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RESUMO

A obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, € uma doenca
multifatorial retratada como problema de satde publica pela Organizagdo Mundial da Salde,
sendo fator de risco para surgir e/ou agravar comorbidades. Quando tratamentos
convencionais como dieta e pratica de atividade fisica, na maioria das vezes, ndo alcancam
resultados desejados em pacientes acometidos pela obesidade grau Ill, esses acabam sendo
indicados a cirurgia bariatrica que se destaca como tratamento de maior eficicia para estes
casos. O acompanhamento nutricional em pacientes submetidos a este procedimento cirdrgico
é de suma importancia para que, em conjunto com o processo de reeducacdo alimentar e
mudanca nos habitos de vida, seja alcancada a perda de peso a longo prazo. Este presente
estudo avaliou o impacto do acompanhamento nutricional no desfecho da perda de peso e
alteracbes metabolicas em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica em um hospital
universitario. Trata-se de um estudo de coorte longitudinal, no qual foram selecionadas
mulheres que compareceram ao ambulatério de cirurgia bariatrica e metabodlica e foram
submetidas a cirurgia no periodo de 2019 a 2020 no Hospital Universitario Lauro Wanderley
na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba. O nUmero amostral total foi de 35 pacientes, definido por
conveniéncia. A coleta de dados foi realizada com os pacientes recrutados do servi¢o de
endocrinologia do ambulatério de cirurgia bariatrica e metabolica, no qual foram coletados
dados antropométricos, metabolicos, composicao corporal e informacges acerca da frequéncia
de acompanhamento nutricional disponibilizado em ambulatério. No que se refere ao impacto
do acompanhamento nutricional, ndo houve diferencas significativas quanto a perda de peso
mediante os valores médios de imc entre 0s grupos, no entanto, observou-se melhores valores
médios da circunferéncia do pescoco e de colesterol total em pacientes que mantiveram o
acompanhamento nutricional (p<0,05). Ademais, a técnica cirargica mais utilizada foi a By-
pass gastrico com 74,3% das cirurgias. Do total de 35 mulheres, 86%, 63% e 66% apds trés,
seis e doze meses de cirurgia, respectivamente, permaneceram frequentando as consultas
nutricionais, o que caracterizou uma reducdo da assiduidade ao longo dos meses. Por fim,
observa-se a necessidade de enfatizar a importancia do acompanhamento nutricional em

detrimento da manutencdo da perda de peso e alteracGes metabdlicas positivas a longo prazo.

Palavras-chave: obesidade; cirurgia bariatrica; acompanhamento nutricional.



ABSTRACT

Obesity, observed by the excessive accumulation of body fat, is a multifactorial disease
portrayed as a public health problem by the World Health Organization, being a risk factor for
the emergence and/or worsening of comorbidities. When conventional treatments such as diet
and physical activity, in most cases, do not achieve the desired results in patients affected by
grade 111 obesity, they end up being recommended for bariatric surgery, which stands out as
the most effective treatment for these cases. Nutritional monitoring in patients undergoing this
surgical procedure is extremely important so that, together with the process of dietary re-
education and changes in lifestyle habits, long-term weight loss is achieved. This present
study evaluated the impact of nutritional monitoring on the stage of weight loss and metabolic
changes in women undergoing bariatric surgery in a university hospital. This is a longitudinal
cohort study, in which women who attended the bariatric and metabolic surgery outpatient
clinic and underwent surgery from 2019 to 2020 at the Lauro Wanderley University Hospital
in the city of Jodo Pessoa — Paraiba were selected. The total sample number was 35 patients,
defined by convenience. Data collection was carried out with patients recruited from the
endocrinology service of the bariatric and metabolic surgery outpatient clinic, in which
anthropometric, metabolic data, body composition and information about the frequency of
nutritional monitoring available in the outpatient clinic were collected. Regarding the impact
of nutritional monitoring, there were no significant differences regarding weight loss based on
the average BMI values between the groups, however, better average values for neck
circumference and total cholesterol were observed in patients who maintained nutritional
monitoring (p<0.05). Furthermore, the most used surgical technique was gastric bypass with
74.3% of surgeries. Of the total of 35 women, 86%, 63% and 66% after three, six and twelve
months of surgery, respectively, continued to attend nutritional consultations, which
characterized a reduction in attendance over the months. Finally, there is a need to emphasize
the importance of nutritional monitoring rather than maintaining weight loss and positive

metabolic changes in the long term.

Keywords: obesity; bariatric surgery; nutritional monitoring.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), define a obesidade como uma doenca
cronica dada pelo acimulo anormal ou excessivo de gordura corporal. Nesse sentido, ha
classificacdes para definir o excesso de peso de um individuo, que pode ser intensificado para
a obesidade, sendo o Indice de Massa Corporal (IMC) a classificacdo mais utilizada dada pelo
calculo do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m2). Em adultos,
tem excesso de peso quem apresenta IMC igual ou acima de 25 kg/m? e obesidade igual ou
acima de 30 kg/m? (OMS, 2019).

A OMS afirma, ainda, que a obesidade ¢ um dos mais graves problemas de salde a ser
enfrentado. Outrossim, o Mapa da Obesidade construido pela Associagdo Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO) revela que, no Brasil, essa doenca
cronica aumentou 72% nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em
2019. E possivel definir como causa fundamental do sobrepeso e da obesidade, o
desequilibrio energético entre as calorias consumidas e as calorias gastas. Globalmente,
ocorreu um aumento na ingestdo de alimentos altamente caloricos e ricos em gorduras e um
declinio na atividade fisica devido & natureza cada vez mais sedentaria de muitas formas de
trabalho, novos modos de transporte e aumento da urbanizagédo (Abeso, 2019).

Para uma grande parcela da populacdo com obesidade, as tentativas de mudancas no
estilo de vida culminam em fracassos recorrentes. De fato, modificacdes do padrdo alimentar
e estabelecimento de atividade fisica regular podem ser préaticas impossiveis de se
implementar a longo prazo. Sem qualidade de vida e com instabilidade emocional, surge a
busca por outras opcles de tratamento , a exemplo da intervencao cirurgica (Cuppari, 2019).

Tendo como base estudos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), a cirurgia bariatrica esta consolidada como um tratamento eficaz contra a
obesidade grave. Nesse sentido, 0 avanco de técnicas e tecnologias levou a especialidade
cirdrgica a se tornar uma alternativa segura e eficiente ndo sé contra a obesidade, mas também
contra outras doencas associadas a obesidade. S8o considerados quatro critérios para a
indicacdo do procedimento: indice de massa corporal (IMC), idade, doengas associadas e
tempo de doenca. Além disso, também ¢ obrigatoria a constatacdo de “intratabilidade clinica
da obesidade” por um médico endocrinologista. Os pacientes com IMC > 40kg/m? s&o
candidatos potenciais ao tratamento cirargico, visando a melhora metabdlica e o controle dos

fatores de risco consequentes do excesso de peso (SBCBM, 2022).
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A realizagdo do acompanhamento com equipe multidisciplinar, sobretudo nutricional,
faz-se necessario tanto no pré-operatério quanto no pos-operatorio, tendo papel crucial no
decorrer do resultado da perda de peso e altera¢cBes metabdlicas. Quando o acompanhamento
é realizado com a frequéncia adequada, é possivel identificar e intervir de modo precoce em
situacBes poOs-operatorias de perda insuficiente ou reganho do excesso de peso além de
deficiéncias nutricionais. O aconselhamento nutricional no pés-operatorio é essencialmente
importante devido as inimeras alteracbes de habitos alimentares que o paciente ira
desenvolver, sendo esse acompanhamento a garantia para 0 sucesso da cirurgia (Cruz;
Morimoto, 2004).

Portanto, € de suma importancia averiguar, de fato, a adesdo ao acompanhamento
nutricional de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, bem como a influéncia deste
acompanhamento no pos-operatério, visto que esse € um fator primordial para que o resultado
esperado, do respectivo procedimento, seja alcangado de maneira adequada e ao longo prazo.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar o impacto do acompanhamento
nutricional, ao longo de um ano, no desfecho da perda de peso e alteracGes metabdlicas em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario Lauro Wanderley, em
Jodo Pessoa, na Paraiba. Ademais, objetiva-se, especificamente, averiguar a assiduidade
destas mulheres ao acompanhamento nutricional ambulatorial oferecido, além de analisar
possiveis alteracbes dos valores médios resultantes de parametros antropométricos,
metabolicos e de composicdo corporal, no intuito de comparar, assim, os resultados dos
pacientes que se mantiveram em acompanhamento nutricional, no ambulatério de nutricdo e
cirurgia bariatrica, com 0s que ndo permaneceram em acompanhamento apos a realizacdo da

cirurgia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

A obesidade ¢ uma doenca cronica multifatorial caracterizada pelo acimulo de
gordura corporal e esta relacionada a diversas comorbidades. Segundo a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2019) pessoas com sobrepeso ultrapassam a marca de um bilhdo e ainda
dentro dessa quantia, cerca de 30% sofrem de obesidade. Essa condi¢do crénica, caracterizada
por um disturbio de peso que implica no acimulo exacerbado de gordura, é provocada pelo

desequilibrio nutricional no qual ocorre maior ingestdo que gasto energético. O estado de peso
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corporal de um individuo pode ser determinado pelo indice de Massa Corporal (IMC) que é
calculado dividindo-se o peso (em kg) pelo quadrado da altura (em metros). Em adultos, o
resultado revela se o peso esta dentro da faixa ideal (entre 18,5 e 24,9 kg/m?), abaixo (menor
que 18,5 kg/m?) e acima do desejado (entre 25 e 29,9 kg/m?). Quando o resultado do IMC se
encontra acima de 30,0 kg/m? classifica-se como obesidade, sendo dividida em grau | quando
esta entre 30 e 34,9 kg/m?, grau Il quando estd entre 35 e 39,9 kg/m? e grau Ill ou grave
quando estd > = 40 kg/m? (Brasil, 2019).

