com o nimero de
refeigdes (r2=0,256, p=0,036).

Quando analisada a correlagdo entre o numero de refeigdes realizadas por
dia e a antropometria das participantes, observou-se haver correlagao direta entre o
numero de refeicdes com a perda de peso, no entanto, o niumero de refeigbes
realizadas por dia apresentou correlagao inversa com o recidiva de peso em Kg e
em %.

Nao foram encontradas correlagbes estatisticamente significativas entre
entre numero e tempo de realizagdo de refeicbes e a presenga de intolerancia
alimentar, apds a aplicagao do coeficiente de correlagdo de Spearman. Assim como
nao foi identificada correlagdo significativa entre os sinais gastrintestinais pirose,
nausea, engasgos, abdome distendido e fungado intestinal e nimero e tempo de

realizagao de refeigdes.

DISCUSSAO

A cirurgia bariatrica tem sido amplamente procurada pelo publico feminino,
uma vez que a obesidade tem maior prevaléncia neste publico, de acordo com a
Pesquisa de Orcamento Familiar 2008-2009 do IBGE, segundo o qual, o percentual
de mulheres obesas é maior que o percentual de homens obesos, correspondendo a
16,9% versus 12,4% respectivamente (considerando-se IMC=30 kg/m?). No presente
estudo, houve maior procura para realizagdo da cirurgia, por mulheres adultas de 40
anos de idade, levando em consideragdo o numero médio de colaboradoras da
pesquisa. Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos realizados com

mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, a exemplo da pesquisa feita por Souza e
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colaboradores (2018), com mulheres adultas com idade entre 18 a 59 anos, que
tinham mais de 24 meses de pds-operatério de BGYR.

Verificou-se que a redugdo de peso no periodo pdés-operatério das
candidatas foi satisfatéria ao comparar o IMC pré-operatério com o IMC avaliado
apos 24 meses de cirurgia, dados semelhantes puderam ser observados em outros
estudos, como o de Coelho e colaboradores (2016), que analisou 133 individuos,
apos 24 meses de CB, onde em todos os periodos do acompanhamento pds-
operatério, o peso corporal e o IMC dos individuos se encontravam
significativamente menores quando comparados a avaliagao pré-operatoria.

Mesmo que a perda de peso tenha correspondido as expectativas,
demonstrando sucesso cirurgico, uma vez que com a redugao do peso, ha melhora
das comorbidades (Gloy e Colaboradores, 2013) houve recidiva de peso em 23,3%
das participantes, apds dois anos de cirurgia, 0 mesmo pode ser observado no
estudo retrospectivo do autor Di Giorgi e colaboradores (2010), que acompanhou
sua amostra com seguimento de pelo menos 3 anos, atestando que 21% da amostra
estudada apresentou recidiva de peso havendo com este reganho a recidiva de
comorbidades associadas. Neste estudo nado foi realizado analise por tipo de
procedimento cirurgico bariatrico. Nessa perspectiva, o reganho de peso das
participantes pode ser sugestivo da baixa adesdo de mudangas comportais podendo
esta relacionado ao acompanhamento ineficiente de equipe multiprofissional.

Ao se verificar as intolerancias alimentares apresentadas, é identificado que
58% das pesquisadas apresentam intolerancia no pds-operatorio, apds dois anos de
cirurgia barigtrica, principalmente em relacdo a carne vermelha, que foi verificada
como o principal precursor de intolerdncia alimentar, neste estudo, atingindo o

percentual de 28%. Doces e/ou agucar ocasionou intolerancia em 22% das
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mulheres, leite 20% e gordura 12%, provavelmente devido esses alimentos serem
os causadores da Sindrome de Dumping, que se apresentou prevalente nessas
mulheres. Algumas intolerancias alimentares também foram encontrados em outros
estudos, a exemplo do estudo transversal, retrospectivo e qualitativo realizado por
Carvalho e colaboradores (2018), com 73 pacientes, demonstrando que 80%
apresentaram intolerancia alimentar, principalmente a carne vermelha (24,28%),
arroz (17,14%), doces em geral (17,14%), gordura (12,86%) no primeiro ano apds a
cirurgia bariatrica. Outros alimentos também sao descritos como desencadeadores
de intolerancia alimentar, com menor frequéncia, a exemplo do arroz, em razdo da
digestéao dificultada pelo processo de gelatinizagao e hidratacdo quando submetido a
cocgdo, dificultando a agdo da amilase (Walter; Melissa, 2008). As frequentes
intolerancias apresentadas por pacientes bariatricos evidenciam a importancia do
acompanhamento nutricional periddico apds a realizag&o cirurgica.

Outro dado relevante encontrado na literatura associado a ingestdo de carne
e ao leite, foi o desencadeamento de sintomas como mal estar e nauseas, fato
atribuido a mudancga na anatomia do 6rgéo, sobretudo pela gastrectomia parcial,
inferindo no volume gastrico tolerado e na produgéo de pepsina, enzima responsavel
pela digestdo da proteina (Kenler e Colaboradores, 1990). No que se refere aos
doces, pesquisas como a de Silva e colaboradores (2014), demonstram que estes
sdo considerados os principais desencadeadores de episédios de intolerancia
alimentar, fato que n&o corrobora com os achados desta pesquisa. No que tange os
dados relativos a intolerancia ao arroz, dentre as colaboradoras, apenas 6%
apresentaram intolerancia. Quando comparamos os dados apresentados por esta
pesquisa, aos outros estudos, ha alternancia significativa, uma vez que, os alimentos

mais relatados como desencadeadores de intolerancia destacam-se os alimentos de
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consisténcia fibrosa, gordurosa e “seca”, dentre os quais podemos destacar: carnes,
arroz, vegetais crus e pao (Valezi e colaboradores, 2008).

