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RESUMO

Introducio: A melhora nos sintomas de ansiedade apds a cirurgia bariatrica pode nao permanecer
estavel em longo prazo, favorecendo a adog¢ao de comportamentos alimentares disfuncionais, o que
pode prejudicar o estado nutricional. Objetivo: Testar a associagdo entre reganho de peso e perfil
sociodemografico com o nivel de ansiedade em mulheres no pods-operatorio tardio de cirurgia
bariatrica. Método: Foram avaliadas 50 mulheres submetidas ao Bypass Géstrico ou Sleeve apos
24 meses ou mais, atendidas em um projeto de extensao da Universidade Federal do Para. Os dados
foram coletados por meio de Questiondrio Sociodemografico, Antropométrico, de
Acompanhamento Psicoldgico, e de Comportamento Alimentar por meio do The Three Factor
Eating Questionnaire (TFEQ-21), além do Escore de Ansiedade com o Inventéario de Beck (BAI).
Resultados: Todas as participantes apresentaram sintomas de ansiedade moderados a graves. As
participantes que estavam sem acompanhamento psicologico apresentaram maior peso corporal
(p=0,049) e maior recidiva de peso (p=0,040). Observou-se correlacdo positiva entre o escore de
ansiedade e a recidiva de peso e correlacdo negativa entre o escore de ansiedade e a renda familiar.
Contudo, a correlagdo com o reganho de peso parece ser influenciada pelo tempo de cirurgia.
Conclusiao: O nivel de ansiedade estava associado a recidiva de peso e renda familiar, sendo a
primeira associagdo dependente do tempo de cirurgia. As mulheres que ndo realizavam
acompanhamento psicologico tinham maior peso corporal e maior recidiva de peso. Ressalta-se a
importancia de suporte socioecondomico no pds-operatorio, pelos custos com o tratamento, além de
manter o acompanhamento com a equipe multiprofissional em longo prazo.



ABSTRACT

Introduction: The improvement in anxiety symptoms after bariatric surgery may not remain stable
in the long term, favoring the adoption of dysfunctional eating behaviors, which can impair
nutritional status. Objective: To test the association between weight regain and sociodemographic
profile with the level of anxiety in women in the late postoperative period of bariatric surgery.
Method: Fifty women who underwent Gastric or Sleeve Bypass after 24 months or more, attended
in an extension project at the Federal University of Para, were evaluated. Data were collected
through a Sociodemographic, Anthropometric, Psychological Monitoring, and Eating Behavior
Questionnaire through The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), in addition to the Beck
Inventory Anxiety Score (BAI). Results: All participants had moderate to severe anxiety
symptoms. The participants who were without psychological support had higher body weight
(p=0.049) and higher weight recurrence (p=0.040). There was a positive correlation between the
anxiety score and weight recurrence and a negative correlation between the anxiety score and
family income. However, the correlation with weight regain seems to be influenced by surgery
time. Conclusion: The level of anxiety was associated with relapse of weight and family income,
the first association being dependent on the time of surgery. Women who did not undergo
psychological counseling had greater body weight and greater weight recurrence. The importance
of socioeconomic support in the postoperative period is highlighted, due to treatment costs, in
addition to maintaining long-term follow-up with the multidisciplinary team.



SUMARIO

1 INTRODUQCAQ ...cueeererererererenesesesesesesesesesesesesesesesesesesesssesssesssesssssssesssesssssssssssssssens 08
2 OBJETIVOS .9
2.1 ODJELIVOS GETAIS .....vevieiieeeieeiietieeieeteesteete et e steeaeeseesteeseessesseeseessesssesseessesseesseessessees on 9
2.2 ODbjetivos ESPECITICOS ..cuviiuiiiiiiiiciietieieee ettt ettt et e 9
3 REVISAO DE LITERATURA ...eruncuninnnnennsensssscnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 10
3.1 Cirur@ia BarTAtrICa ......ccveivieivieieeiieieeee ettt ettt et ste e e e seeesaeeaesaeeseeseesasensesnnens 10
3.2 RECIAIVA A€ PESO ...veoevieiieieeeeeee ettt et 11
3.3 ANSIEAAAC ...viiiviieiieiciecee ettt eanas 14
4 METODO .coueuneurennnenssenssesssenssesssesssssssessssssssssssesssesssesssssssssassssssesssssssessssssssssssssses 16
41 TiPO A€ EStUAO. ..ottt 16
4.2 PaTtiCIPANTES ....vecvviivieieeieete ettt ettt ettt et e ettt e e e eaeeete et e eteeereeaseeaeeeseeanas 16
4.3 Dados Sociodemograficos € CHNICOS ......ccvevveriiruirieieieieriesie ettt 17
4.4 Avaliagdo ANTTOPOMELIICA .....ecvvivieeieeieetieereeeieete et ettt et ete e eaeeere s e eaeeereeanas 17
4.5 Avaliagao dos Sintomas de Ansiedade............cccvveeriiieiiieeiieece e 17
4.6 Acompanhamento PSICOIOZICO ........ouuiiriiriirieriiriirieiieeeee e 18
4.7 ASPECLOS EHICOS ..vviuvieniieiieetieteeite et et et e et eete et e et e sse e s e eteesbeesseeseesseessesssesseensesseeseannas 18
4.8 ANALISE @StAISTICA ...vvevveuieieieetieiieti ettt ettt et et et ae st et e e e aenaesaennens 18
5 ARTIGO cucueiviinicnnsnnsensansassansnssssssssssossosssssssasssssssssssssosssssosssssssassssssssssossosssssssassassases 19
6 CONSIDERACOES FINAIS .ccucuiiucncissinssinsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
REFERENCIAS ....ouevureurenrensnenssesssssssesssesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssesssssssses 33
APENDICES ...cuuuirncrnnncsnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssass 39
Apéndice 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............... 40
Apéndice 2 — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS .......ccooovovevieeean, 42
Apéndice 3 — AVALIACAO PSICOLOGICA ......ooovimeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 43
Apéndice 4 — PARECER COMITE DE ETICA ......oooovimiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 44
ANEXOS aviriininnininsnnsensanssissississsssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssossssssssns 48
Anexos 1 — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAT) ... oo, 49

Anexos 2 — NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO ..o 50



1 INTRODUCAO

A cirurgia bariatrica ¢ indicada como terapia eficaz para casos de pacientes com
obesidade morbida (IMC indice de massa corporal >40 ou >35 kg/m? com comorbidades)
(SBCBM, 2008). De acordo com Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 70%
dos pacientes que realizam cirurgia no Brasil sdo mulheres, com idade entre 35 e 50 anos
(SBCBM, 2018).

Esse procedimento promove a possibilidade de redugdo do peso corporal, porém ha
indicios que, principalmente, apos dois anos de cirurgia pode ocorrer um reganho de peso
significativo (ABESO, 2016). Fatores bioldgicos, cirtirgicos, comportamentais, sociais €
psicologicos podem estar relacionados com o reganho de peso (ABESO, 2016; KUSHNER;
SORENSEN, 2015). Além disso, Rocha, Hociko e Oliveira (2018) afirmam que habitos e
comportamentos alimentares inadequados, além de ansiedade no momento da alimentacdo ¢ a
insatisfacdo com o habito alimentar e consigo mesma, também podem influenciar.