Outrossim, para compreender os males fisioldégicos que a obesidade ocasiona no corpo
humano, é necessario entender as diversas causas dessa patologia, onde a maioria dos estudos
enfatizam que as principais causas da obesidade sdo os chamados fatores exdgenos. Os fatores
exogenos correspondem principalmente as dietas hipercal6ricas, ou seja, o consumo de
alimentos que possuem grandes quantidades de gorduras e calorias. Além disso, outro
contribuinte exdgeno para o agravamento da patologia € o estilo de vida sedentario, onde ndo
ha a préatica de exercicios fisicos para ajudar na perda calorica, assim ocorre um desequilibrio
funcional entre a quantidade de calorias ingeridas e a energia gasta durante o dia, ocasionando
um actmulo de gordura. Ademais, problemas hormonais também ocasionam e agravam o
sobrepeso e a obesidade, sdo os fatores enddgenos que também dificultam o processo de
emagrecimento (Jacobsen et al., 2017).

No estado de obesidade, o individuo se encontra suscetivel a diversas comorbidades,
entre elas diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiacas ou de circulagdo como, por exemplo,
infarto, derrame e hipertensdo arterial, aléem disso, dislipidemias, doenca renal, doenca
hepatica gordurosa ndo alcoodlica, problemas no aparelho digestivo como pedra na vesicula ou
refluxo, alteragdes hormonais, osteoporose, alteracdes na coluna e nas articulacdes, cancer,
alteracdes respiratdrias e apneia do sono. Além disso, muitos individuos com obesidade tém
quadros depressivos, sofrem de baixa autoestima, distirbio de autoimagem, ansiedade,
compulsdo alimentar, e geralmente, ndo procuram o tratamento clinico precocemente por
medo de falhar (Vieira; Rabelo; Burgos, 2019).

De modo geral, a obesidade ocasiona desequilibrios fisioldgicos, assim o corpo deixa
de estar em sua homeostase e passa por processos em que ha o surgimento de doengas e
desequilibrios, dessa formaa obesidade e o sobrepeso, sdo graves fatores de risco para
doencas cardiovasculares, pois estd relacionada ao surgimento de patologias como a
hipertensdo arterial sistémica e outros agravos (Ferreira et al., 2017). E notério, portanto, que

h&a uma gama de doencas associadas & obesidade. Segundo Melo (2018), além de doencas
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cronicas, a obesidade é causa de incapacidade funcional, de redugdo da qualidade de vida,
reducdo da expectativa de vida e aumento da mortalidade.

De acordo com o Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva (CBCD, 2021) pacientes
classificados em obesidade grau I1l, possuem maiores chances de adquirir diversas doengas e
até mesmo risco de morte caso ndo sejam tratados adequadamente. As causas da obesidade
grave sdo complexas e podem envolver diversas questdes. A hereditariedade, por exemplo, é
um fator importante. Por isso, pessoas com um ou mais membros da familia com a doenca
costumam ter 0 mesmo problema. Além disso, inquestionavelmente, a ingestdo de alimentos
em grande quantidade, com alto teor caldrico, associada a atividade fisica insuficiente,
colabora para esse quadro de obesidade, alteracbes psicoldgicas, fatores ambientais,
econémicos, culturais, sociais e algumas doengas hormonais também estéo entre as causas.

Ainda de acordo com o CBCD (2021), quanto ao tratamento, a obesidade grave pode
ser tratada de forma clinica ou cirurgica. No caso do tratamento de forma clinica, é possivel
controlar a obesidade com dieta rigorosa e um plano frequente de exercicio, no entanto, essas
medidas ndo sdo eficazes a longo prazo para a maioria dos pacientes com obesidade grave.
Embora essa taxa de insucesso seja elevada, todo individuo com a doenca deve se submeter
ao tratamento clinico por, pelo menos, dois anos, sob supervisdo médica, antes de ser
considerada a cirurgia. Ja o tratamento de forma cirurgica, € indicado para casos em que 0O
paciente ndo responde bem ao tratamento inicial - dieta vinculada a préatica de exercicios
fisicos- recomendado pelos profissionais de saude.

Nos tratamentos clinicos multidisciplinares em pacientes com obesidade grave, acaba
sendo recorrente altos indices de falha pela baixa adesdo. Assim, considera-se que 0
tratamento mais eficaz para a obesidade grave € a cirurgia bariatrica (Vieira; Rabelo; Burgos,
2019).

2.2 A CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica € considerada, atualmente, o tratamento mais eficaz para
obesidade grau Ill e para o controle desta epidemia global, visando complementar uma
necessidade terapéutica. Desta forma, a alternativa deste tratamento cirurgico da obesidade
passou a ser um direito no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A cirurgia bariatrica é

uma intervencdo capaz promover a reducdo do peso de pessoas com o IMC muito elevado,
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desse modo o paciente passa a observar uma perda de peso dentro de um tempo que,
anteriormente, seria impensavel de alcancar (Dias et al., 2017).

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2018) aponta
que o avango de técnicas levou a especialidade da cirurgia baridtrica a se tornar uma
alternativa segura e eficiente ndo s6 contra a obesidade, mas também contra doengas
associadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e outras que sdo agravadas justamente
pelo excesso de peso. O Brasil € o segundo pais no mundo que mais realiza operacfes deste
tipo, com 100 mil registros por ano, fincando atras apenas dos Estados Unidos (EUA). A
SBCBM destaca, ainda, que 0S avangos na cirurgia permitiram o retorno do paciente as
atividades cotidianas em cerca de 15 dias apds o procedimento cirlrgico, isso porque 0s riscos
de ocorréncias como infecgGes, hérnias, hematomas ou dificuldade de cicatrizagdo ficam em
torno, atualmente, de 1%, contra 25% de alguns anos atras.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) indica esta cirurgia para dois tipos de
pacientes, primeiramente para aqueles com IMC acima de 35 Kg/m? que possuam doencas
como apneia obstrutiva do sono, hipertensdo arterial, problemas articulares, e diabetes
mellitus. O segundo perfil é para pacientes com IMC igual ou acima de 40 Kg/mz,
independentemente de doencas associadas, classificado como obesidade grave, em ambos 0s
casos 0 paciente precisa ter obesidade por mais de dois anos (OMS, 2021).

A indicacdo cirirgica deve ser baseada na analise dos seguintes critérios: idade abaixo
dos 16 anos a indicacdo cirdrgica é restrita a situacfes em que o paciente tenha sido avaliado
por equipe multidisciplinar e a decisdo seja unanime. Doencas associadas (comorbidades),
devem estar controladas para a faixa de risco que o paciente apresenta. E tempo que o
paciente apresenta obesidade, muitos pacientes apresentam obesidade ao longo de anos, mas é
importante que eles tenham mantido o IMC estavel por pelo menos dois anos antes da cirurgia
e, além disso, tenham passado por outras abordagens terapéuticas e falhado nelas. Quanto as
contraindicagfes cirurgicas, a SBCBM destaca que o paciente ndo deve utilizar nenhuma
droga ilicita ou ser dependente de alcool e ndo deve apresentar quadro psicOtico graves ou
moderados (SBCBM, 2018).

E indispensavel destacar que, segundo os nimeros da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabolica (SBCBM), cerca de 70% dos pacientes que realizam cirurgia
bariatrica no Brasil sdo mulheres. A faixa de idade com mais operages € entre 35 e 50 anos e
pode ser explicado inclusive por fatores culturais, pois mulheres tendem a se importar mais
com a questdo estética e com a perda de qualidade de vida relacionada com o aumento de

peso. Nos homens, a obesidade ¢ mais “tolerada”, individualmente e pela sociedade como um
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todo. Além disso, pessoas do sexo feminino costumam ir com mais frequéncia as consultas
médicas preventivas, detectando precocemente a obesidade e recebendo informagdes sobre as
possibilidades de tratamento. J& os homens tendem a procurar o tratamento quando o quadro é
mais grave e ja estd instalado h4 mais tempo (SBCBM, 2018).

De acordo com Bianciardi et al., (2019) outro fator contribuinte para os maiores
indices de realizacdo da cirurgia bariatrica ser em mulheres, é a pressdo da sociedade pelo
“corpo perfeito” que podem influencia-las na motivacéo de optar pela opcdo mais extrema de
tratamento para a obesidade. Sabe-se que individuos com obesidade sdo alvos de
discriminacdo e estigma, porém ndo se pode descartar os outros diversos fatores motivadores
como, a saude debilitada, o desejo em melhorar condicionamento fisico, transtornos
psicoldgicos e alimentares, e a vontade de mudar o estilo de vida, assim buscam meios para

mudar seu perfil corporal.

2.2.1 Tipos e modalidades cirurgicas da bariatrica

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2022) aponta,
ainda, que as cirurgias se diferenciam pelo mecanismo de funcionamento. EXxistem trés
procedimentos basicos em cirurgia bariatrica e metabolica que podem ser feitos por
abordagem aberta, por videolaparoscopia, robética e mais atualmente (ainda em protocolo de
estudo) por procedimento endoscopico, teoricamente menos invasiva, mais confortavel ao
paciente, mas que ainda ndo se sabe de fato o alcance de seus resultados em perda de peso e
em perfil de paciente. Os procedimentos sdo didaticamente divididos e classificados em trés
tipos.

Os Restritivos, sdo procedimentos que diminuem a quantidade de alimentos que o
estdbmago € capaz de receber, restringem a quantidade e induzem a sensacdo de saciedade
precoce. Existem cirurgias que sdo procedimentos puramente restritivos, que ndo alteram a
fome do paciente e existem os procedimentos que sdo restritivos e metabdlicos, pois além de
induzir a saciedade precoce reduzem também o grau de fome (SBCBM, 2022).