A elevada frequéncia da intolerancia a alimentos especificos faz com que o
paciente desenvolva medo de ingeri-lo devido a experiéncia negativa, adiando desta
forma, a sua insergdo na rotina alimentar (Loss e colaboradores, 2009). Em
associagdo as intolerancias alimentares, ha outros sintomas gastrointestinais
indesejaveis como: diarreia, nauseas, vomitos, refluxo gastroesofagico, plenitude
pos-prandial, dor abdominal e sindrome de dumping.

A sindrome de Dumping é provavelmente a de maior prevaléncia quando se
refere a cirurgia bariatrica, sendo o bypass gastrico mais frequentemente
relacionado ao seu desencadeamento (Abell; Minocha, 2006). A prevaléncia de
sindrome de Dumping apés a realizacdo do bypass géastrico pode chegar a 75%
(Loss e colaboradores, 2009). Verificou-se durante o presente estudo que 66% das
participantes relataram ocorréncia de Dumping, este dado pode estar diretamente
relacionado ao tipo de procedimento cirdrgico a que foram submetidas, tendo em
vista que as participantes que realizaram bypass gastrico eram parte predominante
da amostra, representando 68% do total de entrevistadas.

O vomito é mais frequentemente associado a cirurgias restritivas, e
geralmente é causado pelo aumento da ingestao alimentar oral do paciente (Abell e
Minocha, 2006). A presenga de episddios de vomitos foi identificada em 12% das
participantes e verificou-se correlagéo inversa entre o sintoma e niumero de refeigbes
realizadas por dia. Este achado pode ser considerado um indicativo de que o maior
fracionamento das refeicdes pode ter efeito positivo na prevencdo de episddios de
vomitos, em pacientes bariatricos, evitando a ingestdo de grandes volumes de uma

Unica vez. Um estudo realizado por Tack e Deloose (2014), descreve o
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fracionamento de refeicbes em por¢cdes menores de comida como sendo uma
terapia eficaz no tratamento da sindrome de Dumping, e de seus sintomas.

Foi identificada ainda a correlacéo inversa entre dispepsia (0,021) e disfagia
(0,034) e o tempo de refeigdo, este dado pode estar relacionado aos habitos de
mastigacao das pacientes avaliadas. Nao ha na literatura consenso acerca do papel
da mastigagdo sobre digestdo e absorgdo de alimentos, Johnson (2000), defende
que a mastigagdo nao teria influéncia sobre o tempo de digestdo, e apenas evitaria
sufocamento durante a degluticdo. Monteiro e colaboradores (2005), evidencia que
ainda que ndo esteja claro o papel da mastigagdo no processo digestivo, uma das
condutas médicas utilizadas para tratamento de dispepsia funcional consiste na
orientagdo quanto a mudanga de habitos mastigatérios. Em contraponto, Hall e
Guyton (2002), afirmam que alimentos bem mastigados favorecem a acdo de
enzimas digestivas considerando que elas atuam sobre a superficie dos alimentos,
desta forma, quanto menores as particulas, maior a superficie de contato de
enzimas com o alimento, e ainda propicia a mistura apropriada entre a saliva e as
particulas alimentares, favorecendo assim, a agdo das enzimas e aumentando a
velocidade de passagem dos alimentos pelo sistema gastrointestinal.

A avaliagdo de associagao entre perda de excesso de peso e recidiva de
peso, e numero e tempo de realizagdo refeicdes apontou correlagado diretamente
significativa entre perda de excesso de peso e numero de refei¢cdes, e correlagado
inversamente significativa entre recidiva de peso e niumero de refeicbes realizadas
por dia. Desta forma, podemos inferir que o fracionamento das refeicdes em
menores porgdes, distribuidas em intervalos de tempo n&o muito longos durante o
dia, favorece a perda de excesso de peso pds CB, e ndo obstante, evidencia-se a

possivel associagdo entre a recidiva de peso verificada e a retomada de
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comportamentos alimentares similares aos apresentados antes da realizagdo do
procedimento cirurgico, como periodos mais longos de jejum seguidos da ingestéo
de grande volume alimentar. Ademais, deve-se enfatizar que o tempo de cirurgia
caracteristico da amostra pode ter influéncia sobre a retomada destes habitos, como
foi evidenciado por Silva; Gomes; Carvalho (2016) em seu trabalho sobre fatores
associados ao reganho de peso, cujo achados indicaram maior risco de retomada de
habitos alimentares inapropriados por pacientes com longo prazo de pds operatorio.

Kushner e Sorensen (2015) descrevem a associagao entre baixa adesio as
recomendacgdes nutricionais e a falha cirirgica, dado que é corroborado por Kouk
(2020), que relata prevaléncia de baixa ades&do as recomendagdes nutricionais e a
retomada de habitos alimentares pré cirlrgicos entre pacientes que apresentam
recidiva de peso, assim como a influéncia comportamental em relacdo a alimentagéo
dentre as quais destacam-se a perda de controle sobre a alimentagao e o transtorno
de compulsdo alimentar periddica. Relata ainda associagédo entre a recidiva de peso
e a falta de acompanhamento profissional pds cirurgia, indicando entre os pacientes
com recidiva de peso, 60% nunca fizeram acompanhamento com nutricionista e 80%
néo realizavam acompanhamento psicoldgico.

O processo de perda de peso ndo pode ser dissociado de dieta adequada no
pos-cirurgico, para garantir seu sucesso total deve-se adotar uma reeducacéo
alimentar, além de fomentar uma relagdo serena e controlada com o alimento. Para
isso, moldar o processo mastigatério, evitar ingerir liquidos durante as refeicbes,
evitar alimentos excessivamente caldricos sdo alguns aspectos que podem ser
adotados com intuito de evitar o recidiva de peso e o aparecimento de sintomas
gastrointestinais indesejados. Para tal, o apoio continuo e articulado entre

profissional da saude e paciente é essencial, a equipe multiprofissional pode ser
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composta por nutricionista, psicdlogo, educador fisico, médico endrocrino e clinico
geral para propiciar melhor ades&o a um novo estilo de vida, com vista a mudanca
efetiva do comportamento alimentar do paciente, objetivando a longevidade dos

resultados alcangados no poés-cirurgico com intuito de evitar a falha cirurgica.