No estudo de Freire et al. (2020) os autores observaram que a presenca de sintomas
ansiosos foi associada ao reganho de peso a longo prazo em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Duarte-Guerra et al, (2017) ao investigarem os transtornos psiquidtricos em
individuos no pré-operatorio de cirurgia bariatrica, observaram que o transtorno de ansiedade
foi o diagnostico mais frequente, sendo, juntamente com os transtornos alimentares, condi¢des
comuns e duradouras em pacientes obesos que buscam essa forma de tratamento (DUARTE-
GUERRA et al., 2017).

Apods o procedimento cirirgico, os sintomas de ansiedade associados a obesidade
morbida podem diminuir, apontando para melhoras significativas nos primeiros 24 meses
(DUARTE-GUERRA et al, 2017; GILL, et al., 2019). No entanto, essas alteragdes podem nao
permanecer estaveis apos os 24 meses, onde hé indicadores de agravamento dos sintomas, e
retorno em niveis aumentados (FREIRE et al., 2020; KALARCHIAN et al, 2019; RIBEIRO et
al, 2018).

Além disso, estudos apontam que pacientes com alteragdes no comportamento
alimentar, podem estar mais suscetiveis ao desenvolvimento dos sintomas ansiosos (FREIRE
et al., 2020; RIBEIRO et al, 2018; JESUS et al, 2017). Neste sentido, Ribeiro et al. (2018)
utilizaram o instrumento Inventario de Ansiedade de Beck, a fim de avaliar o nivel de ansiedade,
e a Escala de Compulsao Alimentar, em pacientes antes da cirurgia (T0), em 23 meses apos a
cirurgia (T1), em 59 meses apds a cirurgia (T2) e em 60 meses apos a cirurgia (T3). E

encontraram que houve melhora nos sintomas referentes a ansiedade e a compulsao alimentar



nos primeiros 23 meses apods a cirurgia. Contudo, em T2 e T3, ocorreu um aumento desses
indicadores.

Conceicdo et al. (2018) observaram que a presenga de comportamentos alimentares
problematicos e a preocupagdo com o peso e forma corporal, estava significativa e
positivamente correlacionada com maiores niveis de ansiedade, depressdo e estresse em
individuos ap0s a cirurgia bariatrica. No estudo de Jesus et al. (2017), ao avaliarem o perfil de
comportamento alimentar de individuos submetidos a cirurgia bariatrica, foi possivel verificar
que os participantes que tiveram reganho de peso, apresentaram maior presenga de alimentagao
emocional quando comparado ao grupo dos pacientes que ndo tiveram reganho, e aqueles com

reganho, eram mais vulneraveis a comer quando estavam ansiosos.

Neste sentido, investigar os fatores relacionados a ansiedade e a recidiva de peso no
pos-operatorio tardio da cirurgia bariatrica sdo de extrema relevancia. Além disso, os estudos
jé existentes ainda sdo pouco compreendidos devido a maioria avaliar o nivel de ansiedade

associado ao nivel de depressao.

2 OBJETIVOS
2.1.0bjetivo Geral

Avaliar a correlagdo entre antropometria e nivel de ansiedade em mulheres

submetidas a cirurgia bariatrica apds 24 meses de cirurgia.

2.2. Objetivos Especificos
- Identificar o perfil sociodemografico das pacientes;
- Tragar o perfil antropométrico das pacientes;
- Avaliar a frequéncia de reganho de peso significativo dentre as pacientes;
- Classificar os niveis de ansiedade por meio Inventario de Ansiedade de Beck (BAI);
- Comparar a caracterizagao do perfil antropométrico, ansiedade e qualidade de vida entre as

pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Cirurgia Bariatrica

A obesidade ¢ considerada uma doenga multifatorial € vem apresentando um importante
aumento em sua prevaléncia mundial, que duplicou entre os anos 1980 ¢ 2016 (WHO, 2020).
Antes considerado um problema em paises de alta renda, o excesso de peso tem aumentado nos
paises de baixa e média renda, particularmente nas areas urbanas (WHO, 2020). De acordo com
Inquérito Telefonico de Vigilancia Epidemiologica (VIGITEL), no ano de 2018 a frequéncia
de obesos foi de 19,8%, maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%). Em
ambos os sexos, a frequéncia de obesidade diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade,
de forma consideravel para mulheres, mas aumentou com a idade até os 44 anos para homens
e até os 64 anos para mulheres (BRASIL, 2019).

A OMS classifica em adultos o excesso de peso a partir do IMC maior ou igual a 25
kg/m?, a obesidade ¢ classificada a partir do IMC maior ou igual a 30 kg/m?, e a gravidade
aumenta proporcionalmente a elevagcdo do IMC. Entre 30 e 34,9 kg/m?, considera-se obesidade
leve, obesidade grave entre 35 e 39,9 kg/m? e a obesidade modrbida, igual ou maior que 40 kg/m?
(WHO, 2020).

A sua preven¢do e tratamento devem-se caracterizar por uma abordagem
multiprofissional e transdisciplinar. Intervengdes adequadas sdo imprescindiveis para reduzir a
mortalidade associada a doenga (ANS, 2017; CFN,2015). O tratamento da obesidade baseia-se
no acompanhamento dietético, pratica de atividade fisica e uso farmacoldgico (GONZALEZ-
MUNIESA, et al, 2017, JAMMAH,2015) Entretanto, quando o tratamento clinico
convencional ndo produz resultados satisfatorios, a cirurgia bariatrica € o tratamento indicado
para o alcance da perda de peso e controle das comorbidades associadas (ABESO, 2016b).

A cirurgia bariatrica pode promover perda de peso significativa apos o procedimento, o
que estd associado a melhora de comorbidades relacionadas a obesidade, com melhora no
estado psicossocial e a qualidade de vida dos pacientes (ABESO, 2016b; BRASIL, 2014;
CFN,2015; SILVA et al., 2015).

Dentre as técnicas cirirgicas utilizadas, o Bypass gastrico (BGYR) e a Gastrectomia
Vertical (Sleeve) tem aceitagdo global, com bons resultados. A gastrectomia vertical baseia-se
na restri¢do gastrica com remocao de 70% a 80% do estdbmago, transformando o estomago em
um tubo, com capacidade de 80 a 100 mililitros (ml), sem modificar o transito intestinal. Ja o
BGYR ¢ caracterizado como uma técnica cirurgica mista, com redugdo de cerca de 85% da

capacidade géstrica, associada com a derivagdo intestinal, que promove a modulacao enddcrina



11

da fome e saciedade, além de reducdo na absorc¢ao de nutrientes. (ABESO, 2016a; CFN,2015;
SBCBM, 2017). A técnica cirurgica mais realizada no Brasil ¢ 0 BGYR (76,6%), seguida do
Sleeve (IFSO, 2019).

A cirurgia ¢ indicada para pacientes com IMC > 40 kg/m? independentemente de
comorbidades associadas, ou nos pacientes com IMC > 35 kg/m? com doencas associadas. Os
pacientes elegiveis a cirurgia devem se enquadrar em determinados critérios, como idade maior
de 18 anos, e com tratamento clinico anterior insatisfatorio de, pelo menos, dois anos.
Entretanto, ha contraindicagdo para pacientes sem tratamento clinico prévio, existéncia de
doengas psiquiatricas ativas, e transtornos psicoticos, alcoolismo, dependéncias de drogas, e
pacientes incapazes de cuidar-se sem apoio familiar ou social (ABESO, 2016a; CFN,2015).
Considera-se o tratamento cirurgico da obesidade bem sucedido se houver perda de, no minimo,

50% do excesso de peso e os pacientes ndo apresentarem obesidade grau III (ABESO, 2016b).