As Disabsortivas, que sdo cirurgias que teoricamente alteram pouco o tamanho e a
capacidade do estdmago em receber alimentos, alteram drasticamente a absorcdo dos
alimentos a nivel de intestino delgado, conhecidas como cirurgia de by-pass intestinal ou
cirurgias de desvio intestinal. Na verdade, sdo cirurgias que por causarem um grande desvio

intestinal, por reduzirem o tempo do alimento no transito pelo intestino delgado, reduzem a
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capacidade de absor¢do do mesmo, com isso, por diminui¢do de absor¢do acabam induzindo
ao emagrecimento (SBCBM, 2022).

E as Técnicas Mistas, que sdo consideradas as cirurgias de ouro, sdo cirurgias que
apresentam elevados indices de satisfacdo, excelente controle das doencas associadas e
excelente manutencdo do peso perdido a longo prazo. S&o as cirurgias mais realizadas no
Brasil e no mundo. Essa técnica causa uma restricdo na capacidade de receber o alimento pelo
estdmago que se encontra pequeno e possui um desvio curto do intestino com discreta ma
absorcdo de alimentos. A mais utilizada é conhecida como cirurgia de by-pass gastrico
(SBCBM, 2022).

Além disso, ainda segundo a SBCBM (2022), atualmente, no Brasil, sdo realizadas 5
modalidades de teécnicas cirirgicas para o tratamento da obesidade, com autorizagdo do
Conselho Federal de Medicina. O by-pass gastrico, a gastrectomia vertical, duodenal switch,
banda gastrica e a cirurgia de scopinaro, sendo que as duas ultimas j& estdo em desuso, por
causa da evolucao das demais técnicas e dos resultados constatados.

O Bypass Gastrico ou gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux™, a técnica
mais aplicada no Brasil, sobretudo no Sistema Unico de Satde (SUS), é uma cirurgia mista
que consiste na divisdo do estbmago em duas partes, na qual a maior fica isolada e ha
religacdo do intestino em um desvio em formato parecido com a letra Y, dai a origem do
nome. Ou seja, neste procedimento é feito o grampeamento de parte do estbmago, que reduz o
espaco para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove 0 aumento de
horménios que dao saciedade e diminuem a fome. Essa somatOria entre menor ingestdo de
alimentos e aumento da saciedade € o que leva ao emagrecimento, além de controlar o
diabetes e outras doencas, como a hipertensdo arterial, apneia do sono, dentre outras. Em
resumo, o procedimento é feito para que a comida seja recebida pela menor parte do
estdbmago, que reduz o espaco para o alimento e diminui a fome (SBCBM, 2022).

A Gastrectomia Vertical, também conhecida como cirurgia de Sleeve ou gastrectomia
em manga de camisa, &€ um procedimento restritivo. A técnica é executada de modo que dois
tercos do estbmago sejam removidos do organismo, o que inclui a responsavel pela producao
de grelina, hormdnio do apetite. Assim, a reducdo de peso se da tanto pela inapeténcia quanto
pela reducdo do 6rgdo (SBCBM, 2022).

O Duodenal Switch é a associacdo entre gastrectomia vertical e desvio intestinal,
sendo, portanto, misto. Esta cirurgia retira dois tergos do estbmago - o que torna a técnica
irreversivel - mas mantém a anatomia basica do érgdo e sua fisiologia de esvaziamento, além

de promover um desvio extenso no intestino (SBCBM, 2022).


https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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Figura 1 — Esquema simplificado da técnica cirurgica By-pass gastrico.
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alimentos)

Fonte: SBCBM, 2012

2.2.2 Consequéncias pos cirurgia bariatrica

ApOs um ano ou um pouco mais da realizacdo da cirurgia, se ndo houver um
acompanhamento terapéutico satisfatorio, o individuo com obesidade pode buscar novas
formas de expressdo. Observam-se duas vias que podem se formar: a depressiva e a da
compulsdo. A primeira comega com sintomas vagos: sensacdo de vazio, perda de interesse por
coisas que traziam prazer, perda de rendimento no trabalho e angustia. A segunda refere-se ao
traco impulsivo, existente na personalidade do individuo com obesidade, no qual o individuo
vai em direcdo ao alimento, através do consumo de bolachas que dissolvem na boca, biscoito
de polvilho, leite condensado, sorvete e chocolate. H4 um descuido, e 0 peso comeca a
avancar atraves do consumo novamente (Magdaleno et al., 2009). Em pesquisa realizada com
47 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com o método baypass gastrico, 31 pacientes
(65,95%) apresentaram sintomas psiquicos como: dependéncia afetiva, ansiedade e angustia,
imagem corporal distorcida, transtornos compulsivos obsessivos e depressdo, segundo
avaliacdo psicoldgica e psiquiatrica (Dellosso et al., 2013).

As mudancas psicoldgicas decorrentes da cirurgia bariatrica sdo marcantes. Em alguns
casos, ha expectativas além do emagrecimento, como por exemplo, a resolucdo dos conflitos
interpessoais e conjugais, problemas emocionais, sociais e profissionais, assim como

mudancas de tracos de suas personalidades. Os pacientes imaginam que vao se resolver por
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terem se libertado da obesidade, o que acaba levando a uma possivel frustracdo diante de
desejos ndo conquistados pela cirurgia (Ehrenbrink et al., 2009).

A ansiedade também é considerada como contribuinte para 0 aumento de peso sendo
prejudicial no pds-operatdrio, algumas pesquisas apontam para maiores prevaléncias desse
sintoma do que depressivos. Em um estudo, foram encontrados niveis mais altos de ansiedade
ap6s 6 meses de cirurgia com 14% da amostra (50 pacientes), enquanto 8% dos sujeitos
apresentaram sintomas depressivos (Porcu et al.,2011). Nesse sentido, Cavalcante (2009)
acrescenta que 0s pacientes pos-cirdrgicos apresentam mudancas em relacdo a alimentacdo,
ou seja, ha diminuicdo e modificacdo dos habitos alimentares, e isso pode provocar aumento
nos sintomas de ansiedade.

Outro ponto a se destacar no pos-operatorio € o uso de substancias psicoativas. A
prevaléncia de transtornos relacionados ao uso de alcool em pacientes no pré-operatorio e
poOs-operatdrio, dois anos apds a cirurgia, aumentou segundo King et al., (2012). Os dados
foram associados ao sexo masculino e de idade mais jovem que consumiam regularmente
alcool e drogas. Diante do exposto, 0 paciente pode, através da bebida alcodlica, tentar
satisfazer a vontade de comer que ele tinha antes da cirurgia (Barros., et al 2013).

Além disso, apds o procedimento da cirurgia bariatrica, caréncias nutricionais ocorrem
devido a ingestéo nutricional insuficiente e ma absorcao decorrente do procedimento cirdrgico
empregado. Acarreta-se, sobretudo, a diminuicao dos niveis de vitaminas do complexo B: B9
e B12, vitamina D e minerais como ferro, zinco e calcio (Andriolli, 2017). Os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica de 50 a 80% apresentam deficiéncia em virtude da absorcéo
acontecer no duodeno e jejuno proximal, assim podendo desenvolver complicacdes
metabolicas (Carneiro et al., 2021).

Logo, faz-se necessario a contribuicdo do acompanhamento nutricional tanto para o
processo de mudanca de habitos alimentares quanto para prevencdo de complicacGes
metabolicas em paciente bariatrico. Entende-se que € funcdo do nutricionista o
acompanhamento no pré e poés-operatério, sendo imprescindivel para o resultado positivo do
procedimento cirdrgico, visto que 0s pacientes estdo sujeitos a deslizes, complicacdes
metabolicas e reganho do peso. Dessa forma, o aconselhamento nutricional vem como
estratégia eficaz para esses pacientes no periodo de tratamento, na formulacdo de novos

habitos alimentares e educacdo nutricional continua (Rodrigues et al., 2017).
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2.3 ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL POS BARIATRICA

Apesar da cirurgia bariatrica promover beneficios ao paciente com obesidade, esta
também pode causar intolerancias alimentares, deficiéncia de nutrientes em curto prazo e o
reganho de peso em longo prazo, o que evidencia algumas de suas limitacdes e ressalta a
importancia do acompanhamento com profissionais da éarea da salde, sobretudo,
nutricionistas. Dentre os fatores que podem estar relacionados ao reganho de peso, destacam-
se continuidade de maus habitos alimentares, consumo de liquidos altamente caléricos, maior
ingestdo de carboidratos simples, aumento progressivo da ingestdo calorica, dilatacdo da bolsa
gastrica, reducdo da atividade fisica e adapta¢cdes hormonais (Angrisani et al., 2015).

A educacdo alimentar e nutricional deve ser o foco principal na fase de
acompanhamento, tendo em vista que os habitos alimentares do paciente apos a cirurgia sera
agente determinante na manutencao dos resultados alcancados (Marcelino, 2011). O resultado
da cirurgia depende da motivacdo do paciente para uma reeducacdo alimentar. Se faz
necessario que tanto o paciente quanto seus familiares estejam cientes das mudangas de
habitos e de que o paciente precisara de acompanhamento pds-operatério com a equipe
multidisciplinar (Gordon et al., 2011).

