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RESUMO

Obijetiva-se comparar a evolucdo ponderal no 1° e 2° ano de cirurgia bariatrica, nas
técnicas bypass gastrico (BG) e sleeve gastrico (SG). Trata-se de estudo transversal, realizado
em um hospital universitario, com adultos de ambos o0s sexos e acompanhados até 2 anos de
cirurgia; analisadas variaveis antropométricas associadas com  caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de estilo de vida. Foram avaliados 184 pacientes (BG=136 e
SG=48), predominando o feminino (82,1%), solteiras, com menos de 8 anos de estudo,
residindo no Recife. Ambos os grupos apresentaram boa adesdo ao polivitaminico, mas ndo a
dieta e a atividade fisica. Com 1 e 2 anos, a perda de peso (%PP) e a perda do excesso de peso
(%PEP) foram maiores no BG (p<0,001 e p=0,010 e p<0,001 e p<0,001 respectivamente). O
ganho de peso médio foi de 2,37 Kg, sendo maior apds o SG (p=0,042). O reganho de peso
(%RP) ndo mostrou diferenca entre técnicas. A %PP e 0 %RP, aos 2 anos, sofreram influéncia
da dieta, em ambos os grupos. Enquanto ndo adesdo ao polivitaminico e atividade fisica,
predominou naqueles com elevado %RP no SG. Houve maior %PP apds BG, com 1 e 2 anos
de cirurgia; maior RP apds o SG, sem interferir no sucesso cirdrgico da técnica. As demais

variaveis nao influenciaram a evolucdo ponderal.

Descritores: cirurgia bariatrica; obesidade; perda de peso; ganho de peso.



ABSTRACT

The aim is to compare the weight evolution in the 1%t and 2" year post op of bariatric
surgery, in the gastric bypass (GB) and gastric sleeve (GS) techniques. This is a cross-sectional
study carried out in a university hospital, with adults of both sexes and followed up to 2 years
of surgery; Anthropometric data associated with sociodemographic, clinical and lifestyle
characteristics were analyzed. A total of 184 patients were evaluated (GB=136 and GS=48),
predominantly female (82.1%), single, with less than 8 years of schooling, living in Recife.
Both groups showed good adherence to the multivitamin, but not to diet and physical activity.
At 1 and 2 years post op, weight loss (%WL) and excess weight loss (%EWL) were higher in
GB (p<0.001 and p=0.010 and p<0.001 and p<0.001 respectively). The average weight gain
was 2.37 kg, being higher after GS (p=0.042). The %weight regain (%WR) showed no
difference between techniques. The %WL and %WR weight regain, at 2 years, were influenced
by the diet in both groups. Non-adherence to multivitamins and physical activity predominated
in those with high %WR in GS. There was a higher %WL after GS, with 1 and 2 years of
surgery; higher weight regain after GS, without interfering with the surgical success of the
technique. The other variables did not influence weight evolution.

Keywords: bariatric surgery; obesity; weight loss; weight gain.
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1 APRESENTACAO

O Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi elaborado no formato de um Artigo Original
de interesse cientifico a ser submetido a revista Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO 1),
intitulado “Alterac6es Ponderais no pos-operatorio de 2 anos de cirurgia bariatrica:
comparacao entre técnicas restritiva e mista”.

A prevaléncia da obesidade aumentou significantemente nas ultimas décadas. A cirurgia
bariétrica tem sido importante alternativa para os casos de falha no tratamento clinico, no
entanto o reganho de peso constitui-se como um desafio a longo prazo. Identificar a evolucéo
clinicas, entre as técnicas mais realizadas no Brasil e mundo, torna-se importante para auxiliar

a equipe multidisciplinar e pacientes.



2 ARTIGO ORIGINAL - ALTERACOES PONDERAIS NO POS-OPERATORIO DE 2
ANOS DE CIRURGIA BARIATRICA: COMPARACAO ENTRE TECNICAS
RESTRITIVA E MISTA

2.1 Introducéo
A cirurgia bariatrica (CB) é considerada padréo ouro no tratamento da obesidade grave

e de dificil controle clinico, sendo o tratamento recomendado pelas principais diretrizes por sua
efetividade em curto e longo prazo®? E indicada de acordo com o indice de massa corporal
(IMC), associado ou ndo a doencas induzidas e agravadas pela obesidade. Entre as técnicas
cirtrgicas autorizadas no Brasil, o Sleeve gastrico (SG) e o Bypass gastrico (BG) vém sendo
atualmente as mais realizadas no Brasil e em todo 0 mundo®

No SG, aproximadamente 70% do estdmago é removido, com o objetivo de restringir a
capacidade gastrica, consequentemente, causar saciedade precoce®

Alteracdes hormonais também séo ocasionadas com a remocdo de por¢oes do estbmago,
principalmente o fundo gastrico, regido em que a grelina é produzida em maior quantidade®
Este € um horménio orexigeno que estimula a fome, logo, € outro importante fator que
proporciona diminui¢do da ingestdo alimentar e saciedade precoce®

O BG, por sua vez, € uma técnica mista, onde ha o componente restritivo da excluséo
de cerca de 70-80% do estdmago e o componente disabsortivo, por realizar um desvio do
transito intestinal, promovendo diminuicdo de superficie de absorcdo de nutrientes e mudancas
neuro-hormonais que reduzem o apetite, levando a uma maior perda ponderal e melhor controle
metabolico e de doengas cronicas’ 8

Os resultados da intervencdo cirurgica sdo satisfatérios, com reducdo significativa do
peso corporal'® Utiliza-se como critério para diagnosticar sucesso terapéutico, a perda de ao
menos 50% do excesso de peso, além de manutencgdo dessa perda em longo prazo**

Entretanto, ambas as técnicas cirargicas podem cursar com impactos desfavoraveis,
como o reganho de peso*® E considerada como falha no tratamento cirdrgico, uma recuperacgéo
acima de 50% do peso perdido ou recuperagéo igual ou maior que 20% do peso perdido,
associado ao aparecimento de comorbidades*

O reganho de peso esta associado, principalmente, ao inadequado estilo de vida e/ou
adaptacoes fisiologicas e anatdmicas em longo prazo e, nesse sentido, estudos que busquem
comparar a recidiva de peso entre as duas técnicas fazem-se importantes, para que a indicacdo
de cada técnica aconteca de forma individual, garantindo assim, a efetividade da proposta

cirtirgica e melhor qualidade de vida aos pacientes 2 7 10



2.2 Métodos
Trata-se de um estudo retrospectivo, do tipo série de casos, de delineamento transversal,

com pacientes do ambulatério de nutricdo/cirurgia bariatrica, do HC-UFPE. Foram incluidos
pacientes com IMC >35 kg/mz2, de ambos 0s sexos, faixa etéria de 20-59 anos submetidos ao
SG ou BG, entre os anos de 2003 e 2019.