Hé uma acentuada diferenca de género nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
(RIBEIRO et al., 2018; SILVA et al., 2015). Os pacientes que realizam mais cirurgias no Brasil
sdo mulheres (SBCBM, 2018). Os fatores culturais e a cobranca social que as mulheres sofrem
estdo fortemente vinculados a decisdo de se submeter a cirurgia bariatrica, pelo preconceito
social vivenciado e o estereotipo de beleza social, devido a imagem corporal e autopercepgao
(SILVA et al., 2015; WATSON; RIAZI; RATCLIFFE, 2020). Segundo Oliveira, Merighi e
Jesus (2014), A predominancia feminina diante da decisdo pela cirurgia tem como expectativa
resgatar sua qualidade de vida e satide, incluir-se socialmente, além de se inserir-se no mercado
de trabalho.

Apesar dos resultados positivos da cirurgia bariatrica, os pacientes podem apresentar
risco de complicagdes no pos-operatorio tardio, relacionadas as adaptagdes fisiologicas
decorrentes da intervengdo cirurgica, como problemas organicos, psiquicos, com prejuizo de
seu estado nutricional e psicologico, como transtornos do humor e de comportamento alimentar
(JAMMAH, 2015; SCHULMAN; THOMPSON, 2017). Além disso, tem sido amplamente
documentada a ocorréncia de reganho de peso em longo prazo (BARDAL; CECCATTO;
MEZZOMO, 2016; COURCOULAS, et al., 2018; MASOOD, et al., 2019).

3.2. Reganho de peso apods a cirurgia bariatrica

Apesar dos bons resultados encontrados apds a cirurgia bariatrica, especialmente em
curto prazo, a recuperagao do peso significativa pode ocorrer com o passar do tempo,

comprometendo os beneficios proporcionados (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016;
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CONCEICAO et al.,2017; COURCOULAS, et al., 2018; DA SILVA; GOMES; CARVALHO,
2016). O reganho de peso pode causar frustracdo, ansiedade, depressdo e retorno de
comorbidades relacionadas a obesidade (VELAPATI et al., 2018).

O tempo de pds-operatério € um fator de risco independente para a ocorréncia de
reganho de peso, especialmente porque pacientes no pos-operatorio em longo prazo apresentam
alto risco de retomada de um estilo de vida inadequado (GOMES et al., 2015; DA SILVA;
GOMES; CARVALHO, 2016). A possibilidade de recuperagao do peso parece aumentar dois
anos apos a cirurgia, devido a estabilizacdo da perda em média com 18 meses de cirurgia
(CADENA-OBANDO et al., 2020; DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 2016).

Mesmo apos 0s avangos nas técnicas cirargicas, algum grau de reincidéncia do peso ¢é
observado, independentemente da abordagem operativa (DAIGLE ef al., 2014). A recuperacao
pode ocorrer apds uma perda satisfatoria ou mesmo antes de obté-la (BARDAL; CECCATTO;
MEZZOMO, 2016). O tratamento da obesidade ndo se limita apenas a perda de peso, mas a sua
manutencdo em longo prazo (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; MARCHESINI et
al., 2016).

Pacientes submetidos a cirurgia baridtrica tem mudangas impostas ao seu
comportamento alimentar. De 1 a 2 anos apds a cirurgia, a perda de peso depende em maior
proporcao da alteragdo cirurgica do trato gastrointestinal (JONES; CLEATOR; YORKE, 2016;
LYNCH, 2016; LYNCH; BISOGNI, 2014; TRAINER; WUTICH; BREWIS, 2017). Nesse
periodo ha maior perda de peso alcancada, onde a adesdo as condi¢des alimentares ¢ maior, o
apetite ¢ menor, hé reducdo de psicopatologia e consequentemente aumento do bem-estar e
qualidade de vida. Entretanto, apds esse periodo de tempo, os pacientes tornam-se vulneraveis
ao ganho de peso novamente (JONES; CLEATOR; YORKE, 2016).

A manutencdo da perda de peso ¢ dificultada por estar sujeita a variagdo devido a muitos
fatores, sendo eles ambientais, bioldgicos, cognitivos, psicoléogicos e comportamentais
(MACLEAN et al., 2014; SUBRAMANIAM et al., 2018).

Os processos € mudangas compensatorias, de adaptacao fisioldgica nas vias bioldgicas
envolvidos na regulacdo do apetite e saciedade, utilizagdo e armazenamento de energia
estimulam a recuperagdo do peso (GALAL et al., 2019; GREENWAY, 2015). Assim como
dilatagdo da bolsa géstrica e baixo gasto energético podem estar envolvidos (GOMES et al,
2015). Portanto, essas adaptacdes fisiologicas podem contribuir nesse aspecto.

Outros fatores como a idade avancada (AL-KHYATT et al., 2016; CAZZO et al.,2014),
o IMC inicial mais alto, o ganho de peso no pré-operatorio e a presenca de Diabetes Tipo 2

foram previamente identificados como preditores de pior perda de peso pelas alteragdes
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metabolicas associadas ao processo de envelhecimento e anormalidades na homeostase
glicémica e insulinémica (AL-KHYATT et al., 2016; CADENA-OBANDO et al., 2020;
CAZZO et al., 2014; SUBRAMANIAM et al., 2018).

Pacientes com obesidade prolongada, ma qualidade da dieta e sedentarismo apresentam
alto risco de recuperar o peso (HANVOLD et al., 2019; DA SILVA; GOMES; CARVALHO,
2016). O que sugere a necessidade de monitoramento nutricional no pos-operatério (DA
SILVA; GOMES; CARVALHO, 2016; SHEETS et al., 2014).

A baixa assiduidade as consultas nutricionais e atendimento psicologico, bem como a
renda familiar foram também relatados como fatores de risco no pds-operatorio tardio
(BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; DA SILVA; GOMES; CARVALHO, 2016).
Alguns estudos sugerem que o individuo com maior frequéncia as consultas nutricionais antes
de ser submetido a cirurgia pode obter melhor educacdo alimentar e nutricional, contribuindo
para resultados mais duradouros de perda e manutencdo de peso corporal. A insercdo de um
acompanhamento em um programa prévio a cirurgia tende a ter maior motivagao para um estilo
de vida mais saudavel (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016).

Além disso, fatores comportamentais e psicologicos, incluindo sintomas de ansiedade
(CADENA-OBANDO et al., 2020) e aspectos sociais também podem contribuir para a
ocorréncia de reganho de peso (CAZZO et al., 2014; MITCHELL ef al., 2016; TESTA et al.,
2019).

O estado psicologico anterior a cirurgia € preditivo de trajetorias de IMC ap0s a cirurgia.
H4 uma relagdo negativa entre sintomas psiquidtricos pré-operatorios, principalmente
transtornos depressivos e de ansiedade, e a ocorréncia de recuperacao de peso no pos-operatorio
(GARCiA-RUIZ-DE-GORDEJUELA et al., 2017). Assim, escores mais altos de descontrole
alimentar e padrao frequente de comer emocional sdo preditores negativos para perda de peso
total apds a cirurgia (NOVELLI et al, 2017; SUBRAMANIAM et al, 2018).