De acordo com Ribeiro et al., (2020) para garantir o sucesso pos-operatério em longo
prazo, os pacientes devem estar preparados para adotar mudancas abrangentes no estilo de
vida. O acompanhamento nutricional é de grande valia durante o p6s-operatorio da cirurgia
bariatrica, visto que é possivel identificar erros e transtornos alimentares, deficiéncias
nutricionais, estimular expectativas reais de perda de peso e preparar 0 paciente para esse pds-
operatorio. A abordagem nutricional precisa ser individualizada, no qual visa avaliar a
evolucao dietética do paciente fase a fase, incluindo os tipos e a consisténcia da dieta. Neste
sentido, a perda de peso em longo prazo, apos a cirurgia bariatrica, requer tratamento regular
e de suporte por profissionais de saude qualificados. Assim, a adesdo ao acompanhamento
estd associada a menos eventos adversos pds-operatdrios, maior perda de excesso de peso
corporal e menos comorbidades (Shiri et al., 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM),
uma vez que a cirurgia altera o volume gastrico - somado ou ndo a reducdo do transito
intestinal- comumente ocorrem deficiéncias de macro e micronutrientes, que se perpetuardo
por toda a vida se ndo houver devidos cuidados. A partir disso, destaca-se a importancia do
acompanhamento nutricional ao paciente candidato a cirurgia bariatrica, que vai muito além

da simples emissao do laudo profissional para a realizacdo do procedimento (SBCBM, 2018).
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Assim, o papel do nutricionista pode ser dividido em trés periodos distintos: pré-
operatorio, pos-operatorio imediato e educacdo alimentar continua. E necesséario que haja a
conscientizacdo de que a cirurgia ndo representa o fim dos problemas, mas sim o comeco da
solucdo e que o emagrecimento € um processo que vai caminhar de maos dadas com a equipe
multidisciplinar. E preciso que o paciente seja orientado de que a alimentagio vai muito além
de quantidade de calorias ingeridas, envolve, acima de tudo, nutrientes indispensaveis. O
processo de reeducacdo alimentar, muitas vezes pode ser considerado um processo de
educacgdo alimentar, isso porque alguns pacientes podem nunca terem tido uma alimentacao
adequada ou acabou se perdendo ao longo do tempo (SBCBM, 2018).

Além do suporte alimentar, o acompanhamento nutricional é fundamental para a
reposicdo vitaminica-mineral, que é consensual e recomendada para todos os procedimentos.
Por fim, o profissional nutricionista e o paciente devem caminhar lado a lado, com uma
relacdo clara e franca, para que se alcance e mantenha a perda de peso de forma saudavel, sem
caréncias nutricionais, sem intercorréncias. A atuacgdo do nutricionista é o que trara seguranga

ao paciente e aumentara a probabilidade de sucesso da cirurgia bariatrica (SBCBM, 2017).

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte longitudinal, de natureza quantitativa, tendo analise

obtida através de um banco de dados ja existente.
3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram deste estudo pacientes do ambulatério de Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), com idade entre 18-60 anos, de ambos 0s sexos e
com obesidade. Entretanto, o sexo masculino foi excluido da amostra devido ao pequeno
namero de participantes (n=4), assim este presente estudo avaliard apenas o sexo feminino em
virtude da sua maior prevaléncia na amostra coletada. Neste sentido, foram analisadas, ao
longo de um ano (2019 a 2020), 35 mulheres indicadas e submetidas a cirurgia bariatrica
(CB).

E indispensavel mencionar que o0 HULW é um hospital federal vinculado & empresa
brasileira de servigos hospitalares (EBSERH), localizado na cidade de Jo&o Pessoa no qual

presta assisténcia multiprofissional ambulatorial e hospitalar e de alta complexidade a
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populacdo. O HULW tem portaria via sistema Unico de salde para realizacdo de cirurgias
baridtricas e h&d uma equipe multidisciplinar composta por cirurgibes bariatricos,
anestesiologista, endocrinologistas, psicdlogos, educadores fisicos, fisioterapeuta, enfermeiro,
nutricionista, odont6logo e diversas outras especialidades médicas destinadas ao atendimento
da obesidade grave. Atualmente ha uma média de realizagdo de duas cirurgias bariatricas por

semana.
3.2.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidas mulheres com IMC > 40Kg/m? ou > 35kg/m2-2 com comorbidades e
que realizaram a cirurgia bariatrica pelas técnicas de derivacdo géastrica em “Y de Roux”
(DGYR), também conhecida como bypass gastrico e gastrectomia vertical (GV), conhecida

como Sleeve.

3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos gestantes e pacientes que tinham doenca ou sequela neuroldgica que
pudessem levar a comprometimento fisico (deficit de forca ou desempenho fisico), uso de
medicacdes controladas que pudessem levar a efeitos colaterais com o comprometimento do
desempenho fisico, neoplasias malignas em atividade e doengas com comprometimento
pulmonar, cardiaco e renal. Pacientes com transplantes cardiacos, presenca de arritmias (ex.:
blogueio atrio ventricular, fibrilacdo atrial) e marcapassos. Além de doencas disabsortivas e

hipotireoidismo descompensado.
3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foram recrutados pacientes do ambulatorio de cirurgia bariatrica (CB) do HULW
quando frequentavam as consultas com endocrinologista. Apds o convite para participar do
estudo e esclarecimentos sobre como se procederia, a participacdo dos individuos foi
voluntaria e consentida mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (APENDICE A).

3.3.1 Aplicacéo de questionario

Houve dois encontros em cada periodo de trés, seis e doze meses apos a realizagdo da
cirurgia bariétrica, totalizando seis encontros. Foi aplicado o questionario (APENDICE A)

para coleta de informagdes sobre a data da cirurgia, tipo de cirurgia, complicagdes cirirgicas
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e/ou poOs-operatorio, sintomas gastrointestinais ou sintomas clinicos. Os encontros foram
divididos em dois momentos e em dias diferentes, ao longo destes meses acima citados. No
primeiro foi coletado dados de frequéncia ao acompanhamento nutricional, além de medidas
antropométricas (peso, altura, imc, circunferéncia do pesco¢o (CP) e do braco (CB). No
segundo, foi realizado a bioimpedancia, coleta de sangue e variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) com o participante em jejum. Todos os dados foram, posteriormente,
registrados em planilha no excel.

3.3.2 Avaliacdo de medidas antropométricas

O peso corporal foi aferido com a medida de precisdo de 0,1 kg (Inbody 370). Os
pacientes usavam roupas leves, descalcos e com os bolsos vazios, garantindo assim uma
maior exatiddo na afericdo do peso. A estatura foi medida com aproximacgdo de 0,1 cm,
utilizando-se um estadidmetro (balanga antropométrica com capacidade mecanica de 300 kg)
e o IMC foi calculado por meio da relacéo entre o peso em quilogramas e da altura em metros

elevada ao quadrado (kg/m?) e classificados segundo os critérios do quadro 1 (WHO, 1995).

Quadro 1 - Pontos de corte para o estado nutricional da populacéo adulta.

IMC (kg/m?) Classificacéo

<185 Abaixo do peso normal
18,5-24 9 Eutrofia

25-29,9 Excesso de peso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il

> 40 Obesidade grau 11l

Fonte: OMS, 1995

3.3.3 Avaliacéo de composicéo corporal

A massa gorda (Kg) de todos os segmentos corporais (bragos, pernas e tronco), assim
como a porcentagem de gordura corporal (PGC) foram avaliadas por bioimpedancia. Os
valores desses componentes foram fornecidos pelo algoritmo do préprio fabricante,

incorporando dados de idade, sexo, peso e altura.
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Antes da realizagdo do teste de bioimpedancia foi recomendado jejum de 12 horas.
Todas as recomendacOes do fabricante foram seguidas: esvaziamento da bexiga antes do
exame, ndo fazer exercicios fisicos extenuantes ou vigorosos no dia anterior, permanecer em
pé por cerca de cinco minutos, ndo o realizar ap6s sauna, ndo estar em periodo menstrual, sala
climatizada com temperaturas entre 20 e 25°C. A balanca desta bioimpedancia é capaz de
suportar até 250 kg de peso corporal, e este exame tem rapido tempo de medicdo (45
segundos).

3.3.4 Avaliacdo da pressao arterial

A medida da PA foi aferida em um ambiente confortavel, sem barulho e climatizado,
com o participante sentado em repouso ha pelo menos cinco minutos através do
esfigmomandmetro aneroide Welch Allyn FlexiPort Reusavel com o aparelho devidamente
calibrado. O manguito foi utilizado de acordo com a circunferéncia do brago. Para
circunferéncias de 25-34 cm, foi utilizado o manguito ADULTO 11, entre 32-43 cm, 0
manguito ADULTO GRANDE 12 e entre 40-55 cm, o manguito COXA 13, conforme
especificagdes do fabricante Welch Allyn. As afericbes foram realizadas conforme
orientagdes do ‘2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension”
(MANCIA et al., 2014).

3.3.5 Avaliacdo dos parametros metabolicos

Amostras de sangue foram coletadas com jejum de 12 horas, sem exercicio fisico
extenuante 24 horas antes e sem ingestdo de bebida alcodlica 72 horas prévia a coleta. As
concentracdes de glicose, colesterol total, triglicérides e high density lipoprotein (HDL) foram
determinadas com método enzimatico automatizado (Autoanalyzer; Technicon, Tarrytown,
NY, EUA) o Low density lipoprotein (LDL) foi calculado pela férmula de Friedwald. A
insulina em jejum foi determinada com a técnica de imunoensaio de quimiluminescéncia
usando (Siemens Healthcare Diagnostics) seguindo as recomendac6es dos fabricantes

A hemoglobina glicada (HbAlc) foi medida por high-performance liquid
chromatography (HPLC) (método certificado pelo National Glycohemoglobin
Standardization Program). Caso o0 paciente tivesse posse, foram checados 0s exames
realizados previamente no servico de CB, para ajudar a confirmar doengas autorrelatadas

pelos mesmos, ou auxiliar nos critérios de exclusao.
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3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Medidas antropométricas (imc, circunferéncia do pescoco e circunferéncia do brago),
composicao corporal (indice de massa livre de gordura e percentual de gordura corporal),
parametros metabdlicos (glicemia de jejum, homa-IR, hemoglobina glicada, proteina C
reativa, colesterol total, triglicérides, colesterol HDL e LDL), além de pressdo sistolica e

pressao diastélica.
3.5 ANALISE DOS DADOS

As diferencas de médias entre os grupos foram comparadas pela analise de variancia
(ANOVA) de modelo misto utilizando a comparagdo entre e intragrupo, seguida pelo pos-
teste de Bonferroni. As diferencgas foram consideradas significativas quando p<0,05. Os dados
estdo apresentados como média + desvio padrdo. A analise estatistica foi realizada utilizando

o software computacional GraphPad Prism (versdo 8, Nova lorque, EUA).
3.6 CONSIDERAGOES ETICAS

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (nUmero de referéncia 8098
4817.9.0000.5183)(ANEXO A). As questdes éticas de pesquisa envolvendo seres humanos
foram devidamente respeitadas de acordo com as normas estabelecidas pela Resolucdo

466/2012, assim como o termo de consentimento livre e esclarecido.
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4 RESULTADOS

Um total de 35 participantes foram incluidos no estudo, no periodo de 2019 a 2020,
sendo 100% do sexo feminino e com obesidade. Estas mulheres tinham idade entre minima de
18 e maxima de 60 anos, com indice de massa corporal (IMC) >40 kg/m? ou >35 kg/m? com
presenca de comorbidades, previamente encaminhadas ao servico ambulatorial de cirurgia
bariatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Os dados foram coletados ao
longo de um ano e foram divididos em trés periodos distintos, trés, seis e doze meses apds a
realizagdo da cirurgia.