Foram excluidos pacientes que realizaram novas abordagens cirurgicas abdominais,
portadores de nefropatias, hepatopatias, SIDA, edema elevado, alto grau de amputacéo,
cirurgias plastico no pré ou pds-operatdrio, fichas de consultas ilegiveis e/ou incompletas,
pacientes em uso de medicamentos como corticdides orais de forma crénica, esterdides ou
horménio do crescimento em pré ou pos-operatorios e, aqueles que usaram terapia enteral e
parenteral no pds-operatério. Foram coletadas varidveis sociodemogréaficas: idade, sexo,
procedéncia e estado civil; varidveis clinicas: patologias associadas, tipo de cirurgia, data da
cirurgia, tempo po6s-operatorio e intercorréncias; variaveis antropomeétricas: altura, peso pré-
operatorio, peso pds-operatorio tardio, IMC, peso ideal (PI), excesso de peso (EP),perda do
excesso de peso (PEP), percentual da perda do excesso de peso (%PEP), ganho de peso (GP) e
percentual de ganho de peso (%GP); variaveis de estilo de vida: adesdo ao planejamento
alimentar proposto, realizacdo de atividade fisica e uso de polivitaminico.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo (média + DP) e
mediana e percentis 25 e 75 (mediana (P25; P75). Para a comparacao entre os grupos SG e BG,
em relacdo as varidveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste
Exato de Fisher, quando aplicavel. Na comparacéo das variaveis continuas, foram utilizados os
testes t-Student ou U de Mann-Whitney. Na comparacdo de mais duas categorias, foram
utilizados os testes F (ANOVA) ou Kruskal-Wallis. No caso de diferenca significativa pelo
teste F (ANOVA), foram realizadas comparacGes mdltiplas de Tukey e comparagdes de
Conover, no caso de diferenca pelo teste de Kruskal-Wallis.

A verificagdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a igualdade de
variancias pelo teste F de Levene. O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado
para obtencdo dos céalculos estatisticos foi o Statistical Package for the Social Sciences (IBM
SPSS), na verséo 25.

A coleta de dados foi iniciada apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer favoravel
n°4.883.719, de 04 de agosto de 2021.
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2.3 Resultados
Este estudo envolveu 184 pacientes adultos, onde 136 foram submetidos ao BG e 48 ao SG,

de um total de 738 individuos acompanhados no ambulatorio de nutri¢do e cirurgia bariatrica,
no periodo de 2003 a 2019. Foram excluidos pacientes que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa (414 com menos de 2 anos de acompanhamento nutricional; 74 retornaram
ao acompanhamento ambulatorial apenas apos 2 anos de cirurgia; 1 com edema de alto grau; 5
gestantes; 2 em uso cronico de corticdide em alta doses; 4 realizaram cirurgias reparadoras, 1
menor de 20 anos; 39 idosos; 8 realizaram novas abordagens cirurgicas; 3 realizaram cirurgia
em outros servigos; 1 utilizou dieta enteral no pds-operatorio imediato; 2 realizaram cirurgia
revisional).

A amostra final evidenciou prevaléncia do sexo feminino (82,1%), solteira/divorciado ou
vilvo, com menos de 8 anos de escolaridade e residentes da Cidade do Recife (tabela 1).
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas, de pacientes submetidos ao SG e BG no

ambulatorio de nutricdo/cirurgia bariatrica, HC-UFPE. Recife/PE, Brasil, 2021.

Técnicacirargica

Variavel Grupo Total BG SG Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Faixa etaria p® = 0,036*
20 a 40 anos 93 (50,5) 75 (55,1) 18 (37,5)

41 a 59 anos 91 (49,5) 61 (44,9) 30 (62,5)

TOTAL 184 (100,0) 136 (100,0) 48 (100,0)

Sexo p® = 0,864
Feminino 151 (82,1) 112 (82,4) 39 (81,3)

Masculino 33(17,9) 24 (17,6) 9(18,8)

TOTAL 184 (100,0) 136 (100,0) 48 (100,0)

Estado civil p® =0,109
Solteiro/Divorciado/Viavo 92 (61,7) 69 (58,5) 23 (74,2)

Casado/Unido estavel 57 (38,3) 49 (41,5) 8 (25,8)

TOTAL 149 (100,0) 118 (100,0) 31 (100,0)

Escolaridade p® = 0,600
> 8 anos 19 (26,0) 14 (29,8) 5(19,2)

< 8 anos 42 (57,5) 26 (55,3) 16 (61,5)

Sem escolaridade 12 (16,4) 7 (14,9) 5(19,2)

TOTAL 73 (100,0) 47 (100,0) 26 (100,0)

Procedéncia p® = 0,463
Recife 82 (55,8) 63 (58,9) 19 (47,5)

Regido Metropolitana 18 (12,2) 12 (11,2) 6 (15,0)

Interior 47 (32,0) 32 (29,9) 15 (37,5)

TOTAL 147 (100,0) 107 (100,0) 40 (100,0)

Comorbidades:

Hipertensédo p® =0,827
Sim 125 (67,9) 93 (68,4) 32 (66,7)
N&o 59 (32,1) 43 (31,6) 16 (33,3)
Diabetes Melitus p® = 0,987
Sim 50 (27,2) 37 (27,2) 13 (27,1)
N&o 134 (72,8) 99 (72,8) 35 (72,9)
Dislipidemia p@ =0,053
Sim 9 (4,9) 4(2,9) 5 (10,4)
Nzo 175 (95,1) 132 (97,1) 43 (89,6)
Doengas Reumatoldgicas p@ =0,184

Sim 6(3,3) 3(2,2) 3(6,3)
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N&o 178 (96,7) 133 (97,8) 45 (93,8)

Doencas Respiratorias p@=0,130
Sim 10 (5,4) 5(3,7) 5(10,4)

N&o 174 (94,6) 131 (96,3) 43 (89,6)

TOTAL 184 (100,0) 136 (100,0) 48 (100,0)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%; (1) Teste Qui-quadrado de Pearson; (2) Teste
Exato de Fisher. BG:Bypass géstrico; SG: Sleeve gastrico; RMR:regido metropolitana
do Recife.