E imprescindivel uma abordagem multidisciplinar continua de comportamentos
alimentares e problemas psicologicos e emocionais (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO,
2016; VELAPATI et al., 2018). Com estratégias sistemdticas para o monitoramento clinico,
avaliando o impacto da atividade nutricional, psicologica e fisica nas intervengdes para a
manuten¢do da perda de peso de pacientes bariatricos, que fornecerao mais informagdes para
promover a saude, ¢ melhor manejo de tais situagdes (DA SILVA; GOMES; CARVALHO,
2016; MARCHESINI et al., 2016).

O controle do peso em longo prazo da obesidade continua sendo uma tarefa muito dificil

€ que aumenta os riscos a saude dos individuos, principalmente no ambito emocional, além dos
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custos socioecondmicos em saide (BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; HANVOLD
et al., 2019; MARCHESINI et al., 2016; VELAPATI et al., 2018). A ansiedade como fator
psicologico esta relacionado ao peso recuperado, associados a imagem corporal, o que pode
contribuir para agravamento de tais distirbios psicologicos (FREIRE et al., 2020; GELLER et
al., 2019; SILVA et al., 2015).

3.3. Sintomas de ansiedade apo6s a Cirurgia Bariatrica

A obesidade ¢ uma doenga complexa que compartilha uma etiopatogenia comum com
alguns transtornos psiquiatricos e psicoldogicos (BENZEROUK et al., 2018), sendo
frequentemente acompanhada de sofrimento psicologico, tem efeitos negativos na saide mental
(GILL et al.,, 2019; SILVA et al., 2018). Dentre as consequéncias psicologicas desencadeadas
pela obesidade estdo ansiedade, baixa autoestima, insatisfagdo com a imagem corporal e
depressdo (CHU et al., 2019; SIERZANTOWICZ et al., 2017).

A ansiedade ¢ frequente em pacientes com obesidade (COLLINS; MENG; ENG, 2016;
SILVA et al., 2018) e candidatos a cirurgia baridtrica (DAWES et al., 2016; DUARTE-
GUERRA et al, 2017; GILL et al., 2019; WHITE et al, 2015). A prevaléncia de qualquer
transtorno de humor ¢ maior entre candidatos a cirurgia bariatrica em comparagdo com a
populagdo em geral (DAWES et al., 2016).

Os transtornos de ansiedade sdo os transtornos mentais mais comuns € cronicos em
pacientes com obesidade. Sao condigdes mais persistentes e de longa duragdo e
significativamente correlacionados com outros transtornos, os bipolares, depressivos e
alimentares (DUARTE-GUERRA, et al., 2017). Possivelmente, em seu curso cronico tais
sintomas persistem atenuantes e emergem como um quadro clinico relevante, e requer, portanto,
cuidadosa avaliacao durante todas as fases do tratamento durante o periodo pré e pds-operatorio
(DUARTE-GUERRA, et al., 2017).

E importante considerar os efeitos psicolégicos da cirurgia bariatrica para entender a
condi¢do do contexto psicologico (JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017). A triagem pré-
operatoria e tratamento de depressdo e ansiedade podem aumentar a eficacia da cirurgia,
indicando um melhor estado psicoldgico, e amplificando perda de peso em pacientes apds a
cirurgia, em particular aos individuos mais suscetiveis a recuperar o peso (BRYAN et al., 2019;
JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017; SILVA et al., 2018).

A presenga dos sintomas de ansiedade pode afetar negativamente o controle de decisdes

relacionadas as escolhas alimentares, dificultando a perda de peso (COLLINS; MENG; ENG,
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2016). A psicopatologia afeta a perda de peso de forma que interfere na flexibilidade e
capacidade de adaptacdo as mudangas comportamentais pds-cirirgicas importantes nas
construgdes de habitos (CASTELLINI et al, 2014; DAGAN et al., 2017; FEIG; GOLDEN;
HUFFMAN, 2019; WIMMELMANN; DELA; MORTENSEN, 2014).

A psicopatologia alimentar e a presen¢a de comportamentos alimentares disfuncionais,
como alimentagdo emocional e alteragdes de humor correlacionam-se significativamente com
niveis de ansiedade (ANNESI et al., 2016; CONCEICAO et al., 2018; GELLER et al, 2019).
O comer emocional, além de ter um impacto negativo direto sobre a perda de peso
(CASTELLINI et al., 2014; DAGAN et al., 2017; WIEDEMANN; IVEZAJ; GRILO, 2018),
pode ser a razao subjacente para varios comportamentos alimentares desordenados, que podem
ser induzidos por uma variedade de gatilhos emocionais, como em resposta a ansiedade
(SUBRAMANIAM et al.,, 2018; WIEDEMANN; IVEZAJ; GRILO, 2018).

Apds cirurgia baridtrica mostra-se uma tendéncia decrescente dos sintomas de
ansiedade apontando para melhorias significativas nos primeiros 24 meses (DUARTE-
GUERRA et al., 2017; GILL et al., 2019; SIERZANTOWICZ et al., 2017; SOCKALINGAM
et al.,2017; SUBRAMANIAM et al., 2018). Tais resultados podem ser atribuidos a satisfagao
com a autoimagem e melhoria da qualidade de vida associada a perda de peso (DUARTE-
GUERRA, et al., 2017; FREIRE et al., 2020; WILLIAMSON et al., 2017).

No entanto, ndo se pode dizer que essas alteragdes sdo mantidas em longo prazo, pois
parte dos pacientes retornam a niveis aumentados desses sintomas (FREIRE et al., 2020;
KALARCHIAN et al.,2019; RIBEIRO et al., 2018; STRAIN et al., 2014). Quando a perda de
peso comeca a estabilizar a partir dos 24 meses, ha uma diminuicdo nos sentimentos de
satisfacao e aumento dos escores de ansiedade (RIBEIRO et al., 2018).

Os sintomas de ansiedade pds-operatoria estdo relacionados a piores resultados de perda
de peso (KALARCHIAN et al, 2019; PINTO-BASTOS et al., 2018). Que pode contribuir com
a recuperacdo de peso (FREIRE et al.,, 2020; KALARCHIAN et al,, 2019; PINTO-BASTOS et
al., 2018). Pacientes que tiveram recuperacdo de peso e apresentam alteracdes no
comportamento alimentar podem estar mais suscetiveis a desenvolver sintomas de ansiedade
(FREIRE et al., 2020).

O acompanhamento psicoldgico por pacientes bariatricos esta relacionado a maior bem
estar fisico e mental, comparado a pacientes que ndo realizaram acompanhamento psicoldgico
(KALARCHIAN; MARCUS, 2019). No estudo de Monpellier et al. (2017), o reganho ao longo
do tempo esta associado a menor bem estar mental. A baixa assiduidade em acompanhamento

psicologico no pos operatorio pode estar correlacionado ao risco de recuperacao de peso e
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outras mudancas, como alteragdo da imagem corporal, mudangas de humor, e peso recuperado.
(JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017; RISTANTO; CALTABIANO, 2019).

Destaca-se a importancia da avaliagao psicoldgica continua mesmo apos a cirurgia e
intervengdes comportamentais apropriadas para esses pacientes (FEIG; GOLDEN;
HUFFMAN, 2019; JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017; RIBEIRO et al., 2018). A falta de
acompanhamento psicologico pds-operatorio significa que ainda pouco se sabe sobre o efeito
da cirurgia bariatrica tem sobre os resultados psicologicos dos pacientes (JUMBE; HAMLET;
MEYRICK, 2017).