Nestes intervalos de tempo, foi analisado a frequéncia destas pacientes ao
acompanhamento nutricional ambulatorial do HULW. Diante disso, observa-se que do total
das 35 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, obtiveram acompanhamento nutricional no
pos-operatdrio 86% (n=30) em trés meses, 63% (n=22) em seis meses e 66% (n=23) em 12
meses. E ndo permaneceram em acompanhamento nutricional 14% (n=5) em trés meses, 37%
(n=13) em 6 meses e 34% (n=12) em 12 meses (Tabela 1).

No entanto, percebe-se que antes da realizacdo da cirurgia bariatrica, 100% (n=35) do
total de mulheres obtinha acompanhamento nutricional assiduo. Observa-se, assim, uma
reducdo deste acompanhamento ao longo dos meses (Figura 2).

Quanto as técnicas cirurgicas, observa-se que o By-pass gastrico foi a técnica mais
utilizada com 74,3% (n=26) das pacientes, seguida pela técnica Sleeve (gastrectomia vertical)
em 25,7% (n=9) dos participantes (Tabela 2).

Figura 2 — Relacdo da frequéncia do acompanhamento nutricional com o tempo poés cirdrgico
de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo
Pessoa/PB
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Fonte: Autoral, 2024. Dados da pesquisa 2019-2020.
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Tabela 1 — Frequéncia do acompanhamento nutricional ao longo de um ano do pos-operatorio de mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB

Com acompanhamento nutricional Sem acompanhamento nutricional
TEMPO DE CIRURGIA n % n %
3 meses 30 86 5 14
6 meses 22 63 13 37
lano 23 66 12 34

Fonte: Autoral, 2024. Dados da pesquisa 2019-2020. Valores apresentados em (n) e em frequéncia (%).

Tabela 2 — Técnica cirlrgica utilizada em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica no Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB

TECNICA CIRURGICA n %
By-pass gastrico (Y de roux) 26 74,3
Gastrectomia vertical (Sleeve) 9 25,7
Total 35 100

Fonte: Autoral, 2024. Dados da pesquisa 2019-2020. Valores apresentados em (n) e em frequéncia (%).

No que se refere a relacdo entre a classificacdo do indice de massa corporal das
pacientes, ap0s um ano da realizacdo da cirurgia bariatrica, com o acompanhamento
nutricional no ambulatorio do HULW, foi analisado que das pacientes que estavam obtendo
acompanhamento nutricional, 33,33% (n=2) foram classificadas em eutrofia (IMC=18,5-
29,29 kg/m?), 77,78% (n=7) em sobrepeso (IMC=25-29,9 kg/m?), 78,58% (n=11) em
obesidade grau | (IMC=30-34,9 kg/m?), e 50% (n=3) em obesidade grau Il (IMC= >35
kg/m?). E em relacdo as pacientes que nao estavam frequentando o acompanhamento
nutricional, 66,67% (n=4) estavam em eutrofia, 22,22% (n=2) em sobrepeso, 21,42% (n=3)
em obesidade grau | e 50% (n=3) em obesidade grau Il. Percebe-se, que 40% (n=14) das
pacientes, sendo a maior parte do total (n=35), estdo classificadas em obesidade grau I, no

primeiro ano apds a cirurgia bariatrica (Tabela 3).

Tabela 3 — indice de massa corporal relacionado & frequéncia do acompanhamento nutricional de pacientes apds
um ano de cirurgia baridtrica atendidos no ambulatério de Nutricdo e Cirurgia Bariatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB

Total Com acompanhamento nutricional | Sem acompanhamento nutricional
IMC kg/m? n % n % n %
Eutrofia 6 17,14 2 33,33 4 66,67
Sobrepeso 9 2571 7 77,78 2 22,22
Obesidade | 14 40,00 11 78,58 3 21,42
Obesidade I1 6 17,14 3 50,00 3 50,00

Fonte: Autora, 2024. Dados da pesquisa 2019-2020. Valores apresentados em (n) e em frequéncia (%).
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Foi possivel comparar os valores de algumas medidas antropométricas entre 0 grupo
de pacientes que obtiveram frequéncia peridédica ao acompanhamento nutricional, com o
grupo que ndo permaneceram neste acompanhamento ambulatorial ap6s a realizacdo da
cirurgia bariatrica (Tabela 4).

Em relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), percebe-se que a média resultante,
pos cirurgia, das pacientes que frequentaram as consultas foi de 35,5+/-4,2 kg/m? em trés
meses, 32,6 +/-3,9 kg/m2 em seis meses e 30,3 +/- 4,1 kg/m? em um ano. J& o grupo que
estiveram sem acompanhamento nutricional neste ambulatério, obtiveram a média de 36,5+/-
3,2 kg/m? em trés meses, 32,6+/-4,6 kg/m? em seis meses e 30,21+/-5,8 kg/m? em um ano.
Observa-se que, em ambos 0s grupos, houve reducdo do IMC ao decorrer do tempo,
decorrente da perda de peso devido as alteracdes fisiologicas da respectiva cirurgia (Tabela
4),

Quanto a média dos valores resultantes da circunferéncia do braco (CB), no grupo de
pacientes que se mantiveram em acompanhamento nutricional, foi de 39,2+/-6,6 em trés
meses, 36,4+/-3,9 em seis meses e 34,2+/-3,9 em um ano. No grupo sem acompanhamento
nutricional a média foi de 39,4+/-3,8 em trés meses, 36,8+/-3,4 em seis meses e 35,2+/-4,2 em
um ano. Nota-se, que houve melhora significativa ao longo do tempo em ambos 0s grupos
(p<0,05), como pode ser observado na Tabela 4.

No que se refere aos valores médios da circunferéncia do pescoco (CP), no grupo de
pacientes com acompanhamento nutricional, foi de 36,2+/-2,4 nos primeiros trés meses,
35,5+/-2,6 em seis meses e 34,5+/-3,0 em um ano. No grupo sem acompanhamento
nutricional, a média foi de 36,8+/-2,3 em trés meses, 36,0+/-1,6 em seis meses e 35,4+/-1,7
em um ano. Destaca-se 0 p-grupo (p<0,05), demonstrando determinada diferenca significativa
entre 0s dois grupos. Percebe-se que a média da CP esteve menor ao longo do tempo,
especificamente ap0s seis meses e um ano de cirurgia bariatrica, no grupo de pacientes que
mantiveram o acompanhamento nutricional, comparado ao grupo sem acompanhamento
(Tabela 4).

Em relacdo & média do indice de Massa livre de Gordura (IMLG), no grupo de
pacientes que estiveram em acompanhamento nutricional foi de 18,9+/-1,7, 18,7+/-1,6 e 18+/-
1,8 em trés meses, seis meses e um ano, respectivamente. E no grupo de pacientes sem
acompanhamento, a média foi de 19,8+/-1,0, 18,9+/-1,7 e 18,1+/-1,8 em trés meses, seis
meses e um ano. N&o havendo, assim, diferengas significativas encontradas entre ambos 0s

grupos (Tabela 4).
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Ademais, quanto ao percentual de gordura corporal (PGC) po6s cirurgia, no grupo de
pacientes com acompanhamento nutricional, foi verificado a média de 47,1+/-3,8 em trés
meses, 42,7+/-4,8 em seis meses e 39,0+/-6,8 em um ano. No grupo de pacientes sem
acompanhamento, a média foi de 46,1+/-3,4 em trés meses, 41,6+/-7,6 em seis meses e
38,2+/-10,4 em um ano. Averigua-se, que houve reducdo do PGC ao longo do tempo
mencionado, em ambos os grupos, demonstrando a melhora pés cirurgia (p<0,05) (Tabela 4).

E indispensavel pontuar que este acompanhamento nutricional mencionado se refere
as consultas possibilitadas pelo ambulatério de nutricdo e cirurgia bariatrica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), ndo foi averiguado se os pacientes que ndo
frequentaram estas consultas estavam sendo acompanhados por profissionais nutricionistas

em servicos privados, além do servico oferecido pelo sus neste periodo.