CONCLUSAO

Identificou-se que os sinais gastrointestinais mais prevalentes entre as
pacientes avaliadas foram nausea, vomito, abdome distendido e constipagdo. Dentre
as intolerancias alimentares, as mais comuns foram as relacionadas a doces e as
carnes. Evidenciou-se correlagdo inversamente significativa entre disfagia e
dispepsia, e tempo de refeigdes, e ainda correlagédo inversamente significativa entre
vomito e numero de refeigbes. Quanto ao perfil antropométrico, verificou-se perda de
excesso de peso satisfatoria apos a cirurgia, entretanto, a maioria das participantes
apresentou significativa recidiva de peso, ndo obstante, houve correlacdo direta
entre perda de excesso de peso e numero de refeicbes e correlagdo inversa entre
reganho de peso e numero de refeigdes.

Desta forma, é imprescindivel que se realize acompanhamento nutricional
durante o pdés-operatorio, principalmente os pacientes predispostos aos efeitos
colaterais ocasionados pela cirurgia, para evitar quadros de caréncias nutricionais e
possiveis erros alimentares. Além disso, o acompanhamento por equipe
multiprofissional é fundamental para propiciar resultados satisfatérios e melhor
adesao dos pacientes ao tratamento, para que possam contemplar um estilo de vida

saudavel e a longo prazo.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo de perda de peso ndo pode ser dissociado de dieta adequada no
pos-cirurgico, para garantir seu sucesso total deve-se adotar uma reeducagao
alimentar, além de fomentar uma relagéo serena e controlada com o alimento. Para
isso, moldar o processo mastigatorio, evitar ingerir liquidos durante as refeigbes,
evitar alimentos excessivamente caldricos sdo alguns aspectos que podem ser
adotados com intuito de evitar o recidiva de peso e o aparecimento de sintomas
gastrointestinais indesejados.

Neste processo, ¢é imprescindivel que se realize acompanhamento
nutricional durante o pés-operatério, principalmente os pacientes predispostos aos
efeitos colaterais ocasionados pela cirurgia, para evitar quadros de caréncias
nutricionais e possiveis erros alimentares. Além disso, o acompanhamento por
equipe multiprofissional & fundamental para propiciar resultados satisfatérios e
melhor adesao dos pacientes ao tratamento, para que possam contemplar um estilo

de vida saudavel e a longo prazo.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Para / Instituto de Ciéncias da Saude / Faculdade de

Nutricao
PROJETO: Efeitos de trés tipos de intervengdo nutricional no perfil nutricional,
comportamento alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso

apos 24 meses de cirurgia bariatrica 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 colaboragdo para participar de uma pesquisa sobre os
efeitos de trés tipos de intervengdo nutricional no perfil nutricional, comportamento
alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apds 24 meses de
cirurgia bariatrica em um projeto de extensdo da UFPA. 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 alimentacédo saudavel. Estes dados
poderao ser Uteis para estabelecer a melhor conduta nesses casos. As informacgbes
iniciais serao coletadas por meio de 4 entrevistas sobre dados da cirurgia,
comportamento alimentar, sua percepc¢ao da qualidade de vida e nivel de ansiedade,
além de avaliagdo de seu peso e estatura e de sua composi¢cao corporal que tem
duragdo 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
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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
apos 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) terd um
acompanhamento nutricional, recebera orientagcdes nutricionais e tera encontros
semanais no no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) ou na
Faculdade de Nutricdo da UFPA, em datas e horarios pré-definidos. Durante os
encontros, serdo feitas perguntas sobre a qualidade e quantidade das refeicbes que
o(a) senhor(a) realiza para auxiliar na reducdo do seu peso e prevenir as
complicagbes da cirurgia. No inicio e ao final da pesquisa serdo medidos seu peso,
composic¢ao corporal, glicose e colesterol por exames de sangue e serdo aplicados
questionarios sobre sua percepc¢ao da qualidade de vida e nivel de ansiedade. Estes
procedimentos trardo riscos minimos para sua saude e n&o comprometerao de
qualquer forma o seu atendimento no Programa de Acompanhamento nutricional em
cirurgia bariatrica (ANCIB). Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em

revistas e congressos cientificos.

Sua participagdo em nosso estudo € VOLUNTARIA e o(a) senhor(a) podera
desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizos para a continuidade de seu
atendimento e tratamento no ANCIB. O(a) senhor(a) ndo 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
serdo divulgadas suas informagbes pessoais, as respostas serdo usadas apenas
para analise dos dados do grupo todo de participantes. Em caso de duvida, estamos
a disposicao para esclarecé-las a qualquer momento 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
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(consumo de 2 a 4 copos de agua aproximadamente 2 horas antes do teste e

esvaziar a bexiga exatamente antes), sem realizagdo de exercicio nas 4 a 6 horas

anteriores e sem consumir alcool e café nas lltimas 24 horas anteriores ao exame.

Analise bioquimica: O (a) Sr (a) devera comparecer ao laboratério 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 informagbes acima sobre a pesquisa, que me sinto
perfeitamente esclarecido sobre o conteddo 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
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APENDICE B - PROTOCOLO DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE NUTRIGCAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE REALIZARAM A
CIRURGIA BARIATRICA (ANCIB)

REG: Data de atendimento: / /
Nome:
Data da Cirurgia / / Tempo de Pds Operatério:

Técnica cirurgica:
Idade:

Sexo:

I-Queixas iniciais:

Sintomas Gastrointestinais: Verificar a introdugao da dieta e sua aceitagdo pelo
paciente; atentar para qualquer desconforto ou intercorréncias que houver com a
introdugdo da dieta, a presenga de nauseas, vOmitos ou diarreias apds a dieta
(disfagia, odinofagia, dispepsia, aerofagia, epigastralgia, pirose, sind. dumping).