Desta forma, a compreensdo sobre os resultados em longo prazo sobre os efeitos
psicossociais e antropométricos relacionados a ansiedade de forma isolada apos a cirurgia
bariatrica sao limitados, sendo necessarios mais estudos para avaliar os sintomas de ansiedade
quando ocorrem individualmente. Este estudo pode contribuir para melhor entendimento e
compreensdo sobre os fatores que podem estar correlacionados ao aumento da sintomatologia
de ansiedade apdés longo prazo, com melhor entendimento sobre a importancia do
acompanhamento psicologico, reganho de peso e renda familiar correlacionados ao aumento ou

diminuig¢ao de tais sintomas ansiosos.

4 METODO

4.1. Tipo de estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres adultas que foram
submetidas a cirurgia bariatrica ha, pelo menos, 24 meses. A coleta de dados foi realizada no

periodo de agosto de 2018 a margo de 2020.

4.2. Participantes

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, submetidas a cirurgia
bariatrica ha, pelo menos, 24 meses, por meio das técnicas cirurgicas de Bypass gastrico
(BGYR) ou Sleeve e que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido TCLE (APENDICE 1). Foram excluidas da pesquisa mulheres que
realizaram outro tipo de cirurgia, que engravidaram apoOs a cirurgia, que faziam uso de
medicamentos que poderiam confundir a analise de dados e que residiam fora da regido
metropolitana de Belém/PA inviabilizando o comparecimento as etapas de avaliacdo da

pesquisa.
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Foi realizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia. As participantes foram
convidadas por contato telefonico por um projeto de extensdo, vinculado a uma universidade
publica de Belém, Para, Brasil, que realiza o acompanhamento nutricional de pacientes apos

cirurgia bariatrica.

4.3. Dados sociodemografico e clinicos
Foi aplicado um formulario (APENDICE 2) para a coleta de informacdes referentes a
idade, renda, nivel de escolaridade, data da cirurgia, peso inicial pré-cirtirgico € menor peso

alcangado apds a cirurgia.

4.4. Avaliacao antropométrica

A avaliagdo antropométrica consistiu na afericdo de peso e altura. O peso corporal foi
aferido por balanga do tipo plataforma da marca Welmyr © com capacidade de 150 kg, e com
estadidometro acoplado (200 cm, precisdo de 1 mm), o qual foi utilizado para mensurar a
estatura. Para a avaliacdo, as pacientes ficavam descalgas e com vestimentas leves. A partir do
peso e da estatura aferidas foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC= Peso/Altura?),
obtendo-se a classificacdo do estado nutricional preconizado pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS,1995). Foram avaliados também valores referentes ao peso pré e pods-cirtrgico,
considerando o peso na primeira consulta pré-operatéria, o peso na semana da cirurgia € o
menor peso estavel alcangado apos a cirurgia.

O peso ideal foi calculado a partir da tabela da Metropolitan Life Fundation (1983),
conforme sugere o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica (SBCBM, 2008). Assim como
para o calculo e avaliacao do percentual de perda de excesso de peso (%PEP) (SBCBM, 2008).
O calculo do percentual de reganho de peso (%RP) foi baseado na diferenca entre o peso atual
e o menor peso alcancado pela paciente apos a cirurgia, sendo considerado reganho de peso

significativo a partir de 15%, conforme proposto por Lasagni, et al., (2018).

4.5. Avaliacio de sintomas de ansiedade

A andlise do nivel de ansiedade foi estimada por meio do Inventario de Beck (BAI),
(ANEXO 1) traduzido e validado para o Brasil por Cunha (2001). O BAI ¢ um instrumento de
autorrelato constituido de 21 itens com afirmativas descritivas de sintomas de ansiedade. O teste
de fidedignidade do BAI apresentou coeficiente considerado excelente (¢=0,92) em grupos de
pacientes com obesidade. Os itens do instrumento sdo avaliados pelo participante numa escala

de quatro opg¢des de resposta: 0- absolutamente ndo; 1- levemente: ndo me incomodou muito;
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2- moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; e 3- gravemente: dificil de
suportar. O escore foi realizado pela soma dos escores individuais que variam de 0 a 63. Os
sintomas de ansiedade foram classificados como: nivel minimo: escores de 0 a 10; nivel leve:

escores de 11 a 19; nivel moderado: escores de 20 a 30; e nivel grave: escores de 31 a 63.

4.6.Acompanhamento psicoldégico

As pacientes foram questionadas quanto ao acompanhamento psicologico regular apds a
cirurgia (APENDICE 3). Sendo considerado acompanhamento psicologico regular, quando a
paciente relatou ter tido consultas com psicélogo nos ultimos trés meses, com intervalo maximo

de 15 dias.

4.7.Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (parecer n° 3.329.834) (APENDICE 4),
cumprindo as exigéncias legais da Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Satde. Todas

as participantes assinaram o TCLE.

4.8.Analise estatistica

Para estatistica descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersdo. Os testes estatisticos foram escolhidos de acordo com a classificagao
das varidveis e a distribui¢do da amostra. O Teste T para amostras independentes foi realizado
para comparar o nivel de ansiedade e o perfil antropométrico de acordo com a adesdo ou nao
ao acompanhamento psicoldgico. O Teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para testar a
correlacdo entre o escore de ansiedade, o reganho de peso e dados sociodemograficos. As
variaveis que apresentaram correlagdo estatisticamente significativa na analise bivariada foram
inseridas no modelo de regressao linear, onde utilizou-se como variavel dependente o escore de
ansiedade; no modelo 1, testou-se a correlacdo com recidiva de peso e renda e, no modelo 2,
adicionou-se como variavel independente o tempo de cirurgia para testar se essa varidvel
influenciava essa associagdo. Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science

versao 24.0, considerando o nivel de significancia estatistica de p<0,05.
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Resumo

Racional:A melhora nos sintomas de ansiedade apds a cirurgia bariatrica pode nao
permanecer estavel em longo prazo, favorecendo a adogdo de comportamentos
alimentares disfuncionais, o que pode prejudicar o estado nutricional. Objetivo: Testar
a associagao entre reganho de peso e perfil sociodemografico com o nivel de
ansiedade em mulheres no pos-operatério tardio de cirurgia bariatrica. Métodos:
Foram avaliadas 50 mulheres submetidas ao Bypass Gastrico ou Sleeve apos 24
meses ou mais, atendidas em um projeto de extensao da Universidade Federal do
Para. Os dados foram coletados por meio de Questionario Sociodemografico,
Antropométrico, de Acompanhamento Psicologico, e de Comportamento Alimentar por
meio do The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), além do Escore de
Ansiedade com o Inventario de Beck (BAI). Resultados: Todas as participantes
apresentaram sintomas de ansiedade moderados a graves. As participantes que
estavam sem acompanhamento psicologico apresentaram maior peso corporal
(p=0,049) e maior recidiva de peso (p=0,040). Observou-se correlagdo positiva entre
o escore de ansiedade e a recidiva de peso e correlagao negativa entre o escore de
ansiedade e a renda familiar. Contudo, a correlagdo com o reganho de peso parece
ser influenciada pelo tempo de cirurgia. Conclusodes: O nivel de ansiedade estava
associado a recidiva de peso e renda familiar, sendo a primeira associagao
dependente do tempo de cirurgia. As mulheres que nao realizavam acompanhamento
psicolégico tinham maior peso corporal e maior recidiva de peso. Ressalta-se a
importancia de suporte socioecondmico no poés-operatério, pelos custos com o
tratamento, além de manter o acompanhamento com a equipe multiprofissional em
longo prazo.