Na tabela 2, encontram-se descritas as variaveis gastrointestinais, que poderiam interferir

na perda ponderal, como também os valores em percentuais da adesao ao estilo de vida saudavel.

Tabela 2. Alteracbes clinicas, adesdo a orientacdes dietéticas e atividade fisica, de pacientes
submetidos ao SG e BG no ambulatério de nutricdo/cirurgia bariatrica, HC-UFPE. Recife/PE,
Brasil, 2021

Técnicacirargica
Variavel Grupo Total BG SG Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Sinais e sintomas:

Vémito p® = 0,046*
Sim 68 (37,0) 56 (41,2) 12 (25,0)

N&o 116 (63,0) 80 (58,8) 36 (75,0)

Diarréia p@ =0,047*
Sim 17 (9,2) 16 (11,8) 1(2,1)

N&o 167 (90,8) 120 (88,2) 47 (97,9)

Constipagéo p® =0,184
Sim 96 (52,2) 67 (49,3) 29 (60,4)

N&o 88 (47,8) 69 (50,7) 19 (39,6)

Dermatolégicos p® =0,134
Sim 127 (69,0) 98 (72,1) 29 (60,4)

N&o 57 (31,0) 38 (27,9) 19 (39,6)

1) =

Adesao a dieta: P 0913
Segue 71 (38,6) 52 (38,2) 19 (39,6)

Parcial com desvios 51 (27,7) 37 (27,2) 14 (29,2)

N30 segue 62 (33,7) 47 (34,6) 15 (31,3)

Uso de polivitaminico: p® =0,133
Sim 164 (89,1) 124 (91,2) 40 (83,3)

N&o 20 (10,9) 12 (8,8) 8 (16,7)

Pratica de atividade fisica: p® = 0,482
Sim 100 (54,3) 76 (55,9) 24 (50,0)

N&o 84 (45,7) 60 (44,1) 24 (50,0)

TOTAL 184 (100,0) 136 (100,0) 48 (100,0)

Frequéncia de atividade fisica p® = 0,420
Diariamente 33 (33,0) 26 (34,2) 7(29,2)

> 3 vezes 57 (57,0) 41 (53,9) 16 (66,7)

2 vezes 10 (10,0) 9 (11,8) 1(4,2)

TOTAL 100 (100,0) 76 (100,0) 24 (100,0)
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(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%;(1) Teste Qui-quadrado de Pearson
(2) Teste Exato de Fisher; BG: Bypass géstrico; SG: Sleeve gastrico.

Quanto a perda ponderal, nota-se que houve diferenca significativa com 1 e 2 anos entre as
duas técnicas (tabela 3), a0 mesmo tempo em que se observou semelhanca nos valores do IMC
pré e apos de 1 ano, enquanto ocorreu ganho de peso na técnica SG aos 2 anos.

Tabela 3. Variaveis antropometricas segundo técnica e tempo cirargico. Ambulatério de
nutricdo/cirurgia bariatrica, HC-UFPE. Recife/PE, Brasil, 2021.

Técnica cirurgica

Variavel Grupo Total (n = 184) BG (n = 136) SG (n =48) Valor de p
Média + DP Média + DP Média + DP

Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)

Peso ideal 64,27 + 8,28 64,07 + 7,97 64,83 + 9,20 p® = 0,842
62,95 (58,48; 68,61) 62,95 (58,29; 68,61) 63,74 (59,82; 69,03)

Peso pré-operatorio 119,13 £ 24,74 120,15 + 25,21 116,22 + 23,36 p®=0,216

114,95 (103,30; 132,80) 116,50 (103,85; 134,88) 110,50 (102,63; 128,83)

Peso Nadir 77,76 + 16,20 76,16 + 15,41 82,28 + 17,62 p® = 0,049*
76,50 (66,25; 86,98) 74,75 (64,70; 86,08) 79,00 (70,55; 90,30)

Peso pés 1 ano 80,47 +17,17 79,74 +17,20 82,52 +17,11 p® = 0,307
78,00 (68,20; 90,35) 76,55 (67,85; 90,40) 80,47 (70,15; 89,35)

PP 1 ano 38,66 + 14,27 40,41 + 13,97 33,70 + 14,10 p® = 0,002*
37,25 (29,80; 46,95) 39,05 (31,78; 47,98) 31,50 (24,00; 44,15)

%PP 1 ano 31,99 + 8,64 33,22 +£7,99 28,50 + 9,53 p® < 0,001*
32,65 (26,53; 38,10) 33,40 (28,90; 38,40) 28,40 (22,20; 33,10)

%PEP 1 ano 73,84 + 25,35 76,66 + 26,25 65,83 + 20,88 p® =0,010*
71,56 (58,59; 86,82) 73,67 (61,42; 87,47) 64,55 (50,69; 81,91)

Peso pos 2 anos 80,13 + 16,90 78,10 + 16,09 85,89 + 17,94 p® =0,011*
78,85 (67,50; 91,20) 76,55 (66,00; 89,00) 82,25 (75,10; 94,03)

PP 2 anos 39,00 + 15,93 42,06 + 15,12 30,33 + 15,10 p® < 0,001*
38,15 (28,30; 48,10) 41,65 (33,40; 51,55) 28,50 (21,88; 37,30)

%PP 2 anos 32,09 + 10,04 34,41 + 8,75 25,52 +10,63 p® < 0,001*
33,10 (26,40; 39,95) 35,55 (29,10; 40,83) 26,45 (19,18; 30,65)

%PEP 2 anos 73,35 + 25,69 78,40 + 24,21 59,04 + 24,56 p® < 0,001*
72,45 (57,28; 87,62) 77,07 (63,00; 90,11) 58,92 (42,33; 77,16)

EP 54,86 + 20,48 56,09 + 21,62 51,39 + 16,54 p® =0,109
49,97 (41,75; 67,46) 53,63 (42,50; 68,58) 46,96 (39,59; 59,68)

IMC pré 46,17 + 7,58 46,75 + 8,23 44,51 + 4,99 p® = 0,083
44,81 (41,52; 50,19) 45,15 (41,67; 50,94) 43,91 (40,78; 48,68)

IMC p6s 1 ano 31,26 +5,89 31,11 + 6,28 31,68 + 4,66 p® = 0,248
30,74 (27,35; 34,19) 30,46 (27,18; 33,80) 31,78 (27,81; 34,43)

IMC pés 2 anos 31,12 +5,70 30,45 + 5,69 33,03+5,32 p® = 0,003*
30,50 (26,90; 34,24) 29,90 (26,57; 33,56) 33,06 (28,83; 35,60)

RP 2,37 £ 3,75 1,94 + 3,09 3,61 +5,02 p® = 0,042*

0,70 (0,00; 3,37) 0,50 (0,00; 3,17) 1,45 (0,00; 5,30)
% RP 2 anos 3,08 +4,71 2,53+3,75 4,63 £ 6,53 p® = 0,062

0,87 (0,00; 4,25)

0,72 (0,00; 4,20)

1,66 (0,00; 7,16)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%; (1) teste U de Mann-Whitney.