S. de Dumping: ( ) precoce ( )tardia ( )ausente

Transito intestinal:
( )regular ( )constipacdo ( )diarreia ( ) esteatorréia
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Presenca de astenia:

( )sim ( )nado

. Avaliagdo Antropomética:

Dados 1 2 3 4 5 6 7
Antropométricos

Peso atual (kg)

Peso inicial
(quando comegou
o tratamento para

obesidade)

Peso na data da

cirurgia (kg)

PP pos op (kg)

Estatura (m)

%PEP

Peso ideal (kg)

IMC (kg/m?)

ll- Diagnéstico Nutricional:
( )Sobrepeso ( ) Obes. Graul ( )Obes. Graull ( ) Obes. Graulll ( ) Obes.

Grau IV ( )Obes . GrauV
Pi = Peso inicial; Pa= peso atual; ExP = Excesso de peso

% PEP = Pinicial — Patual x 100 %PEP:
Excesso de peso

PP pés op: P cirurgia — P atual Peso ideal: 25 x E?
PPT: P inicial — P atual Excesso de peso: Peso inicial — Peso ideal
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. Anamnese Alimentar:
Consisténcia da dieta atual: ( ) lig. claros () lig. completa ( ) pastosa ( ) branda ( )

normal

Numero de refeicbes/dia ( ) Tempo de realizagdo das refeicdes

Consumo agua: Intolerancias Alimentares:

Retorno: / /
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ANEXO A — PARECER COMITE DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER

DADODS DA EMENDA

Tituile d Pesguisa: Efeitos de rés lpos de inervengdo no perfil nulricional, comportamento afinsentar &
qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apds 24 meses de bypass

gastrico
Pesquisador: Daniela Lopes Games
Area Temitica:

Verso: 3

CAAE: 53761418.0.0000.0018
InstituigBo Proponente: sty de Ciénsias da Sadds da Universidade Federal do Pasd - ICS/ UFPA
Principal: Pripeic

DADOS DD PARECER

Numero do Parecer: 3373834

Apresontagio do Projeto:

A abesidade tem p &m toda munda. Nos casas de obesidate mirbida, a
Ca’ufgh bariatrica tem sido indicada como o lrataments eficaz para IE\’]IIGHB da peso & ennirole da
o o i aands P i a beenich de fedultdd am Y.de-

Roux (GRYR). No entanio, apesar dos benaflicios, esta idcnica pode desenvolver complicagdes nuiricionais
e podem compromeler 3 saite & gualidade de vida dos pacientes. A dificuldade de adesds 3 regras
nuiricianass em lango prazo tem sida um desafio. podendo causar defic@ncias nuiricionais « reganho de
pesa, i a in de i DObjetiva: Nesse senlide, o objelive deste esludo &
avaliar os efelios de irds lpos de icienal e allmentar, parfi 3
bisquimien, composicla corporal & qualidade de vida de pacenies com reganho de peso apds 24 mases de
bypass gasirica em um Programa de scompanhamenio nuliicional graluils de Belém - PA Méloda: Os
pacientes serdio comvidados a panicipar do programa de acompanhaments nulicional & da presents
pesdisa por miso e SvukgacEn do programa em redes sociss « Talder de Evilgacko que sard enliegue
s uiidates bisicas de salide. Serdo caplados para a pesdquisa pacientes e ambas os sexos, Gam M
de 24 meses de cirurgia baridirica e a coleta de dados aconiecerd no perindo de Oulubro de 2016 a
Selembro de 2017. Serd aplicado um nicial para do perfil

comorbidades presentes antes & apds a GRYR & uso de suplemenios

Endenacs:  Aua Augusts Comda i 01-51 00 0C8 13- 2 and.

Bakro: Campiss Universitinia o Guamd CEP: gao7siin
UF: FA Municigie: BELEM
Taledone: (01130017735 Fax: (51jaa0i-alu8 E-maik copeesfilpe e
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “GRErA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Contnesctn dn Pawee 3 X% 04

nutricionais. Pars 3 svalacis o peflil nulslcionsl sard a B , pee mais ds
alaticho de pess & estalins, pats clioun do Indice de Massa Corporal (IMC; kgim2), andlise da compesicla
corporal por meio da bieimpedancia tetrapolar e avaliagio do consumo alimentar par meio de lrés
recordatdrion 24 horas. Pars carsclerizagho dos estagios de mudsnca de compartamento, serd splicado o
guestonirio do modeln transtsdrics pars analisar 8 mollvagio pars mudancs de comportaments dos

A5 o almeanlad serdo avaliadas de acordo com wma versdo adaplada
o questondso de ids falides aimentaies, Gie sedd valdeds para esla populsglo. Para caisclenizacio da
percepcde de gualidade de vida serd apicado o questiondnio Medical Qutcomes Sludy Short Form 36 (SF-
3E). apreseniadn peios escoles dos companentss faico (CF) & emocional (CE). Para avaiacio dos nivess
de snsiedade, serd aplicadn o inventdrio Se ansiedads de Beck (BAI} Serd realizada 3 dosagem bisquimica
dir peilll giedmice & lipidice, além de quast it da nivel de lisica doa

P serfo i 30 pac que reganha de peso malor que
15% do menor peso alcangado apds a cinrgia para serem submetidos a irés tipos de protocolo de
inlervengio nutricional. Os panicipantes ga Condigho de Traino A (CTa) receberdo um Treing com plana
alimentas, ns Condighe B (CTh) os paiicipantes receberda um Tielao com plans slimentss &
autamonitoragio com registra alimental; fa Condiglo C [CTe) o8 sujeitos recebera um Treing sam
eabaibgias de nuiricho comporiamental {sess@es de grupe de apoio sobre as dificuldades de adesdo &
chela, Ireino de comer intuilivo, oficings olindnms e uso da escaks de de fome & du L]
a5 refeiches). Ao final de cads condico, serd ar do wnlo asmentar, pecil
nulricienal & qualidade de vida dos participames. Esla pesquisa serd submetids as Comité de Efica gm
Pesquisa do HULIBE, odos os pacienies deverdio concardar em parbcipar do estudo & assings o Termo de
Consentimenio Livre & Esclarecida (TCGLE). A tabulaclio & andise dos dados serd realizada por melo do
aoftware SP35 (v 20, considerando considerando um nivel de significBneis de 35%.