Descritores: Ansiedade; Cirurgia Bariatrica; Comportamento Alimentar; Alteragdes
do Peso Corporal.

Abstract

Background:The improvement in anxiety symptoms after bariatric surgery may not
remain stable in the long term, favoring the adoption of dysfunctional eating behaviors,
which can impair nutritional status. Aim: To test the association between weight regain
and sociodemographic profile with the level of anxiety in women in the late
postoperative period of bariatric surgery. Methods: Fifty women who underwent
Gastric or Sleeve Bypass after 24 months or more, attended in an extension project at
the Federal University of Para, were evaluated. Data were collected through a
Sociodemographic, Anthropometric, Psychological Monitoring, and Eating Behavior
Questionnaire through The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21), in addition
to the Beck Inventory Anxiety Score (BAl). Results: All participants had moderate to
severe anxiety symptoms. The participants who were without psychological support
had higher body weight (p=0.049) and higher weight recurrence (p=0.040). There was
a positive correlation between the anxiety score and weight recurrence and a negative
correlation between the anxiety score and family income. However, the correlation with
weight regain seems to be influenced by surgery time. Conclusion: The level of
anxiety was associated with relapse of weight and family income, the first association
being dependent on the time of surgery. Women who did not undergo psychological
counseling had greater body weight and greater weight recurrence. The importance of
socioeconomic support in the postoperative period is highlighted, due to treatment
costs, in addition to maintaining long-term follow-up with the multidisciplinary team.
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Headings: Anxiety; Bariatric Surgery; Feeding Behavior; Body Weight Changes.

1. Introdugéo

A cirurgia bariatrica é indicada como terapia eficaz para casos de pacientes
com obesidade mérbida (Indice de Massa Corporal - IMC 240 ou 235 kg/m?) com
comorbidades ?’. Esse procedimento promove a redugdo adequada de peso corporal,
porém ha indicios que, principalmente, apos dois anos de cirurgia pode ocorrer um
reganho de peso significativo .

Fatores bioldgicos, cirurgicos, comportamentais, sociais e psicolégicos podem
estar relacionados com o reganho de peso "15. Além disso, habitos e comportamentos
alimentares inadequados, além de ansiedade no momento da alimentagédo e a
insatisfacdo com o habito alimentar e consigo mesma, também podem influenciar
neste aspecto?®.

A presenca de sintomas ansiosos esta associada ao reganho de peso a longo
prazo em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica®. Um estudo que ao avaliar os
transtornos psiquiatricos em individuos no pré-operatorio de cirurgia bariatrica,
observaram que o transtorno de ansiedade foi o diagnostico mais frequente, sendo,
juntamente com os transtornos alimentares, condigdes comuns e duradouras em
pacientes obesos que buscam a cirurgia 8.

Apos o procedimento cirurgico, os sintomas de ansiedade associados a
obesidade morbida podem diminuir, apontando para melhoras significativas nos
primeiros 24 meses '°8. No entanto, essas alteragbes podem ndo permanecer
estaveis apds os 24 meses, onde ha indicadores de agravamento dos sintomas, e
retorno em niveis aumentados® 1314,

Além disso, pacientes com alteragdes no comportamento alimentar, podem
estar mais suscetiveis ao desenvolvimento dos sintomas ansiosos °''24.  Neste
sentido, Ribeiro et al. ?* utilizaram o instrumento Inventario de Ansiedade de Beck, a
fim de avaliar o nivel de ansiedade, e a Escala de Compulsao Alimentar, em pacientes
antes da cirurgia (T0), em 23 meses apods a cirurgia (T1), em 59 meses apos a cirurgia
(T2) e em 60 meses apds a cirurgia (T3). Encontraram que houve melhora nos
sintomas referentes a ansiedade e a compulsdo alimentar nos primeiros 23 meses
apos a cirurgia. Contudo, em T2 e T3, ocorreu um aumento desses indicadores?*.

A presenca de comportamentos alimentares problematicos e a preocupagao
com o peso e forma corporal também esta significativa e positivamente correlacionada
com maiores niveis de ansiedade, depressao e estresse em individuos apds a cirurgia
bariatrica®. Individuos submetidos a cirurgia bariatrica, com perfil de comportamento
alimentar alterado associado ao reganho de peso, apresentam maior presenca de
alimentagdo emocional quando comparado ao grupo dos pacientes que nao tiveram
reganho, e aqueles com reganho, eram mais vulneraveis a comer quando estavam
ansiosos ''. Neste sentido, investigar os fatores relacionados a ansiedade e a
recidiva de peso sao de extrema relevancia. Além disso, os estudos ja existentes ainda
sao pouco compreendidos devido a maioria avaliar o nivel de ansiedade associado ao
nivel de depressdo. Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar a
correlagcao entre o nivel de ansiedade e o reganho de peso em mulheres submetidas
a cirurgia bariatrica.
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2. Métodos
2.1.  Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres adultas que
foram submetidas a cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses. A coleta de dados foi
realizada no periodo de agosto de 2018 a margo de 2020.

2.2. Participantes

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 e 59 anos, submetidas
a cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses, por meio das técnicas cirurgicas de
Bypass gastrico (BGYR) ou Sleeve e que aceitaram participar da pesquisa assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da pesquisa
mulheres que realizaram outro tipo de cirurgia, que engravidaram apos a cirurgia, que
faziam uso de medicamentos que poderiam confundir a analise de dados e que
residiam fora da regido metropolitana de Belém/PA e nao poderiam comparecer as
etapas de avaliagao da pesquisa.

Foi realizada amostragem nao probabilistica por conveniéncia. As participantes
foram convidadas por contato telefénico por um projeto de extenséo, vinculado a uma
universidade publica de Belém, Para, Brasil, que realiza o acompanhamento
nutricional de pacientes apds cirurgia bariatrica.

2.3. Dados sociodemografico e clinicos

Foi aplicado um formulario para a coleta de informacgdes referentes a idade,
renda, nivel de escolaridade, data da cirurgia, peso inicial pré-cirurgico e menor peso
alcancado apds a cirurgia.

2.4. Avaliagdo antropométrica

A avaliacdo antropométrica consistiu na afericdo de peso e altura. O peso
corporal foi aferido por balanca do tipo plataforma da marca Welmyr ©, com
capacidade de 150 kg, e com estadidmetro acoplado (200 cm, precisdo de 1 mm), o
qual foi utilizado para mensurar a estatura. Para a avaliagao, as pacientes ficavam
descalgcas e com vestimentas leves. A partir do peso e da estatura aferidas foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC= Peso/Altura?), obtendo-se a classificacéo
do estado nutricional preconizado pela Organizagdo Mundial da Sadde 3° . Foram
avaliados também valores referentes ao peso pré e pds-cirurgico, considerando o
peso na primeira consulta pré-operatéria, o peso na semana da cirurgia e o0 menor
peso estavel alcangado apds a cirurgia.