Tabela 4 — Comparacgdo de parametros antropométricos com a frequéncia do acompanhamento nutricional de
pacientes ap6s um ano de cirurgia bariatrica atendidos no ambulatério de Nutricdo e Cirurgia Bariatrica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB

Com acompanhamento nutricionalSem acompanhamento nutricional Valor de P
VARIAVEIS |3MESES |6 MESES| 1ANO |[3MESES |6 MESES| 1ANO |p-tempo |p-grupo
IMC 35,5+/-4,2 (32,6+/-3,9 |30,3+/-4,1 |36,5+/-3,6 |32,6+/-4,6 (30,2+/-5,8 | 0,003 0,74
CB 39,2+/-6,6 (36,4+/-3,9 (34,2+/-3,9 |39,4+/-3,8 [36,8+/-3,4 |35,2+/-4,2 | 0,02 0,50
C.PESCOCO |36,2+/-2,4 |35,5+/-2,6 (34,5+/-3,0 |36,8+/-2,3 [36,0+/-1,6 |35,4+/-1,7 | 0,13 0,03
IMLG 18,9+/-1,7 |18,7+/-1,6 |18,7+/-1,8 |19,8+/-1,0 (18,9+/-1,7 |18,1+/-1,8 | 0,14 0,72
PGC 47,1+/-3,8 |42,7+/-4,8 (39,0+/-6,8 |46,1+/-3,4 |41,6+/-7,6 [38,2+/-10,4|<0001 |0,82

Fonte: Autora, 2024. Dados da pesquisa 2019-2020. Valores apresentados em média * desvio padrdo de acordo
com o teste T.

Quanto aos resultados medios dos parametros bioquimicos analisados nos periodos de
trés, seis e doze meses pos cirurgia bariatrica, verifica-se que, em relacdo a média dos valores
de colesterol total (CT), houve diferencas significativas entre grupos (p<0,05). A média do
CT apds 1 ano de CB foi de 163 £ 26 para pacientes com acompanhamento nutricional e de
177 £+ 29 para 0s pacientes sem este acompanhamento, demonstrando uma média menor no
grupo de pacientes que estavam em acompanhamento nutricional (Tabela 5).

Em relacdo ao HDL, percebe-se que as médias dos valores melhoram ao longo do
tempo, aumentando em pacientes com e sem acompanhamento nutricional (p<0,5), de acordo
com o parametro de referéncia de HDL(mg/dl) >50, em mulheres. Ndo houve, porém,
diferencas significativas das médias comparada entre os grupos. Quanto ao LDL, observou-se

que também ndo houve diferencas significativas comparando os dois grupos, mas em ambos
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houve determinada melhora, com reducdo ao longo do tempo de acordo com o parametro de
referéncia LDL< 130 (mg/dl) (Tabela 5).

No que se refere aos triglicérides (TG), ndo houve diferencas significativas quanto ao
comparativo entre 0s grupos de pacientes com e sem acompanhamento nutricional, havendo
relativa melhora ao longo do tempo em ambos 0s grupos. Entretanto, é possivel analisar que
nos primeiros 3 meses, apos a realizacdo da cirurgia, a média de TG de 97,6 £ 37,9 com
acompanhamento nutricional, se revela menor que a média dos que estiveram sem
acompanhamento nutricional de 129,6 + 42,7 de acordo com o parametro de referéncia TG <
150 mg/dL (Tabela 5).

Em relacdo a pressdo arterial diastolica (PAD), houve melhora significativa dos
valores médios com o passar do tempo do primeiro ano pés cirurgia (p<0,05), apresentada nos
grupos com e sem acompanhamento nutricional.

Quanto as outras variaveis de parametros metabdlicos analisados, tanto os valores
médios da glicemia de jejum (GJ), hemoglobina (HBA1C), indice do HOMA-IR, proteina c
reativa (PCR), quanto a presséo arterial sistémica (PAS), observa-se que ndo demonstraram

diferencas significativas para o tempo ou grupo (p >0,05) (Tabela 5).

Tabela 5 — Média e desvio padrdo de pardmetros metabdlicos relacionado a frequéncia do acompanhamento
nutricional de pacientes ao longo de um ano pos cirdrgico atendidos no ambulatério de Nutricdo e Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa/PB

Com acompanhamento nutricional | Sem acompanhamento nutricional Valor de P
VARIAVEIY 3 MESES |6 MESES |1 ANO 3MESES |6 MESES |[1 ANO p-tempo | p grupo
CT 167+/-32 166+/-29 |163+/-26 |187+/-23 181+/-22 177+/-29 0,69 0,04
HDL 47+-9,9 51,5+/-10,0(56,34/-9,3 |45+/-7,9 53,0+/-10,9 |58,1+/-16,3 |0,001 0,94
LDL 98,0 +/-27,1 |96,2+/-28,1(87,1+/-27,0(113,9+/-24,1 |107,3+/-16,6 [95,2+/-20,8 |0,08 0,09
TG 97,6+/-37,9 |91,5+/-35,1/88,5+/-43,9(129,6+/-42,7 |106,2+/-46,8 |103,2+/-66,2 0,64 0,26
GJ 82,7+/-7,2 |80,3 +/-9,4 |78,4+/-8,6 |85,8+/-54 |81,7+/-6,0 |80,6+/-4,9 0,11 0,26

HbA1C 5,5+/-0,3 5,3+/-0,3 |5,3+/-0,5 [5,7+/-0,3 5,5+/-0,3 5,4+/-0,3 0,26 0,22
HOMA-IR |1,9+/-15 1,7+/-1,5 |1,6+/-15 |[1,9+/-0,4 1,4+/-0,6 1,4+/-1,3 0,51 0,63

PCR 3,5+/-3,0 2,8+/-2,2 [1,4+/-1,2 |3,7+/-5,0 2,9+/-1,7 3,8+/-5,3 0,48 0,18
PAS 106+/-14 106+/-11 |107+/-9,6 |111+/-12 108+/-12 102+/-13,6 [0,41 0,79
PAD 68+/-6 65+/-8,5 |66+/-7,5 |75,6+/-10,4 |69,4+/-11,0 |65,2+/-7,8 |0,01 0,06

Fonte: Autora, 2024. Dados da pesquisa 2019-2020. Valores apresentados em média + desvio padrdo de acordo
com o teste T.
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5 DISCUSSAO

Foi observado que a técnica mais utilizada, neste estudo, em 74,3% (n=26) das
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, foi a By-pass géastrico, considerada como padrao
ouro. O procedimento consiste no grampeamento de uma parte do estdbmago e desvio do
intestino inicial, aumentando horménios da saciedade e reduzindo a sensacdo de fome,
resultando em perda de até 70% do peso corporal (Rolim et al.,2018)

Segundo dados do IBGE, em 2019, a obesidade entre mulheres no pais cresceu de
14,5% para 30,2%, sendo esta condicdo mais prevalente neste grupo, se comparado com 0
sexo oposto. Em relagdo ao predominio de pacientes do sexo feminino no ambulatério de
cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), que resultou na
inclusdo de apenas mulheres na amostra deste estudo, provavelmente decorre do fato destas
estarem em maior busca pelo tratamento de controle da obesidade, além da preocupagdo com
a aparéncia estética.

Deste modo, Bastos et al., (2020) confirmam este achado ao verificarem em seus
estudos que a procura maior pela cirurgia bariatrica, também, foi entre mulheres. Isso esta
relacionado ao fato de que a busca pela beleza magra e a insatisfacdo corporal abrange, na
maioria das vezes, 0 sexo feminino.

Foi notado, através dos resultados deste estudo, uma reducdo da assiduidade dos
pacientes ao acompanhamento nutricional em relacdo ao tempo pds-operatdrio analisado,
tendo em vista que antes da cirurgia 100% (n=35) das pacientes frequentavam as consultas
nutricionais no ambulatorio e este total reduziu para 86% (n=30), 63% (n=22) e 66% (n=23)
em trés, seis e doze meses, respectivamente, apds a realizacdo da cirurgia. De maneira
analoga, Shilton et al., (2019) demonstraram em estudo que 0s pacientes compareceram mais
nos atendimentos pré-operatorios do que pos-operatorios (67,4% vs. 37,5%).

Neste sentido, foi percebido, que a adesdo as consultas foi maior no primeiro trimestre
, decaindo até o primeiro ano de pos-operatério. Este fato denota a maior preocupacdo dos
pacientes apenas no periodo inicial apds o ato do procedimento cirargico, no qual a dieta a ser
seguida possui caracteristicas especificas, demonstrando, assim, a incompreensdo dos
pacientes a respeito do principal objetivo do acompanhamento nutricional que €, sobretudo,
além de obrigatério para a realizacdo da cirurgia, auxiliar no processo de reeducagdo
alimentar, evitando deficiéncias nutricionais e perda de peso inadequada.

No que se refere a relacio entre os valores médios do Indice de Massa Corporal (IMC)

e a frequéncia do acompanhamento nutricional, constatou-se que ndo houve impacto deste
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acompanhamento nos resultados obtidos, visto que os valores reduziram ao longo do tempo
tanto em pacientes que frequentaram as consultas nutricionais quanto em pacientes que
deixaram de frequentar. Fato esse que pode ter ocorrido devido ao desfecho da perda de peso
inerente a propria cirurgia bariatrica, no primeiro ano pds-operatério.

O estudo de Kortchmar et al.,(2018) corrobora com este resultado ao afirmar que até
0s 24 meses seguintes a realizacdo da cirurgia bariatrica, o paciente desfruta da perda de peso,
vivendo uma fase de contemplacdo pelos resultados alcangados decorrente do procedimento
cirtrgico, contudo, é esperado que esta fase cesse apds dois anos de pds-operatdrio e, passado
este prazo, pode-se desencadear um reganho do peso, devido a readaptacdes fisiologicas e a
ndo adesdo ao novo estilo alimentar.

Ademais, averiguou-se que os valores medios do IMC, com 12 meses de cirurgia,
tanto no grupo de pacientes com acompanhamento nutricional quanto no grupo sem
acompanhamento, estiveram entre 30 -34,9 kg/m2. Embora seja um valor reduzido comparado
a média resultante dos primeiros 6 meses, percebe-se que a maioria das pacientes ainda estdo
classificadas em obesidade grau I, mesmo ap6s um ano da realizagdo do procedimento.
Assim, destaca-se que nao basta somente a realizacdo da cirurgia bariatrica para alcancar a
regressao da classificacao do IMC, é necessario atrela-la a mudanca de habitos de vida.