BG : Bypass gastrico; SG: Sleeve gastrico; PP: perda de peso; %PP: percentual de
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perda de peso; % PEP: percentual de perda do excesso de peso; EP: excesso de peso;

IMC: indice de massa corporal; RP — reganho de peso; %RP: percentual de reganho de

peso.

Em relacéo a PP relacionada a ades&o ao estilo de vida saudavel, detectou-se que o %PP,

entre 12 e 24 meses, teve influéncia significativa de adesao a dieta (tabela 4). Os pacientes de

BG perderam mais peso, sobretudo os que seguiram as orientacoes.

Tabela 4. Percentual de perda e ganho ponderal em diferentes tempos de pos-operatorio, segundo

técnica cirdrgica e orientacOes dietoterapicas. Ambulatério de nutricdo/cirurgia bariatrica, HC-
UFPE. Recife/PE, Brasil, 2021

Técnica cirargica

n BG (n = 136) SG (n =48) Valor de p
Variavel Variavel resposta B/S Média + DP Média + DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Dieta:
%PP 1 ano Segue 52/19 34,28 £ 9,29 30,87 £ 7,05 p® = 0,049*
34,55 (31,63; 40,10) 30,10 (25,60 38,00)
Parcial com desvios 37114 32,28 + 6,40 30,35 +9,73 p® =0,128
31,70 (27,25; 37,90) 28,65 (24,85; 31,60)
N&o segue 47115 32,80 £ 7,57 23,77 £ 10,87 p® =0,001*
33,40 (27,50; 37,80) 22,20 (15,50; 28,80)
Valor de p p® =0,167 p® = 0,051
%PP 2 anos Segue 52/19 36,27 £9,40 W 30,21 +7,66 W p® = 0,003*
37,45 (32,55; 41,80) 27,80 (26,00; 33,60)
Parcial com desvios 37114 33,18+8,14® 28,38 +8,53 ® p®@ = 0,069
34,30 (27,70; 38,55) 27,20 (22,58; 32,58)
N&o segue 47/15 33,33+8,29® 16,93 +10,92 © p@? < 0,001*
34,40 (28,90; 39,20) 16,10 (7,90; 26,50)
Valor de p p® =0,042* p“ < 0,001*
% RP 2 anos Segue 52/19 1,47 +£2,98 ® 0,78+1,20 W p® = 0,750
0,00 (0,00; 1,87) 0,00 (0,00; 1,36)
Parcial com desvios 37114 2,17+354® 2,62+3,32® p® =0,323
0,72 (0,00; 4,07) 1,14 (0,00; 3,82)
N3o segue 47115 3,99 +4,24® 11,39 +7,63© p® < 0,001*
3,38 (0,00; 6,00) 9,54 (4,34; 17,95)
Valor de p p® =0,001* p® < 0,001*
Polivitaminico:
%PP 1 ano Sim 124/ 40 33,12 + 8,09 29,16 £ 9,26 p® = 0,004*
33,40 (28,83 38,40) 28,65 (24,08; 33,10)
Nao 12/8 34,27 +7,05 25,18 + 10,82 p@ = 0,035*
32,70 (29,98; 39,08) 23,20 (16,80; 28,88)
Valor de p p® = 0,941 p® = 0,285
%PP 2 anos Sim 124/ 40 34,33 +8,88 27,35 + 10,00 p® < 0,001*
35,80 (28,88; 40,60) 27,15 (21,50; 32,50)
Nao 12/8 35,25+ 7,64 16,41 + 9,35 p® < 0,001*
33,70 (29,43; 43,25) 17,60 (8,33; 25,63)
Valor de p p®=0,918 p@ =0,007*
% RP 2 anos Sim 124/ 40 2,45+ 3,76 4,06 6,31 p® = 0,297

0,64 (0,00; 4,04)

1,12 (0,00; 4,98)
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Nao 12/8 3,32 + 3,69 7,51+731 p® =0,134
2,27 (0,04; 5,61) 6,27 (2,43; 9,21)
Valor de p p® = 0,215 p® =0,023*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%;(1) Teste U de Mann-Whitney;(2) Teste t-
Student com variancias iguais;(3) Teste Kruskal Wallis com comparac6es do referido
teste;(4) Teste F(ANOVA) com comparacges de Tukey. Se as letras entre parénteses sdo
todas distintas, comprova-se diferenca significativa entre a adesdo da dieta pelas
comparacdes do referido teste. BG: Bypass gastrico; SG: Sleeve gastrico; %PP:

percentual de perda de peso; %RP: percentual de reganho de peso.

Na analise de perda ponderal com influéncia da atividade fisica, denota-se que 0s
percentuais de perda de peso nos dois tempos analisados e ganho ponderal foram modificados
pela adesdo a AF (tabela 5). Denota-se, que 0 grupo com maior PP associada com AF foi 0 BG
e, 0s de maior RP foram os de SG sem adeséo a AF.

Tabela 5. Percentual de perda e ganho ponderal em diferentes tempos de pos-operatério, segundo
técnica cirdrgica e préatica de atividade fisica. Ambulatorio de nutricdo/cirurgia bariatrica, HC-
UFPE.

Técnica cirargica

N BG (n = 136) SG (n =48) Valor de p
Variavel Variavel resposta B/S Média + DP Média + DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Atividade fisica:
%PP 1 ano Sim 76124 33,50 + 8,93 29,31+ 8,69 p® = 0,029*
33,40 (28,83; 38,70) 29,50 (21,93; 36,48)
N&o 60 /24 32,87 + 6,66 27,68 + 10,43 p®@ = 0,008*
33,20 (29,40; 37,60) 27,95 (22,20; 30,08)
Valor de p p® = 0,465 p® =0,559
%PP 2 anos Sim 76124 34,20+9,14 27,78 + 8,80 p® = 0,001*
36,40 (28,80; 40,83) 27,30 (22,58; 31,98)
Néo 60/ 24 34,68 + 8,31 23,26 + 11,95 p@? < 0,001*
34,70 (29,18; 40,90) 23,95 (16,55; 28,33)
Valor de p p®=0,471 p@®=0,142
% RP 2 anos Sim 76124 2,35+ 3,55 2,65 + 5,09 p® =0,670
0,83 (0,00; 3,75) 0,74 (0,00; 2,46)
N&o 60 /24 2,75+ 4,01 6,62 + 7,29 p® = 0,004*
0,47 (0,00; 4,47) 3,62 (1,08; 10,39)
Valor de p p® = 0,855 p® = 0,008*

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Pelo teste Mann-Whitney

(2) Pelo teste t-Student com variancias iguais.
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Legenda: BG — Bypass gastrico; SG — Sleeve gastrico; %PP — percentual de perda de peso;
%RP — percentual de reganho de peso.