O peso ideal foi calculado a partir da tabela da Metropolitan Life Fundation
(1983), conforme sugere o Consenso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica 2’ . Assim como
para o calculo e avaliacdo do percentual de perda de excesso de peso
(%PEP)(SBCBM, 2008). O calculo do percentual de reganho de peso (%RP) foi
baseado na diferenca entre o peso atual e 0o menor peso alcangado pela paciente apés
a cirurgia, sendo considerado reganho de peso significativo a partir de 15% (LASAGNI
et al., 2018).



23

2.5. Avaliagdo de sintomas de ansiedade

A andlise do nivel de ansiedade foi estimada por meio do Inventario de Beck
(BAl), traduzido e validado para o Brasil 6. O BAI ¢ um instrumento de autorrelato
constituido de 21 itens com afirmativas descritivas de sintomas de ansiedade. O teste
de fidedignidade do BAI apresentou coeficiente considerado excelente (0=0,92) em
grupos de pacientes com obesidade. Os itens do instrumento sdo avaliados pelo
participante numa escala de quatro op¢des de resposta: 0- absolutamente nao; 1-
levemente: ndo me incomodou muito; 2- moderadamente: foi muito desagradavel, mas
pude suportar; e 3- gravemente: dificil de suportar. O escore foi realizado pela soma
dos escores individuais que variam de 0 a 63. Os sintomas de ansiedade foram
classificados como: nivel minimo: escores de 0 a 10; nivel leve: escores de 11 a 19;
nivel moderado: escores de 20 a 30; e nivel grave: escores de 31 a 63.

2.6. Acompanhamento psicologico

As pacientes foram questionadas quanto ao acompanhamento psicolégico
regular apos a cirurgia. Sendo considerado acompanhamento psicologico regular,
quando a paciente relatou ter tido consultas com psicélogo nos ultimos trés meses,
com intervalo maximo de 15 dias.

2.7. Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (parecer n° 3.329.834),
cumprindo as exigéncias legais da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

2.8. Andlise estatistica

Para estatistica descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de
tendéncia central e de dispersédo. Os testes estatisticos foram escolhidos de acordo
com a classificagao das variaveis e a distribuicdo da amostra. O Teste T para amostras
independentes foi realizado para comparar o nivel de ansiedade e o perfil
antropométrico de acordo com a adesao ou nao ao acompanhamento psicolégico. O
Teste de correlacdo de Pearson foi utilizado para testar a correlagdo entre o escore
de ansiedade, o reganho de peso e dados sociodemograficos. As variaveis que
apresentaram correlagdo estatisticamente significativa na anadlise bivariada foram
inseridas no modelo de regressao linear, onde utilizou-se como variavel dependente
o escore de ansiedade; no modelo 1, testou-se a correlagdo com recidiva de peso e
renda e, no modelo 2, adicionou-se como variavel independente o tempo de cirurgia
para testar se essa variavel influenciava essa associagéo. Foi utilizado o programa
Statistical Package for Social Science versao 24.0, considerando o nivel de
significancia estatistica de p<0,05.
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3. Resultados

Foram avaliadas 50 mulheres com média de idade de 40,9+11,4 anos, quanto
a escolaridade, observou-se média de 14,5+2,5 anos de estudo, e 56,0% nao tinha
companheiro (n= 28). A renda média observada foi de R$3052,8+1755,9, equivalente
a 3 salarios minimos atuais no Brasil. Quanto a técnica cirurgica, 68% (n=34) das
participantes foram submetidas ao Bypass Gastrico e 32% (n=16) a Sleeve (Tabela

1).

Em relacdo aos parametros antropométricos (Tabela 1), observou-se IMC
médio de 29,7+5,4 kg/m?, caracterizando sobrepeso. O %PEP observado foi de
75,61£28,8% e a média de recidiva de peso foi de 11,8£10,2kg e 16,1£14,5%, sendo
observado reganho significativo em 60% (n=30) da amostra.

Quanto a caracterizagao do nivel de ansiedade das participantes, observa-se
que a maioria foi classificada em nivel grave (n=32; 64%), seguido de moderado
(n=18; 36%). Em relagdo ao acompanhamento psicolégico, 56% (n=27) das
participantes nao realizavam (Tabela 1).

Tabela 1- Perfil sociodemografico, nutricional, nivel de ansiedade e acompanhamento
psicoldgico de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica atendidas em um
projeto de extensédo de uma universidade publica.

Média + DP / n Intervalo / %

Idade (anos) 40,9+ 11,4 21-59
Estado civil - -

Sem companheiro 28 56,0

Com companheiro 22 44 .0
Anos de estudo 14,5+ 2,5 6-—-18
Renda 3052,8+ 1755,9 954 — 11448
Técnica cirurgica - -

Bypass gastrico 34 68,0
~ Sleeve 16 32,0
Indice de Massa Corporal
(kg/m?) 29,7154 208-43.7
Perda de Excesso de Peso (%) 75,6+28,8 0,0-137,5
Recidiva de peso (kg) 11,8+10,2 0,0-54,3
Recidiva de peso (%) 16,1£14,5 0,0-81,0
Nivel de Ansiedade

Minimo 0 0

Leve 0 0

Moderado 18 36,0

Grave 32 64,0
Acompanhamento psicologico

Sim 23 46

Nao 27 56

DP = desvio-padréao; Intervalo = valores minimos e maximos encontrados

Na Tabela 2, observa-se a caracterizacdo do nivel de ansiedade e
antropometria de acordo com a presenga ou auséncia de acompanhamento
psicologico. Observou-se que o grupo que nao realizava acompanhamento
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psicoldgico, apresentou maior peso corporal (82,2+19,5 kg; p=0,049) e maior recidiva
de peso (14,5£11,7kg; p=0,040; 29,3+20,7%; p=0,010) (Tabela 2).

Tabela 2- Nivel de ansiedade e antropometria de acordo com a presenga ou auséncia
de acompanhamento psicolégico em mulheres com mais de 24 meses de cirurgia
bariatrica atendidas em um projeto de extensdo de uma universidade publica.

Acompanhamento psicolégico  p-valor *
N&o (n=27) Sim (n=23)

Escore de ansiedade 35,119,8 36,6+£13,0 0,653
Tempo de cirurgia (meses) 71,1£54,3 51,2£354 0,138
Peso atual (kg) 82,2+19,5 73,6111,5 0,049
indice de Massa Corporal 30,9+6,0 28,414 4 0,114
(kg/m?)

Perda de Excesso de Peso (%) 73,4+25,6 78,1+32,6 0,570
Recidiva de peso (kg) 14,5+11,7 8,6+7,0 0,040
Recidiva de peso (%) 29,3+20,7 16,4+12,5 0,010

* Teste T para amostras independentes

No teste de correlagao bivariada (Tabela 3) encontrou-se correlagao entre o
escore de sintomas de ansiedade e a recidiva de peso (r*= 0,239; p=0,047) e a renda
(r*=-0,253; p=0,038), ou seja, quanto maior o escore de ansiedade, maior a recidiva
de peso e menor a renda. Observou-se ainda correlagdo inversa entre
acompanhamento psicoldgico e a recidiva de peso (r’= -0,284; p=0,023) de modo que
mulheres que ndo faziam acompanhamento psicoloégico tiveram maior recidiva de
peso. Além de correlagao direta entre tempo de cirurgia e recidiva (r*=0,528; p<0,001),
ou seja, a recidiva aumenta conforme aumenta o tempo decorrido apds a cirurgia.