Obsjetive ds Peeguisa:

Objetive Primario: - Avaliar os efeilos de irds tipos de inervenclio nuiricianal o compartamenio alimenkar,
perfil anropométicn, bisquimsco, composicho corparal & qualidads de vida de pacentes com reganho de
peso apts 24 meses ds bypass gastrico e Sleeve am m hospital pitlico de Belém - PA

Cjelive 5 & parfl e e ’ peloe
Caraclerizar 8 hislidia de sdesls a0 Valamenlo dos i = Trasgar o parfl

Enduogs:  Aua Augusts Comia 1 01-81 00 105 13 - 2 and.

Babro: Camps Univeesitio do Guamd CEP: GAOTE110
UF: Fil Municigie:  BELEM
Tulefone: (01]32201-7735 Fam: (51)3301-8008 Emak copeesfilps v

Piges i da B
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DASAUDEDA  “GREram
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Cormnescn dn Parwme: 3 S0 A%

quirice, antrap & de moral dog pacs Aysiliar a freg de reganhe da
pesa significativo dentre os pacientes com mais de 24 meses de GRYR;- dentificar o5 sstdgios de mutanca
de compartamento alimentar dos pacientes pele modelo ansiedrics;- Adequar e validar um insirumenio
para da almentar gos pacientes:. Verilicar a de quatidade de vida
dos pacientes;. Classificar os nives de ansisdade por mein do nventiro de ansisdase de Beck (BAI}-
Avaliss 8 percepedo de apeio familiar dos pacientes per maio & uma escala do tpo Likert. Analisar s
efeites da prescigie de plane alimentar e it per sobe o nenls de
seguir as regras nulricionais;. Analisar os efeitos do uso de regisiros de sutomonitoracle do plano alimentar
& consullas L sobire o e SAguir a8 Insirugphes do nuiricionista.- Analisar
a8 eleios de s de nutrigao com sessfes de grupo de spalo nutricional, olicines
culingrias & uso de egeata de de sobe o alimentar das

Comgarar o resullados oblidos com o uso do plano alimentar, do fegistro de aulomonilorasdo & de

de nutticho sobie de seguir ¢hes do =

Identifics &% vaniagens & as &8 ullizacho de gl limentar, do registio de automoniloracio
& dh i de nubrico cor segunda o retate dos panticipanies.

Avafiacio dos Rigcos ¢ Beneficios:
Riscos: A presents pesguisa apresents fscos minimes, pois o dados serlo colelados por meio de
v ica ndo nvasiva ¢ a avaliagho bioguimica serd realizada por um
i L o% para dosagem bioquimica. A identidade gas pacientes
mantida em sigho na divuigacio des resultados. Beneflicios: Os resullados oblidos poderfio embasar novas
pesquisas & politicas piblicas, peis lrard |nformaces sobde a prevaléncia de reganha de peso & perfil

de que a0 bypass gaatico, além de dades sobre os efeilos de diferentes
de v para da sdesSo a um companamenic alimeniar

saudavel.

= ® sobre a Pesquisa;

O pratecolo encaminhado rata de uma emenda com a justiicaliva da necessidade de prorrogagio no

periodn de captagdo de patienles & da colets de dados pars tentar aumentar o ndmers de participantes
tanto na etaps irensversal quanto na slapa de nlervengio.

Enderecs:  Rui Augusts Comba F 0951 do 105 13- 2% and.
Bakro: Campes

2 Univerainio 0o Chamd CEP: 5075110
UF: P& Municiphe: SELEM
Talefone: (91)3204-7735 Fax: [%1)3201-8028 E-mal  copocsiutiaty

Sgaa i 8
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Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

O termas apresentados contemptam o8 sugenidos pelo sistema CERICONEP.

= 568 G & Lista da T

Disnte do exposio somos pela sprovacho do profecole. Esls & nosso parecer, M.
Consideracbes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos sbaixe relscionados:

Tipo Documents Arguiva Postagem Audor Siluacio
Infarmegbes Basices| PE_INFORMACOES_BASICAS_{118049( (40212013 Acein
8 el | 127820
Ouilras CanadesrcamnbamenDEMENDACERZ] (402018 |Danisls Lopes Al
018 pdl 121546 | Gomes
TCLE / Tesmos de | TCLE pdl 3001/2019 | Daniela Lopes Acsilo
Assanlimenta ! 134107 | Gomes
dustficativa de
Aussneia
Pasecer Anberiar ParecerCEPametior pdl 3001/2019 | Daniels Lopes Aceilo
13:38:02 | Gomes
Projein Delahade | | PROJETOADENDO20 100 pdl 3000172018 | Daniets Lopss Aceitn
Brochura 13:37:04 | Gomes
[irwesthgads |
Declaracio de TERMOCCMPROMISSEOPESQUISADO| 300172019 |Danisls Lopss Aceitn
| Pesguisadores RMNOVD pdt 13:38:26 | Gomes
Cronagrama NOVOCROMNOGRAMAZDTD pd 30017019 [Daniela Lopes Acein
13:35.45 |Comes
Ouiras ACEITECORIENTADOR. pd QAMNZ16 |Daniala Lopes: Aceitn
13:48:.00 | Gomes
Ouiros ESENCADDMNUSFINARNC ERRD. pdf QENWA1E |Daniela Lopes Aceiln
13:47:21 | Gownes
Falha de Rosto FOLHA DE_ROSTO.pdf VEINE2016 |Danisls Lopas Acesto
Qo832 Goaes
Declaracho de TERMO_HLLIES pdl TIOE2016 |Danisls Lopes Aceitn
Instiluicdio & 162757 |Games
Infvaesirlers
[ Orcamento. pdl 240B2016 | Danieta Lopes Acetio
1B:58:01 | Gownes

Sitisacho do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Endereps:  Rua Augusio Comia i 01-50 00 105 13 - 2% and.