2.4 Discusséo
A obesidade ¢ um grave problema de saude publica, para o qual a CB vem sendo a

terapéutica padrdo ouro em pacientes com falha no tratamento clinico, pelo efetivo e duradouro
controle da obesidade, além de doencas associadas’* No entanto, 0 maior obstaculo encontrado
atualmente é o reganho de peso (RP), que, apesar de varias décadas de realizacdo e
aprimoramento da cirurgia, ainda se constitui um desafio. Os exatos mecanismos do RP ainda
sdo pouco entendidos, mas acredita-se na soma de diversos fatores envolvidos, sobretudo
comportamentais e fisioldgicos”

As caracteristicas sociodemogréficas dos grupos foram similares em relacdo a faixa
etaria, semelhante aos resultados de outros autores do nordeste brasileiro* *> E consenso na
literatura que o sexo feminino predomina em todos os servicos de cirurgia bariatrica, como
encontrado nesta pesquisa 16 17 18. 19,20, 21,22 g nacientes que realizaram BG tiveram maior
ocorréncia de sintomas gastrointestinais, o que a literatura afirma ser mais frequente®*

Este estudo se propds a comparar a eficiéncia da CB em 2 técnicas cirargicas, analisando
a PP, %PP, %PEP, RP e % RP, no pds-operatorio de 1 e 2 anos, em pacientes operados durante
0 periodo de 2003 a 2019.

A antropometria, no pré-operatorio, foi semelhante entre os grupos, sem diferencas
significativas de peso, peso ideal, excesso de peso e IMC, o que tornou este estudo bastante
importante na comparacao da evolucao ponderal entre as técnicas.

Quanto ao %PP, estudos da Nova Zelandia e Noruega, encontraram maior perda de peso
em 1 ano no BG, quando comparado ao SG, (29 — 32,2% versus 23 — 27,1%, respectivamente),
semelhante aos nossos achados®**

Pesquisa francesa, avaliando o %PEP, entre essas técnicas, ndo encontrou diferencas
significativas ao decorrer do 1° e 2° ano da CB. Entretanto, vale ressaltar que, a partir do 3°
ano, o grupo BG apresentou maior %PEP que o grupo SG, com valores de 83% vs. 66,3%,
respectivamente!® De modo semelhante, Seetharaman et al. (2017) ndo encontraram diferenca
significativa no 1° ano pds-operatério (BG=66,8 vs. SG=63,9 com P > 0,05)® Resultados
diferentes do grupo neozelandés, que demonstrou, nesse periodo, maior %PEP, no BG
(BG=84,2 vs. SG=70,2%) e também da revisdo sistematica, com 7 estudos e 3.862 pacientes,
nos quais a técnica de BG promoveu maior % PEP, com valores variados de 37,1% a 92,2% vs.

31,4% - 71,4% no SG, com diferenca estatistica de P = 0,005, confirmando os achados desta
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pesquisa® 25

Em relagéo aos valores encontrados de PP, estes foram significantemente maiores no
grupo BG, entretanto a literatura, comumente, avalia a evolucdo ponderal pos cirurgia
bariatrica, com as variaveis %PP e %PEP. O mesmo é demonstrado na reducédo dos valores
absolutos de IMC, pois sdo frequentemente analisados como perda do excesso de IMC.
Entretanto, é importante ressaltar que dois estudos suigcos compararam a perda do excesso de
IMC no BG e SG. O primeiro encontrou que ambas as técnicas se equiparavam estatisticamente
no 1° e 2° ano (76,6 — 77,7% vs. 72,3 — 74,7%, no BG e SG, respectivamente)® Enquanto o
segundo apresentou, em 17 meses, maior perda do excesso de IMC no grupo BG (76,6 vs.
64,4% P < 0,046), semelhante a esse estudo que obteve menor IMC apds 2 anos de cirurgia no
grupo BG*®

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e metabdlica (SBCBM), o RP é
comum apos a estabilizacdo do peso, sendo toleravel que os pacientes recuperem entre 10% e
15% do menor peso atingido ap6s a CB, denominado nadir * A literatura demonstra que os
estudos séo bastante heterogéneos com relacdo a definicdo metodoldgica para definir o reganho
de peso.

Revisdo sistematical® e Abdallah et al?* encontraram 5,7% de RP, apds 2 anos, em
pacientes operados na técnica SG, valor muito superior ao encontrado neste estudo, com
mediana de 1,66% no SG. Este ultimo autor, classificou como RP uma recuperagao maior que
10kg do nadir. Pesquisa da Africa do Sul, que classificou como RP a recuperacio de 5% ou
mais do nadir, demonstrou que 10,1% da amostra teve RP aos 2 anos de SG?* De modo
diferente, estudo norte-americano, com 95% operados com SG, classificou como RP uma
recuperacdo de 20% ou mais do nadir e detectou 34,7% com RP ao final de 3 anos®*

Acerca dos nossos resultados, detectou-se RP maior no SG em valores absolutos de
peso. O mesmo nao ocorreu ha comparacgdo estatistica do %RP entre as técnicas. Desse modo,
seria possivel inferir que o grupo com SG, mesmo apresentando maiores valores de RP, ndo
apresentou falha no tratamento cirdrgico, uma vez que 0 %RP foi abaixo do valor de referéncia
da SBCBM!!