Deste modo, o estudo de Almeida et al., (2012), apresentou resultados dos valores
médios do IMC de 38,1 + 2,0 kg/m? em 6 meses pos cirurgico e 34,0 + 2,1 kg/m2 em 12
meses pos cirurgico, demonstrando que, embora tenha ocorrido uma perda significativa de
peso apos a realizacdo da cirurgia bariatrica, os IMCs de 6 e 12 meses ainda s@o de obesidade,
assemelhando-se com os resultados deste estudo.

Embora os resultados deste presente estudo demonstrem que, dos primeiros meses até
0 primeiro ano apoOs realizacdo da cirurgia bariatrica, ndo houve interferéncia do
acompanhamento nutricional no desfecho da perda ponderal de peso, através da regressao do
IMC, destaca-se a importancia deste acompanhamento no poOs-operatdrio para que 0S
resultados da cirurgia se mantenham em longo prazo e para a prevencdo de possiveis agravos
decorrentes deste procedimento.

De maneira analoga, Medeiros (2017) afirma que o acompanhamento nutricional no
poOs-operatdrio da cirurgia bariatrica pode favorecer a identificacdo e a intervencdo precoce na
perda de peso insuficiente ou no reganho de peso, assim como em deficiéncias nutricionais,
contribuindo favoravelmente para o sucesso do tratamento cirdrgico.

Diante do exposto, constata-se, que ao longo de um ano po6s cirurgia bariatrica, a

auséncia do acompanhamento nutricional, apesar da sua importancia, ndo atrapalhou os
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resultados esperados decorrente da propria alteracdo fisioldgica deste procedimento cirurgico.
No entanto, de acordo com o estudo de Rocha & Hociko (2018), este fato se difere do
segundo ano em diante do pds-operatdrio, pois verificaram que 81,69% de 63 pacientes que
obtiveram reganho de peso, apds o primeiro ano de realizacdo da cirurgia bariatrica, tinham
abandonado o acompanhamento nutricional.

Este presente estudo visualizou, ainda, diferencas significativas quanto aos valores
médios da circunferéncia do pescoco (CP) entre os grupos de pacientes com e sem
acompanhamento nutricional. Observa-se que os valores médios da CP, em ambos 0s grupos,
melhoram com o tempo, no entanto, estiveram menores nos pacientes em que mantiveram
acompanhamento nutricional.

Esta observacdo, quanto a circunferéncia do pescogo, destaca-se como sendo de
extrema importancia visto que esta medida antropométrica é considerada um indicador
indireto do acimulo de tecido adiposo subcutaneo na parte superior do corpo, representando
um fator de risco cardiometabdlico adicional, independente de outras medidas de adiposidade
(Baena, 2016). Logo, os achados deste presente estudo conduz a reducdo do risco de
mortalidade cardiovascular em pacientes assiduos as consultas nutricionais pos cirurgia
bariatrica.

Ademais, ndo foi encontrado na literatura, estudos que demonstrem a relacdo da
reducdo da circunferéncia do pesco¢o com a frequéncia do acompanhamento nutricional apds
a realizacdo da cirurgia bariatrica, no entanto, tendo em vista que a CP também é uma medida
utilizada para identificar excesso de peso em adultos, sabe-se que um individuo com
acompanhamento nutricional tem maiores chances de ter uma perda de peso corporal
adequada e, consequentemente, reducdo da CP.

Verificou-se, também, que o percentual de gordura corporal (PGC) analisado, obtém
melhora com o passar do tempo de cirurgia, ndo havendo diferencas significativas entre o
grupo de individuos com e sem acompanhamento nutricional, resultado esse que pode ser
atribuido a consequéncia da propria cirurgia. Deste modo, Castanha et al.,, (2018)
confirmaram que a cirurgia bariatrica € um procedimento eficaz para a perda de peso,
sobretudo, gordura corporal e controle de comorbidades.

Foi observado, em relacdo aos parametros metabolicos, que houve uma reducéo
significativa dos valores médios de colesterol total (CT) no grupo de individuos que estiveram
com acompanhamento nutricional, comparado aos que ndo estiveram . Demonstra-se, assim,
que uma adequada intervencdo nutricional potencializa os efeitos positivos da cirurgia

bariatrica. Além disso, observou-se que os valores médios do colesterol HDL melhoraram ao
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longo do tempo pés cirurgia nos grupos com e sem acompanhamento nutricional, efeito
esperado como resultado das mudangas metabdlicas proporcionadas pela cirurgia.

Essa condicdo é percebida por Silva et al.,(2013) no qual, em seu estudo, o efeito da
gastroplastia, do tipo by-pass, sobre a elevacdo da concentracdo do colesterol HDL alcangou
valores significativos no primeiro ano pos-cirurgia. Com a reducdo gradativa do peso, 0s
pacientes tendem a se tornar mais ativos e este fato contribui para modificagdes positivas nos
niveis do HDL (Vieira et al.,2015).

Verificou-se também que, embora ndo tenha sido constatado diferencas significativas
dos valores médios do colesterol LDL, entre os grupos com e sem acompanhamento
nutricional, houve reducdo destes valores ao longo do tempo de cirurgia. Esta reducéo de
LDL somada ao aumento gradativo de HDL observado, confere uma melhora do perfil
lipidico nestas mulheres proporcionado pela cirurgia bariatrica.

Ademais, notou-se, uma melhora significativa nos valores medios resultantes da
pressdo arterial diastolica (PAD) ao longo dos primeiros doze meses ap0s a cirurgia bariatrica,
também sem interferéncia do acompanhamento nutricional para esta variavel, caracterizando
resultado proveniente do préprio procedimento cirargico. O que ja era esperado tendo em
vista que a pressdo arterial € uma comorbidade comum associada a obesidade.

O estudo de Santos et al., (2023) demonstrou que 0 excesso de peso tipicamente
aumenta a pressdo arterial, e a perda de peso usualmente reduz a pressao arterial e
consequentemente, riscos de doengas cardiacas.

No mais, Ikramuddin et al., (2013) relataram em estudo uma reducéo significativa da
necessidade de medicacdo anti-hipertensiva ap0s a cirurgia bariatrica, com muitos pacientes
alcancando niveis normais de pressdo arterial sem a necessidade de terapia farmacoldgica
adicional.

E valido destacar que este estudo apresenta algumas limitacdes, dentre essas esteve o
fato de ndo ter sido avaliado se houve acompanhamento nutricional de modo privado, em
clinicas particulares, visto que a frequéncia do acompanhamento nutricional averiguada neste
estudo, refere-se apenas as consultas disponibilizadas pelo proprio HULW, através do Sistema
Unico de Saude (SUS). O que pode, de certa forma, interferir nos resultados das variaveis
analisadas. Neste sentido, mais estudos sdo necessarios de forma a validar os resultados

encontrados.
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6 CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo conclui-se que, pelo menos no primeiro ano de
cirurgia bariatrica, ndo ha impacto significativo do acompanhamento nutricional no desfecho
da perda de peso, no que diz respeito a regressio do indice de Massa Corporal. No entanto,
este fato ndo anula o impacto do acompanhamento nutricional na prevencdo de agravos
caracteristicos desta cirurgia, como possiveis deficiéncias nutricionais e alteracbes
metabolicas.

Dessa forma, este estudo demonstrou melhora significativa de parametros
antropométricos e metabodlicos com a reducdo da circunferéncia do pescogo, importante
indicador de doengas cardiovasculares, e dos niveis de colesterol total nas mulheres que
permaneceram em acompanhamento nutricional, apos a realizagéo da cirurgia bariatrica.

Ademais, constatou-se que houve reducdo da assiduidade de pacientes as consultas
nutricionais ao longo do primeiro ano de cirurgia. Fato esse que reforca a necessidade de
destacar a relevancia do acompanhamento nutricional ndo somente nos primeiros meses apos
0 procedimento cirurgico.

Por fim, torna-se essencial a equipe multidisciplinar enfatizar a importancia do
acompanhamento nutricional no pds-cirurgico da bariatrica, para que os desfechos da perda de

peso e alteracdes metabdlicas se mantenham, de forma saudavel, a longo prazo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO- TCLE
(De acordo com a resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

Avaliacéo cardiovascular, metabolica e osteomuscular em obesos sarcopénicos e ndo
sarcopénicos indicados a cirurgia bariatrica

Pesquisadora: Nara Nobrega Crispim Carvalho.
Orientador: José Luiz de Brito Alves

Estamos convidando vocé para participar desta pesquisa, que sera realizada no
Hospital Universitario Lauro Wanderley e em duas clinicas particulares (Instituto do Cérebro
da Paraiba e Centro de Saude Luis Antdnio), com pessoas adultas que tenham obesidade e
indicacdo de cirurgia bariatrica.

O objetivo principal desse estudo € avaliar os batimentos do seu coracédo, niveis de
“acticar”, colesterol, triglicerideos e inflama¢do no sangue, composi¢do corporal (quantidade
de gordura e masculo no corpo), massa 6ssea e funcdo muscular (medicdo da forca do aperto
de méo e da velocidade de sua caminhada) antes e ap0s a cirurgia bariatrica (1, 3, 6 meses e
entre 1 a 2 anos).

Acreditamos que pacientes com obesidade que ja tenham diminuigdo da quantidade de
musculo no corpo mais diminuicdo da forca do aperto de méo e/ou diminuicdo da velocidade
da caminhada, terdo pior avaliagdo dos batimentos do coragdo, piores niveis de “agucar”,
colesterol, triglicerideos e inflamagdo no sangue e também mais comprometimento da perda
de massa muscular, massa 0ssea e fungdo muscular apos a cirurgia bariatrica.