Baire:  Campus Unitarsiing do Guama CEP: B8 075111
UF: B Municigie:  SELEM
Tulefone: ({94)3201.7735 Fag: [ot}32a0t-Buee Eama®  copocsulpate
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N
EELEM. 16 de Maio de 2018

Assinado por:
Wallsce Raimunde Araujo dos Santos
[Coordenadon{al)

Endarecs:  Rub Augusty Comia o° 01-5] 00 505 13- 2° and

Baira: Campes Unbarsing da Guamd CEP. BEOTS-T10
UF: PA, Municipis: BELEM
Telslone: (612017735 Fam: (513200608 E-maite  cepocsfutpa v
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ANEXO B - REGRA DE SUBMISSAO DA REVISTA

O texto segue os padries de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a
Rewista.

As ilustracdes, fiquras @ tabelas devern estar posicionadas dentro do texto em seu local aproprisde. Caso nacessario, os
autores deverdo submeter lustragbes & figoras em farmaro progrio, a pedido da editoragdo

Diretrizes para Autores
mmucﬁEs PARA ENVIO DE ARTIGOD

A RBONE adota as regras de preparacdo dé manuscritos gue seguem os padries da Associacdo Braslieira de Normas
Técnicas (ABNT) que =e baselam no padrdo Internacional - 150 {International Organization for Standardization), em
furng 3o das caracteristicas e especificidade da RBONE apresenta o seguinte patrdo,

INSTRUCOES PARA ENVID

0 artigo submetido deve ser digitado em espago duple, papel tamanho A4 (21 & 29,7}, com margem supertor de 2,5 cm,
Inferior .5, esquerda 2.5, direlta 2,5, sem numerar linhas, pardgrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem wir no local do texto, no mesma arguivo,

O manuscribos que ndo estiverem de acordo com as instrugdes a sequir em relacio ao estilo e ao formato serd develvido
sem revisio pelo Conselha Editerial,
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FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tpo Microsaft Word para Windows ou equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as
figuras deverdo estar nos formatas PG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo ongenal deve conter a formatacan aoima e ser estruturado com os seguintes ltens:

Pagina titulo: deve conter

{1) o titwlo do artigo, gue deve ser ohjetivo. mas informative;

2] nomes completos dos autores; instituic3o [Ses) de origem {afiliagdo), com cidade, estado e pals, se fora do Brasil;
{3) nome do autor correspondente & enderego complero;

{4) e-mall de todos 0% autores.

Resumo: deve conber

{1) o resuma em partugués, com ndo mals do gue 250 palavras, estruturado de forma a conter: introdusdo e objetivo,
materiais & métodos, discussao, resultados e conclusao;

{2) trés a cinco palavras-chave, Usar obrigatoriaments termos do Descritores em Ciéncias da Sadde

(e s) (hitp:f fgoo.gl SEVOAR);

2] o titulo & o resumo em inglés (abstract), representando a tradugdo do titulo e do resumo para & lingua inglesa;

{4 trés a cinco palavras-chave em inglés (key waords),

Introdugdo: deve conter (1) justificativa ohietiva para o estudo, com referéncias pertinent=s 20 assunto, sem realizar
Uma revisio exiensa ¢ o objetvo do artigo deve vir no Alitimo paragrafo.
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Materiais @ Métodos: deve conter

[1) descricdo clara da amostra utilizada;

{2} termg de consentimento para estudos experimentais emvalvendo humanas e animas, confarme recomenda as.
resolugdes 156/96 ¢ 466/12;

[3) Identificacao dos métodes, materiais (marca e modelo entre parénteses] e procedimentos unlizados de modo
suficlentemente detalhacs, de fonva a permitic @ reproducio $os resultacos pekos IeHores;

{4} descricdo breve o referéncias de métodos publicados, mas nao amplamente conhecdos;

|5) descrigdo de métodos noves ou modificadas;

{B) quando pertinente, inchuir a analise estatistica utilizada, bem come os programas willizados, Mo texto, numercs
menares que 10580 escritos por extenso, enquanto gue nismeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos
arabicos.

Resultados: deve conter

[1) apresentacao dos resultados em sequéncia logica, em forma de texto, tabelas € llustracdes; evitar repeticdo excessiva
de cados em Tabelas ou lustraches & no Texng;

(2} enfatizar somente observagdes importantes,

Discussiio: deve codter

{1} énfase nos aspectos originals e importantes do estudso. evitando repetir em detathes dados [§ apresentados na
Introducso e nos Resultados;

[2) rebeviineia & limigagfes dos achados, confrontands com of dados da literatura, incluindo implicagles para futuros
estudos;

[3) Ingac2o das conclusdes com os objetivos do estuda.

Conchusdo: deve ser obtids a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetives propostos.

Agradecimentos: deve conter
{1} contribuigbes que justificam agradecimentos, mas nao autoria;
[2) fontes de financlamento e apoio de uma foema geral.
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Citagio: deve utilizar o sistema autor-data,

Fazer a citagdo com o sobrenome do autor |es] seguids de data separado por virgula e entre parénteses, Exemplo:
|Bacurau, 2001). Ate brés autores, mencionar todos, usar a expressdo colaboradores, para guatro ou mals autares,
ussnde o sobremaime do prifmeiro sutor & & expressio. Exemplo; (Bacurau ¢ colabioradares, 2001},

A chacho 56 poderd ser 3 parafraseada

Referéncias: o5 relerénclas devemn ser escritas em sequiéndia alfabetica. O estilo das referéncias deve sequir as normas
da RBONE £ 05 exemplos mais comuns 530 mastrados a seguir. Deve-se evitar ullizacao de “camunkcagdes pessoals” ou
“observagbes nio publicadas” como referénclas.