Segundo Tabesh et al. (2019), a boa adeséo a dieta previne a ocorréncia de complicacoes
gastrointestinais, desnutricdo e o RP, sendo assim, um fator essencial para perda adequada e
manutencdo do peso perdido, a curto e longo prazo?” Evidéncia aponta que 60% dos pacientes
submetidos a CB perdem seguimento do acompanhamento nutricional® Nijamkin et al. (2012)
demonstraram, em ensaio clinico randomizado, que pacientes submetidos ao BG ha 1 ano, que

receberam sessbes de educacdo nutricional durante 6 semanas, obtiveram maior %PEP
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significativamente maior, quando comparados ao grupo de tratamento usual®®

Uma metanalise, com 5 estudos e 994 pacientes, detectou que o ato de beliscar foi
identificado em 16,6 a 46,6% da amostra, que revelou uma prevaléncia de 47% de RPY’ Esse
ato alimentar, por sua vez, pode provocar dilatacio da bolsa gastrica’ Nos pacientes com 5 anos
de cirurgia de SG e RP, foi observado aumento do volume gastrico de 120 ml para 524 ml,
reduzindo de forma significativa o potencial restritivo da cirurgia?® A baixa adesdo a dieta
proposta pelo nutricionista, neste estudo, teve impacto negativo em ambas as técnicas,
principalmente no grupo SG.

A qualidade dos alimentos e a distribuicdo de macronutrientes, nas refei¢Ges, séo tidas
como fundamentais para efetividade da perda e da manutencdo do peso perdido” Ao mesmo
tempo, a RP é associada a ingestdo alimentar excessiva, com predominio de lanches
hipercaldricos e alimentos fora do plano alimentar’ Gomes et al, (2017) analisando mulheres
com RP superior a 5% do nadir, que suplementaram proteina do soro do leite por 16 semanas,
observaram positiva perda ponderal (média de 1,86kg) e reducdo de gordura corporal com
preservacdo muscular. Em contrapartida, o grupo ndo suplementado obteve no periodo ganho
médio de 0,42 Kg** Nesta pesquisa, a nfo adesdo ao polivitaminico foi relevante no %PP dos
2 anos, com o grupo SG, sem condigdes de comparagdo com outros autores, por caréncia de
estudos analisando esta variavel.

Quanto a pratica de AF, considerada importante medida para uma melhor eficiéncia na
PP e prevencdo de RP ap0s a CB, sabe-se que apenas 10 a 24% atendem o tempo minimo de
exercicio por semana adotado pelas diretrizes”*!- Meta-analise que investigou se a pratica de
exercicio fisico influenciava o PP encontrou menor PP no grupo sedentario, com perda
adicional de 1,9kg nos ativos, confirmando essa relagdo®!: A atividade fisica vem sendo
associada positivamente a melhores resultados, com destaque para os exercicios aerébico-
resistidos que proporcionam elevado gasto energético’”- Além disso, os exercicios de forca
desenvolvem a sintese muscular que, por sua vez, aumenta o gasto energético em repouso**

Neste estudo, ambas as técnicas tiveram associagdo positiva entre a maior perda
ponderal e adesdo a AF. Além disso, pacientes sedentarios tiveram maiores %RP na técnica
SG, confirmando que pacientes sedentarios tém maior prevaléncia de RP, contudo, existe
escassez de estudos que comparem essa diferenca entre técnicas cirrgicas®:

Outros fatores nédo investigados neste estudo, aléem da adocéo de medidas supracitadas,
sdo relacionados a eficacia da PP e controle do RP, p6s cirurgia bariatrica a médio e a longo
prazo” ModificagBes hormonais (aumento de grelina e leptina e reducdo das incretinas), que

podem ocorrer ao longo do tempo, e alteracbes da saude mental (depressdo ou transtornos



18

alimentares) s&o associadas a piores desfechos’ 33.Dessa forma, pode-se inferir que a realizagéo
de CB, em diferentes técnicas realizadas, ndo é suficiente de forma isolada para o controle da
obesidade e das doencas associadas. Um maior entendimento dos  mecanismos
hormonais,psicoldgicos,comportamentais e cirdrgicos, podem explicar como a combinacéo
destes fatores contribuem na perda e RP em cada técnica, de forma individual’.

Em concluso, a técnica cirargica influenciou o %PP e 0 %PEP, aos 12 e 24 meses. O
BG foi a melhor técnica, para alcancar o objetivo da cirurgia nesses dois periodos analisados.
O ganho de peso ocorreu apenas aos 24 meses n0S 2 grupos, com maior peso no SG, sem
configurar insucesso cirurgico. Contudo estes resultados sdo relevantes, com necessidade de

estudos que analisem o RP a longo prazo.
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APENDICE A - FICHA DO AMBULATORIO DE NUTRICAO/CIRURGIA

BARIATRICA
Ll F— e UNIDADE DE NUTRIGAO E DIETETICA
AMBULATORIO DE CIRURGIAS:

B Wanyrinonl alows € Hiwnbe-yen GERAL E BARIATRICA
NOME: REGISTRO:
DATA DE NASCIMENTO ¢ ! | IDADE: ANDOS SEXO:{ 1M ( )F
PATOLOGIAS ASSOCIADAS: cC cm 0 cm
TIPO DE CIRURGIA: PL: Kg
DATA DA CIRURGLA: ! | SPA: () EIM () NAD EF: Kg FEP:
FES0 PRE-OPERATORIC: Kg | ALTURA: m | AZ m* IMC Kg/m?

CONSULTAS
12 CONSULTA: DATA: i f TEMPO POS-0OPER. PESCx Kz InMIC: Kg'm?
PL: Kg PP (dltima consulta): Kg PP {ponderal): Kgz %PFP EF: Kg
TEP: % PERDA EF: oC: cm i cm RC0):

INTERCORRENCIAS: () VOMITO () DIARREIA ( ) CONSTIPACAD () OUTRAS
EXAME FISICO: { ) UNHAS QUERADICAS { JALOPECIA { ) PELE RESSECADA ( ) OUTROS
SINDROME DE DUMPING ( Diarreia, sudorese intensa, taguicardia)? ( }SIM ( ) MNAD
Frequéncia: ( ) Frequentemente (quando come CHO) () As vezes (guando come CHO em altas quantidades) () Raramente
EXAMES:

ACEITACAO ALIMENTAR:

ANAMNESE ALIMENTAR:

CONSUMO DE ALCOOL: ( ) SIM ( )NAD  FREQUENCIA:
EXERCICIO:

SUPLEMENTO:
COMDUTA NUTRICIONAL:

MNutricionista
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ANEXO A - NORMAS SUBMISSAO REVISTA CIENCIA & SAUDE COLETIVA

10/02/2022 16:26

SciELO - Brasil

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigagcdes sobre um tema especifico considerado relevante para
a saude coletiva; e artigos de discussao e analise do estado da arte
da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidagé@o e promover
uma permanente atualizagéo das tendéncias de pensamento e das
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda
contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satde Coletiva é publicado
sob o modelo de acesso aberto e €, portanto, livre para qualquer
pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar para fins
educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de
bases de dados nacionais e internacionais reconhecidas
academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar
atento ao que constitui um preprint e como vocé pode proceder para
se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia Aberta.