Ao participar deste estudo, vocé permitird que a pesquisadora analise os dados
coletados por prontuario e consulta médica, aplique questionarios, realize exame fisico
(incluindo testes de forca muscular e velocidade de marcha), teste de bioimpedancia,
densitometria de corpo inteiro (exame para avaliar a quantidade de massa de gordura e
muasculo no corpo), densitometria éssea (exame para avaliar massa 0ssea), exame
eletrocardiogréafico (para avaliar os batimentos do seu coracao) e realize coleta de sangue para
exames laboratoriais.

Esses exames poderdo ocasionar algum desconforto devido ao tempo gasto para
executa-los (bioimpedancia- 2 minutos, densitometria de corpo inteiro e densitometria
0sseal0 minutos, exame eletrocardiografico-15 minutos, velocidade de marcha-6 minutos,
coleta de sangue-15minutos, aplicacdo de questionarios-15 minutos, exame fisco-10 minutos),
necessidade de um pequeno esforco fisico (medicao da velocidade de caminhada e da for¢a do
aperto de mdo) e necessidade de ficar em jejum (devido bioimpedancia e coleta de sangue).

Os riscos gue vocé corre durante a pesquisa sdo devidos a puncgdo venosa para coleta
de sangue, podendo ocorrer dor, inflamacéo da veia, extravasamento do sangue e ficar com a
pele arroxeada no local da puncdo, entretanto esses riscos serdo pequenos porque Serdo
realizados por técnico de enfermagem experiente. A densitometria de corpo inteiro, apresenta
risco minimo, devido radiacdo, porém semelhante a um dia ensolarado. Outro risco que vocé
corre é de sofrer alguma queda durante caminhada para medir sua velocidade de marcha,
porém utilizaremos uma superficie plana e daremos a orientacdo da utilizacdo de cal¢ados
adequados. Qualquer complicacdo das descritas anteriormente, ou outra que porventura surja,
sera responsabilidade do pesquisador a assisténcia médica prestada.

Entretanto, esperamos trazer beneficios para os pacientes que se submeterédo a cirurgia
bariatrica, identificando uma subpopulacdo com maior risco de terem piores desfechos apds
cirurgia, através de métodos ainda ndo usuais na nossa pratica clinica e assim poderemos
tracar estratégias futuras de acompanhamento e tratamento mais precoce nesses pacientes.
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Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar deste estudo, bem como, nada
sera pago por sua participacdo, porém caso necessario, Vocé recebera auxilio transporte e
alimentacdo em qualquer umas das fases da pesquisa. Tera a liberdade de se recusar a
participar ou continuar participando da pesquisa sem qualquer prejuizo pessoal. A
participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais.

Este estudo obedece aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude, e ndo
oferece riscos a sua dignidade. Todas as informacOes coletadas neste trabalho sdo
confidenciais. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre
para participar desta pesquisa.

Eu apos entendimento dos riscos e
beneficios desse estudo, aceito participar de forma livre desta pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido
Assinatura do participante:
Impressio digital em caso de analfabetismo

Telefone: ()

Enderego:

Qual melhor forma de entrar em contato? Identifique:

Assinatura da pesquisadora:

Em caso de duvidas. entrar em contato com a pesquisadora ou comité de ética:

- Nara Crispim Telefone: (83) 993680937

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley, setor ambulatorial da cirurgia bariatrica
(térreo)

- Comité de FEtica do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro:
Castelo Branco -~ Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-
mail::comitedeetica@hulw.ufpb.br Campus [ — Fone: 32167964
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS APOS CIRURGIA BARIATRICA

DATA DA COLETA:

- SEXO:
FEMINING { ) MASCULINO { )

2- DATA DA CIRURGIA BARIATRIA :

3- TIPO DE CIRURGIA BARIATRICA:
SOLTEIRO( ) CASADO( )

4- DURACAO DO INTERNAMENTO (dias):
5- COMPLICACOES CIRURGICAS OU EM POS-OPERATORIO:

{ JMNAO { 15IM
Se sim, detalhe:

6- OUTRAS (‘OMPL]C&CﬁES [INDAGAR QUEDAS, FRATURA OSSEA, SINTOMAS DEPRESSIVOS
(TRISTEZA, CHORO FACIL E ANEDONIA)...]

{ JMNAO { }SIM
Se sim, detalhe:

T- SINTOMAS GASTROINTESTINAIS E'OU OUTROS SINTOMAS:

{ INAD { 15IM

Se sim, detalhe:

8-ATIVIDADE FISICA: { ) NAOD { )SIM
Se sim;

Qual:

Cuantos dias na semana e qual a duragio:

9. ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL: () NAO { 1SIM

Detalhe penodicidade:

£- US0O DE MEDICACOES:
{ TNAD ( )SIM

Se sim;
Quais:

9- USO DE SUPLEMENTOS:

{ INAD ( 5IM

Se sim, detalhe:




11- ETILISMO:
( YNAD  ( )SIM

Dietalhe:

12- TABAGISMO:
( INAD  ( )SIM

Detalhe:

16— EXAME FisICo:

PESO EM KG:

PESO PARA IMC 24.9:

ALTURA EM CM:

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL EM CM:

CIRCUNFERENCLA DO PESCOCO EM CM:

CIRCUNFERENCIA DE PANTURILHA EM CM:

PRESSAC ARTERIAL EM MMHG:

1
2

3

FORCA DE PREENSAD PALMAR (KG): MAQ DOMINANTE DIREITA ( ) ESQUERDA ( )
DOMINANTE:

NAO-DOMINANTE:

VELOCIDADE DE MARCHA (m/s):

IMC (KGM?):

PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL (%)

RELACAD CINTURA-QUADRIL (CM):

TAXA DE METABOLISMO BASAL (KCAL):

ANALISE SEGMENTAR DE GORDURA:
BRACO DIREITO (KG)

BRACO ESQUERDO (KG)

TRONCO (KG)

PERNA DIREITA (KG)

PERNA ESQUERDA (KG)

ANALISE SEGMENTAR DE MASSA MAGRA:
BRACO DIREITO (KG)

BRACO ESQUERDO (KG)

TRONCO (KG)

PERNA DIREITA (KG)

PERNA ESQUERDA (KG)

[NDICE DE MASSA MUSCULAR:
IMBM-IMC

IMM-PESOC

IMM-ALTURA

[NDICE DE MASSA LIVRE DE GORDURA (IMLG):
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA EM SERES
HUMANOS

= UFPB - HOSPITAL
= UNIVERSITARIO LAURO W
e WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Avaliagdo cardlovascular, metabélica e muscular em obesos sarcopénicos e ndo
sarcopénicos indicados a cirurgia bariatrica
Pesquisador: José Luiz de Brito Alves
Area Temitica:
Versdo: 4
CAAE: 80984817.9.0000.5183
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.759.021

Apresentagio do Projeto:

Apresentagio Emenda_2 (Vers&o 4 do protocolo) do Projeto de pesquisa vinculado ao PROGRAMA DE
POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA NUTRIGAO, do Centro de Ciéncias da Saide da UFPB, sob a
orientagdo do Prof, Dr. José Luiz de Brito Alves, com a participacdo de outros pesquisadores: Nara Nobrega
Crispim Carvalho,Prot. Dra, Flavia Cristina Fernandes Pimenta (co-orientadora).

Motivo da Emenda:

O pesquisador responsével informa no formulério da Plataforma Brasil como justificativa para a presente
Emenda: "Pretendemos dar continuidade a esse estudo avaliando os participantes mais a longo prazo,
incluindo a avaliagdo entre 1 ano e 2 anos”.

No projeto detalhado, o pesquisador faz as seguintes alteragdes:

1. Inclusdo de mais um objetivo ao estudo: - Avaliar se no grupo de pacientes com obesidade pré-
sarcopénica e sarcopénica haverd maior perda de massa 6ssea, massa muscular e fungio muscular que no
grupo controle.

Enderego: Hospital Universitirio Lauro Wangerley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 58 .059-900

UF: PB Municiplo: JOAD PESSOA

Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: cor ica hutw20 .com
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Contruagio do Parecer: 3.785.021

UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

PARAIBA

o™

Definitiva por este CEP. Informamos que qualquer alteragéo no projeto, dificuldades, assim como os eventos
adversos deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador
responsavel uma vez que, apbs aprovagio da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo J Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_110278 03/12/2019 Aceito
| do Projeto 0 E2pdt 14:44:41
TCLE/Termosde | TCLE_doc.pdf 03/12/2019 |José Luiz de Brito Aceito
Assentimento / 14:42:38 |Alves
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_pdf.pdf 03/12/2019 |José Luiz de Brito Aceito
Brochura 14.36:38 | Alves
Folha de Rosto folha_rosto_Nara.docx 16/02/2018 |José Luiz de Brito Aceito

11:27:42 |Alves
Outros Carta_Resposta_Nara.pdf 16/02/2018 |José Luiz de Brito Aceito
11:21:51 _|Alves
Outros Termo_de_Anuencia_NARA2.jpg 11/12/2017 |José Luiz de Brito Aceito
14:18:46 _|Alves
Outros Termo_de_Anuencia_NARA.jpg 11/12/2017 |José Luiz de Brito Aceito
14:17:59 |Alves
Outros Certidao_Colegiado_NARA.jpg 11/12/2017 |José Luiz de Brito Aceito
N 14:17:20 | Alves
Outros Verso_Ficha_deCadastro_GEP_NARA.j| 11/12/2017 |José Luiz de Brito Aceito
pg 14:16:45 |Alves
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
¢ Hospital U Ario Lauro W y - 2° andar - Campus | - UFPB.

CEP: 58.053-800
Municipio: JOAQ PESSOA

Telefone: (83)3216-7964 Fax: (B3)3216-7522

E-mail: comitedeetica hulw2018@gmail.com
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