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

Arnorim, PA Distribulgao da Gordura Corpdrea coma Fator de Risco no deseraliments de Doengas Artadlats
Coranarianas: Uma Revis2o de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Sadde. Londrina. Viol. 2. Num. 4. 1997, p.
59-75.

2} Autor institucional:

Ministério da Saude; Minlstéria da Educacdo. Institui diretrizes para Promogao da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes pdblicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial,
Muirm. 1010 de 3 de mako.de 2006, Brasilia. 2006

3) Livro com autor (es) responsdvels por todo o conteddo:

Bacurau, RF.; Navarro, F.; Uchida, M.C; Rosa, LF.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologla, Muingao & Treinamento do
Crescimento Muscudar. 530 Paulo. Phorte. 2001, p. 210:
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4} Livro com editor {es) como autor {es):
Diener, H.C; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Veriag. 1988, p. 120,
5} Capitulo de livro:

Tateyama, M.5.; Navarro, AC. & Eficiéncia do Sisterna de Atague Quatra em Linha no Futsal, IN Navarre, AC; Almeida, R.
Futsal. 5o Paulo. Phore, 2008,

6} Dissertacio de Mestrado ou Tese de Doutorade:

Mavarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Cidncia no Brasik: Os Trabalhos em Fisialogia ro Tnstituto de Cliénckas
Biomedicas e no Instituta de Biockéncia da Universidade de 53o Paulo, Disseracdo de Mestrada, PLIC-SP, 530 Paulo, 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas seguencialmente e algarismo arsbico e ter titulas sucintos, assim coma, podem
CORter nlmeras eou TeTns SUCINTDS (para numenos usar até duas casas decimals apds 2 virgula; & as abreviaturas
devemn estar de acordo com as utilizadas ne corpo do texte; quando necessario usar legenda para eniificagdo de

simbodos padriies & universals).

As tabelas devern ser criadas a partir do editor de texto Word ou eguivalente, com no mimlmas fonte de tamanha 10,
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FIGURAS

Serfo aceltas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuiras coboridas s3o incentivadas pelo Editar, pals a revista & eletrinica, processo gue facilita a sus publicagio. Mao
utilizar tons de cinga, As figuras quando iImpressas devem ter bom contraste e largura legivel,

Os desenhos das figuras devemn ser consistentes e tao simples quanto possivels, Todas as Hnhas devem ser solidas. Para
graficos de barra, por exempbo, utllizar barras brancas, pretas. com lnhas diagonals nas duas diregdes. linhas em sadrez.
linhas horzontais & verticals.

A RBONE desestimula fortemente o emio de fotografias de equipamentos e antmais,

Utilizar fontes de no minima 10 pontos para letras, nemerss e simbolos, com espacamento @ alinhamento sdequadaos.
Quando & figura representar uma radiografia ou fotografis sugerimaos inclulr a escala de tamanhe gquands pertinente. A
resalucio para a imagermn deve ser de no maximao 300 dpi afim de uma impressio adeguada,

ARTIGOS DE REVISAD

s artigos de revis3e [narrathvo, sisterndtica, metanalise) =30 habltualmente encomendados pelo Editor a autares com
experiéncia comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde gue
expresse a experiénoa publicada do {a) autor {a) e nao reflita, apenas, uma revisdo da literatura,

Armigas de revisao deverao abordar temas especifices com o objetivo de atualizar os menas familianzados com assuntos,
toplcos ou questaes especiflcas na area de Obesidade, Nutrngao e Emagredimento

0 Conselho Editorial avaliara a qualidade do armigo, a relevancia do tema escolhido & o comprovado destague dos autores
na arens especifica abordada.
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RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores & submeter artigos de relane de caso, descrevendo casos clinicos especlicos que tragam
informagbes relevantes e lustrativas sobre diagnosiico ou tratamento de um caso pasticular gue seja raro na Obesidade,
Mutrigdo e Emagrecimento.

0= artigos devemn ser objetivos & precizos, contendo os seguintes (tens;

1] Um Resuma e um Abstract contendo as jmplicagdes clinicas;

2] Urna Intradugio com omentdrios sobre o problema clinico que serd abordado, utilizando ¢ caso coma exempla, £
impartante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados dinicos;

3} Urn Relato objetio contendo a histdria, a avaliagio fisica ¢ os achados de exames complementares, bém como o
ratamento 2 0 acompanhamento;

4} Uma Discusso explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questio, e confrontando com dados da
liveratura, Inchuindo casos semethantes relatados na Bieralur;

5) Referéncias,

LIVROS PARA REVISAD

A RBONE estimula as editoras a submetersm Ivros para apreclagao pelbo Conselho Editonal, Deve ser enviada uma capia
da lvro ao Editor-Chefe (vide o endereco acima), gue serd devobvida, D envio do livro garante a sua apreciacio desde que
seia felta Uma permuts ou o pagamento oo sendgo. 08 Hvros seledonados pars apreciagio serdo encaminhados para
FEVIsOres com experiéncla 2 competéncla profissional na respectiva area do bvro, cujos pareceres deverdo ser emitidos
em até um més.
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DUPLA SUBMISSAD, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAD

s artigos submetidos 3 RBONE serdo conslderados para publicago somente com a condigio de que ndo tenham sido
publicados ou estejam em processo de avallagio para publicagio em outro perlddics, seja na sua versdo integral ou em
parte, asskm como ndo compartilha com pldglos, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics
{hitpsa/publicationethics.argl),