O preprint disponibiliza artigos e outras comunicagdes cientificas de
forma imediata ou paralela a sua avaliacao e validacao pelos
periddicos. Desta forma, acelera a comunicagao dos resultados de
pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de
submeté-lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas
no repositério de preprints (caso o autor ndo queira manda-lo para
um periddico), as revistas continuam exercendo as fungées
fundamentais de validagéo, preservacao e disseminagao das
pesquisas. Portanto:

* Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO
preprints (https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor
confiavel. Nesse caso, ele sera avaliado por uma equipe de
especialistas desses servidores, para verificar se o manuscrito
obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele recebera um doi que garante sua
divulgacao internacional imediata.

« Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a
Revista Ciéncia & Saude Coletiva. Os dois processos s@o
compativeis.

* Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista
Ciéncia & Saude Coletiva. A submissao a repositério preprint nao
€ obrigatéria.

Orientagdes para organizagdo de numeros tematicos

https:/Avww.scielo br/journal/csc/about/#instructions 10/20
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A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade
de Periddicos da area é o seu foco tematico, segundo o propoésito
da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
histérico da saude publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de
demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento de determinado
assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area, sobre
resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob
a coordenacéao de Editores Convidados. Nesse caso, os
Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu
mérito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6
serao aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

« Por Organizagéo Interna dos préprios Editores-chefes,
reunindo sob um titulo pertinente, artigos de livre demanda,
dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio)
da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor
Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos
sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez
artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5)
proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discusséo do assunto; (6) proposta de uma ou duas
resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo
autor num numero tematico nao deve ultrapassar trés, seja como
primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem
contribuicées de autores de variadas instituicbes nacionais e de
colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade
de apresentagdo, nesses numeros se aceita colaboragdo em
espanhol, inglés e francés

Recomendagdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

https:/Aww.scielo br/journal/csc/about/#instructions 11/20
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A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao

de veicular artigos originais, que tragam novidade e
proporcionem avango no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre
bem-vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

« O artigo ndo deve tratar apenas de questoes de interesse local
ou situar-se somente no plano descritivo.

« Na sua introdugéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito
da contribuicdo que seu artigo traz. Também ¢é altamente
recomendado que, na carta ao editor, o autor explicite, de forma
detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que
ele contribui para o avancgo do conhecimento.

* As discussdes dos dados devem apresentar uma anadlise que, ao
mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa
ou da revisao, e coloque esses achados em dialogo com a
literatura nacional e internacional.

« O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita,
analises e interpretagdes ancoradas em alguma teoria ou
reflexao tedrica que promova dialogo das Ciéncias Sociais e
Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto
valorize o conhecimento nacional e internacional.

* Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de
base populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Nao
se encaixam na linha editorial: os que apresentam amostras de
conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussoes e interpretagées superficiais.

* As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte,
mas precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir
uma sintese que contribua para o avango do conhecimento.
Assim, a nossa orientagado é publicar somente revisdes de alta
relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teérica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao
campo da Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a
Revista (que em 2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos
passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes.
Sua decisao sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades
citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade,
pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequagéo dos
métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta
tais critérios, apenas uma pequena proporgao dos originais,
atualmente, € encaminhada para revisores e recebe parecer
detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997;
14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World
Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062
.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

https:/Aww.scielo br/journal/csc/about/#instructions 12120
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Secdes da publicacdao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o
assunto em pauta. Os textos de pesquisa nao deverao ultrapassar
os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salude
coletiva por livre apresentacao dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa
e apresentarem analises e avaliagées de tendéncias teodrico-
metodolégicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente
em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja
teoricamente consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico
da saude coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo
deve ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da
resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No momento da submisséo da resenha
os autores devem inserir em anexo no sistema uma reprodugéo, em
alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestées a respeito do que é publicado
em numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observagéo: O limite maximo de caracteres leva em conta os

bibliografica. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e
quadros) sao considerados a parte.

de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés
e inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos
em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serao aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.
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2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico

(http://mc04 .manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducéao total ou parcial em qualquer meio de
divulgagao, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizagdo dos
editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicagéo original.

4. Os artigos submetidos @ C&SC n&ao podem ser propostos
simultaneamente para outros periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com
seres humanos sao de inteira responsabilidade dos autores e
devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracao de Helsinque da Associagao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragées
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatidao e a procedéncia das citagées sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em
secgdes com os titulos Introdugéo, Métodos, Resultados e
Discussao, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em
algumas secgdes. Os titulos e subtitulos das segoes ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos
graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindoa palavra
resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacéo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a atencéo para a importancia da clareza e
objetividade na redacao do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarao
a indexagao multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original
e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissao dos artigos na plataforma da Revista, &
obrigatério que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e
para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nado o tém ainda, é
recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne.
Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para
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validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina
de Log In, clique no botao Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboragao dos artigos de modo que possam assumir publicamente
a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificacdo como autor
deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e
interpretacao dos dados, b) redagao do artigo ou a sua revisao
critica, e ¢) aprovagao da versao a ser publicada. As contribuicdes
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto,
apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgéo e na
redacgéo final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.
Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
saude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e
convencgdes adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser
evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate
de uma unidade de medida padrao.

llustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nuimeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacgées textuais),
graficos (demonstragcdo esquematica de um fato e suas variagoes),
figura (demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de
desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em
apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excegdes
referentes a artigos de sistematizacéo de areas especificas do
campo tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os
editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e
a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragdes

devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma
Word ou Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907 .pdf) estao
as orientagdes para confeccionar as tabelas. Devem estar
configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem
recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido em
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uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem
apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter
no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e
letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel,
Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
"copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em
jpeg, TONS DE CINZA, resolugédo minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a
imagem original esteja com boa qualidade, pois nao adianta
aumentar a resolugao se o original estiver comprometido. Graficos e
figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e
graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4,
com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no
(ou exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos
casos, deve-se gerar e salvar o material na maior resolu=¢ao (300
ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e
legenda devem ser enviadas também em formato editavel que
permita o recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem
informar explicitamente na carta de submiss&o de seus artigos, se
elas sao de dominio publico ou se tém permisséao para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtengao de autorizagao
escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os
leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusées.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros tipos de contribuicao.

Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n® 206 de 2018 do Ministério da
Educacao / Fundagao Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior / Gabinete sobre citagao obrigatéria da CAPES
para obras produzidas ou publicadas, em qualquer meio,
decorrentes de atividades financiadas total ou parcialimente pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de
financiamento através da utilizagado do codigo 001 para todos os
financiamentos recebidos.

Referéncias
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1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do
PSF" ' (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos
uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o
estilo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicagéo.

Exemplos de como citar referéncias
Artigos em periédicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a
expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacéo de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Femandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias,
agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentagéo e consideracdes sobre riscos a saude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicagéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagéo fisica: uma revisao de literatura, com
especial atencao a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl. 1):71-84.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W«ﬂtﬂ

FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RECIDIVA DE PESO NO EOS-OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA BARIATRICA:
COMPARACAO ENTRE TECNICAS RESTRITIVA E MISTA

Pesquisador: ALEXANDRA RABELLO FREIRE

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 48218721.9.0000.8807

Instituigao Proponente: Hospital das Clinicas de Pernambuco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.883.719

Apresentacdo do Projeto:

Trabalho de conclusdo de Residéncia proposto por ALEXANDRA RABELLO FREIRE, vinculada ao
Programa de Residéncia em Nutrigdo do HC/UFPE.

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com coleta de dados restrospectiva, envolvendo todos os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica com mais de 24 meses de acompanhamento ambulatorial.

Serao considerados os individuos submetidos a cirurgia bariatrica entre os anos de 1997 a 2019.

Os pesquisadores ndo indicam o periodo do estudo que sera considerado.

Critérios de inclusdo: diagnéstico de obesidade, com IMC superior que 35, no momento da cirurgia; ambos
os sexos; idade de 20 — 65 anos; ter realizado cirurgia as técnicas de sleeve e by-pass no HC, sem novas
abordagens cirurgicas abdominais; pacientes operados nas técnicas de sleeve e by-pass entre os anos de
1997 a 2019.

Serdo excluidos: pacientes portadores de nefropatias, hepatopatias, SIDA, edema elevado, alto grau de
amputagao, além de cirurgias plasticas pré ou pos-operatorio; pacientes com fichas de consultas inelegiveis
e /ou incompletas; pacientes em uso de medicamentos como corticdides oral de forma cronica, esteroides
ou GH em pré ou pds-operatério; pacientes que usaram terapia enteral e parenteral no pés-operatorio.
Serdo consideradas variaveis demograficas, clinicas e antropométricas.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, 3° andar do prédio principal

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep hcpe@ebserh gov br

Pagina 01 de 04



UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂtﬂ

FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Continuacéo do Parecer: 4.883.719

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a recidiva ponderal de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nas modalidades bypass e
sleeve.

Especificos:

» Caracterizar a amostra quanto aos aspectos clinicos;

= Caracterizar a amostra quanto aos aspectos sociodemograficos:

* Determinar o perfil antropométrico da amostra em estudo (peso pré-operatério e pés-operatério; IMC
préoperatério e pos-operatério; percentual de perda de peso e percentual de recidiva de peso)

« Avaliar a adeséo ao estilo de vida saudavel (atividade fisica, dieta e polivitaminicos) e associar com a
recidiva ponderal.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores mencionam risco de quebra da confidencialidade e apresentam estratégias para minimiza
-los.

Oos pesquisadores descrevem beneficios no campo da ciéncia e para a Instituicdo, com a possibilidade de
elucidar diferencas entre as duas técnicas cirlirgicas, bem como se uma se sobrepde a outra quanto a

eficacia no objetivo principal da cirurgia bariatrica, que é a perda de peso sustentada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Estudo viavel e com possibilidade de produzir dados relevantes para o acompanhamento dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

Os pesquisadores propdem dispensa de TCLE, que é pertinente pois sera uma coleta retrospectiva de
dados de prontuario.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagtes”.

Recomendagées:

Vide campo "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequacgées”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, 3° andar do prédio principal

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep hcpe@ebserh gov br
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CLINICAS DA UNIVERSIDADE %rmoti mo
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE
Continuacéo do Parecer: 4.883.719
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1771505.pdf 16:03:12
Qutros CARTA_RESPOSTA_PENDENCIAS_C | 26/07/2021 |ALEXANDRA Aceito

EP.pdf 16:00:12 | RABELLO FREIRE
Qutros ter_corrigido_apos_pendencias.pdf 26/07/2021 |ALEXANDRA Aceito
15:59:28 |RABELLO FREIRE
Qutros carta_anuencia_SAME.pdf 26/07/2021 |ALEXANDRA Aceito
15:57:42 |RABELLO FREIRE
QOutros carta_sei_alexandra.pdf 17/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
16:52:27 |RABELLO FREIRE
Projeto Detalhado / |Projeto_TCR_AlexandraRabelloHC_UF | 17/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
Brochura PE.docx 16:48:21 RABELLO FREIRE
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 17/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
16:47:56 | RABELLO FREIRE
Orgamento orcamento.pdf 17/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
16:47:46 | RABELLO FREIRE
Folha de Rosto folha_rostro.pdf 09/06/2021 |ALEXANDRA Aceito
13:27:57 | RABELLO FREIRE
Qutros carta_apresentacao.pdf 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
13:25:51 | RABELLO FREIRE
Qutros termo_compromisso_pesquisador.pdf 09/06/2021 |ALEXANDRA Aceito
13:23:41 |RABELLO FREIRE
Qutros termo_compromisso_confidencialidade.pl 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
df 13:23:18 |RABELLO FREIRE
Qutros declaracao_residencia.pdf 09/06/2021 |ALEXANDRA Aceito
13:17:20 | RABELLO FREIRE
Qutros anuencia.pdf 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
13:16:51 | RABELLO FREIRE
Qutros CURRICULO_JERLUCE .pdf 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
13:04:57 | RABELLO FREIRE
Qutros CURRICULO_GORETT|.pdf 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
13:04:23 |RABELLO FREIRE
Qutros CURRICULO_ALEXANDRA.pdf 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
13:03:38 |RABELLO FREIRE
TCLE/ Termos de |TCLE.pdf 09/06/2021 | ALEXANDRA Aceito
Assentimento / 12:58:36 |RABELLO FREIRE

Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, 3° andar do prédio principal
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743 E-mail:

cep.hcpe@ebserh.gov.br
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HC/UFPE

Continuacéo do Parecer: 4.883.719

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 04 de Agosto de 2021

Assinado por:
Givaneide Oliveira de Andrade Luz
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, 3° andar do prédio principal

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br
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