A RBOME nio considerars para publicagdo artigos cujos dados tenhaim side disponibilizades na Internet para acesso
publico. Se houver no artige submetdo algurn material em figuras ou tabelas (4 publicado em outro local, a submisslo
de artigo deverd ser acompanhada de cépia do material original e da permissdo por eserite para reprodugdo do material,

CONFLITO DE INTERESSE

Crs autores deverao explicitar no ariige qualquer potencial confiito de interesse relaclonado ao artigo submetido.
Esta exigéncla visa informar o5 editores, revisores e lettores sobre relagbes profissionals efow financelras [como
patrocinios e participacao socletaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou
equipamentos envohidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretagdes e conclusies do
MEsm,

A existEncla ou ndo de conflito de interesse declarado estarde ao final dos artigos publicados,

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANDS

Arealizagdo de experimentos emclvendo seres humanos deve seguir as resolugdes especificas do Conselho Nacional de

Sadde (n* 19696 e n" 466/12) disponivel na imernet (bt ibpeles com braroulves/RESOLUCAD 195-
FaMS pd! e Bt ibpeleecom. br/arguives/RESTLUCAD 4661205 pdf) Incuinda a assinatura de um termo de
consentimento informado e a protecdo da privacidade dos voluntarios,
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BIDETICA DE EXPERIMENTOS COM AMIMAILS

A realizagdo de experimentos emolends animals deve sequir resolugdes especificas (Lel n® 5,633, de 08 de maio de 1975;
e Decreto n® 24645 de 10 de julhs de 1534),

ETICA EM PUBLICACAD

A RBONE segue as recomendagies internacionals para publicagao clentifica de acordo com o Committee on Publication
Ethies it/ publicationethics.orgy).

EMsATOS CLINICOS

s artiges contendo resuliados de ensalos clinicos deverao disponibllizar todas as informacdes recessinas a sua
adequada avallagan, conforme previamente estabelecido,
05 autores deverdo referir-se 3o “"CONSORT™ (www.consert-statemant.org).

REVISAD PELOS PARES

Todos 05 artigos submeticos serfo avaliados por a0 menos dois revisores com experiénoa e competéncia profissional na
respectiva drea do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os guals serdo utilizados pebos Editores para decidir
sobre 3 aceltagdo do mesma.

Os critérins de avallagdo dos artigos incluem: originalidade, contribuigdo para corpo de conhecimento da area,
adequachio metodologica, clareza & atualidade

05 artiges aceitos para publicagdo poderio solrer revisdes editosials para facllitar sua clareza e entendimento sem allerar
seu conteddo,
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A RBONE ¢ classificada com a cor Azul no SHERPA/ROMED e no DLADORIM,

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr, Francisco Mavarro

Editar-Chefe da Revista Brasileira de Obesidada, Nutrigio e Emagracimento.
Instituto Brasileiro de Pesguisa e Ensing em Fislologla do Exerciclo.

Rua Hungara 249, {] 113, Vila lpojuca, 530 Paulo, 5P - CEP 05055-010

E-mall: francisconavarro@uol.com.br

[=TERREN oo o comeddo deste periddico, exceto ande esta identificado, esta licerciado sob uma Licencs Creative
E QIMTONS EI H!
Artigos Cientificos - Original

Espago destinada & publicagdo/divulgagda de estudos/pesquisas originals, de 3mbito experimental ou aplicado & ou
revisoes sisterndticas ou sobre metanalises & que tenham a Obesidade, a Nutricdo, o Emagrecimenta em foco.
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Atual Argueos Moticias

Submissoes

O cadastro nio Sisberma & posteror acesso, por meio de login e senha, s3o obrigatorios para a submissio de
wrabalhos, bem como para acomnpanhar o processo editoral em curso, ACESsn &M Iima Conta sxistante-ou
Bealatrar urms nova conta,

Condictes para submissio

Como parte do processo de submis<io, o5 autorss sio obrigados a verificar a conformidade da submissio em relachko a
todas o Hens Frados a seguir, As submissles que nao estiverem de acordo com as normas serao devohadas aos
AL,

ey S5rd ser fo

s O ey da Gl

o Micrasalt Word, Qpandiffics au BTF

%  UALs para as referdéncias foram informadas quando possivel
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Artigos Cientificos - Revisao

Espago destinado a publicatao)dhivulgacso de revisdes centificas, de objetive Namativo/Analitico, de significado refevante
no contexto da Obesidade, da Nutrigdo, do Emagrecimenta;

Cartas ao Editor

Espaco destinado ao recebimento de comentarios)andlises criticas ou ndo dos leitores/awtores sobre os artigos
publicados, onde se permilird a resposta A0S comentanios andlises,

Declaragdo de Direito Autoral
Autores gue publicam neste periddico concordam com os seguinkes termos:

= Allgres maiitém os direltos autorals @ concedem ao periddico o direito de primeira publicagdo, com o trabalho
simulianeamente licenciado sob a Creattye Comamons Attribution License BY-NC que permitinda o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagaa inicial neste periddico.
AuEores TEm autorizagio para assumir Cormrabos adiclonals separadamente, para dE‘[I‘ihUl(Eﬂ niig-exclusiva da
versdo do trabalho publicada neste periddico (ex.: publicar em repaositdrio institucional ou como capdiulo de livra),
toim reconheciments de autoria e publicagio inicial neste periddics,
= AUlores 1Em permissao e 5ao estimulados a publicar e distribulr seu rabalho online (ex.; em repositirios
Imstitucionais ow na sua pagina pessoal) a qualguer ponto antes ou durante o processo editorial, |3 que tsso pode

gerar alteracies produtivas, bem camo aumentar o impacto-e & citacio do trabalho publicads (Veja O Efeits do
AgesspLivre],

Politica de Privacidade

s nomes e endereqas mformados nesta revista serdo usados exclusivamenite para 65 servigos prestados por esta
publicagao, nao sendo disponibilizacdos para outras finalidaces ou a terceiros.