Tabela 3 — Fatores associados ao nivel de ansiedade e recidiva de peso em mulheres
com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica atendidas em um projeto de extensao de
uma universidade publica.

r? p-valor*
Escore de ansiedade
Recidiva de peso (kg) 0,239 0,047
Escore de ansiedade
Renda (Reais) -0,253 0,038
Acompanhamento
psicologico
Recidiva de peso (kg) -0,284 0,023
Tempo de cirurgia (meses)
Recidiva de peso (kg) 0,528 <0,0001

* Teste de correlacdo de Spearman

De acordo com a significancia apresentada na analise bivariada, as variaveis
foram escolhidas para o modelo de regressao linear apresentado na Tabela 4. Nessa
analise, utilizou-se como variavel dependente o escore de ansiedade e como variavel
independente a recidiva de peso (B=0,276; IC 0,003; 0,594; p=0,048) e a renda (B=-
0,310; IC -0,004; 0,000; p=0,027), que mantiveram uma associagao significativa
(Modelo 1) (Tabela 4).

Contudo, ao ser adicionada a variavel tempo de cirurgia, houve perda de
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significancia para a associagao entre ansiedade e recidiva de peso, mas manteve-se
a correlagdo com a renda (B=-0,310; IC -0,004; -0,000; p=0,029) (Modelo 2). Ou seja,
a correlagao entre ansiedade e recidiva de peso depende do tempo de cirurgia, mas
a correlacdo da ansiedade com a renda é independente do tempo de cirurgia (Tabela
4).

Tabela 4 — Associagao entre escore de ansiedade, renda, recidiva de peso e tempo
de cirurgia de mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica atendidas em um
projeto de extensao de uma universidade publica.

B IC 95% p-valor®
(min; max)

Modelo 1

Recidiva de peso (kg) 0,276  0,003; 0,594 0,048
Renda (R$) -0,310 -0,004; 0,000 0,027
Modelo 2

Recidiva de peso (kg) 0,270 -0,040-0,624 0,083
Renda (R$) -0,310 -0,004 - 0,000 0,029
Tempo de cirurgia

(meses) 0,013 -0,068 - 0,074 0,930

Notas: *Modelo de regresséo linear; Variavel dependente: Escore de ansiedade; co-
variavel: Recidiva de peso (kg); Renda (R$); Tempo de cirurgia (meses). B =
Coeficiente de regressao.

4. Discusséao

No presente estudo foi possivel avaliar a correlagao entre o nivel de ansiedade
e o reganho de peso em mulheres no pds operatorio tardio de cirurgia bariatrica. Em
relacdo a caracterizacdo sociodemografica, a idade média das participantes foi de
40,9+11,4 anos, semelhante aos observados em outros estudos 32'22, Dados da
Federagéo Internacional para a Cirurgia de Obesidade e Doengas Metabdlicas?®
apontam que pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresentam média de idade
de 43 anos.

Quanto ao grau de escolaridade, a média de tempo de estudo foi de 14+2,5
anos, valor aproximado ao encontrado por Pavan et al.?! no qual o tempo médio de
estudo foi de 12 anos. E importante salientar que niveis mais baixos de educacao
podem acarretar em piores resultados de perda de peso no pds-operatorio, pois 0s
individuos podem ter dificuldades na compreensdo das mudancas dietéticas
necessarias para o sucesso da cirurgia'” .Ademais, a frequéncia de obesidade
diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade para mulheres'®. Isso sugere que
aspectos sociodemograficos, como o grau de escolaridade, podem estar associados
com o ganho de peso.

Em relacdo a renda familiar, a prevaléncia observada neste estudo
correspondeu a faixa de 2 a 3 salarios minimos. Semelhante ao observado por Oliveira
e Pinto®®, em que a renda maxima entre os pacientes avaliados foi de 2 a 4 salarios
minimos.

No que diz respeito a técnica cirurgica, ha maior prevaléncia da utilizagcdo da
técnica cirurgica Bypass gastrico. Semelhante a resultados de Bardal, Ceccatto e
Mezzomo?®. De acordo com os Dados da Federagdo Internacional para a Cirurgia de
Obesidade e Doengas Metabdlicas (IFSO), o Bypass gastrico é a técnica bariatrica
mais praticada no Brasil (76,6%), seguida do Sleeve?? .
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Quanto ao perfil antropométrico, observou-se no presente estudo IMC médio
de 29,7+5,4kg/m?, classificando em sobrepeso na faixa limitrofe para obesidade grau
I, conforme observado em estudos??. Vale ressaltar que este achado evidencia a
necessidade de manutencao do acompanhamento multidisciplinar em longo prazo de
forma regular, com o intuito de prevenir complicagdes clinicas associadas.

Em relagcdo a %PEP observou-se uma média de 75,6%, representando
sucesso na perda de peso, uma vez que, um dos critérios para avaliacdo do sucesso
cirirgico é a %PEP= 50% . E encontrado na literatura dados similares ao analisarem
pacientes com mais de 24 meses de pos-operatorio, sendo observado 78,5% de
%PEP 3.

Por outro lado, a média de recidiva de peso das participantes deste estudo foi
de 16,1%. Considera-se como reganho de peso significativo, quando o resultado é
maior que 15%'6.Sao observadas média semelhantes de recidiva de peso igual a 11,3
+ 8,8% no estudo de Masood et al.’®. E importante ressaltar a importancia da
manutengao de peso, a fim de evitar comprometimento nos resultados alcangados e
o risco de reincidéncia de comorbidades’8.

No que diz respeito ao nivel de ansiedade, todas as participantes do presente
estudo apresentaram grau moderado ou grave. No estudo de Ribeiro et al. 22 que ao
utilizarem o mesmo instrumento em sua analise, encontraram que as mulheres
apresentaram 13,6 % nivel moderado de ansiedade?®. Supbe-se que os resultados
relacionados a recuperagao do peso, sentimento de insatisfagcdo a imagem corporal,
e alteragbes no comportamento alimentar apds cirurgia, influenciam nos indicadores
do nivel de ansiedade®23,

Na correlagdo entre antropometria e acompanhamento psicolégico, observou-
se que mulheres que estavam sem acompanhamento psicolégico apresentaram maior
peso corporal. O acompanhamento psicolégico no pds-operatério € parte da
assisténcia multidisciplinar fundamental a ser mantida 28 .Tais intervengoes
psicoloégicas contribuem, além das demandas e adaptagdo do paciente apds a
cirurgia, nas mudancas no padrao alimentar, e estao relacionadas diretamente com a
prevencéo e avaliagdo de possiveis problemas psicoldgicos, como a ansiedade??.

Porém, Kalarchian e Marcus '* constataram nao ha assiduidade relacionada ao
acompanhamento psicolégico no pds-operatério bariatrico. No estudo de Ristanto e
Caltabiano ?° os pacientes que mais compareceram nas consultas de aconselhamento
psicossocial apds a cirurgia, tiveram melhores resultados de bem-estar fisico e mental.

No que diz respeito as correlagdes, observou-se que quanto maior o escore de
ansiedade, maior a recidiva de peso e menor a renda. Apds analise de regressao
linear, observou-se que a correlacao entre ansiedade e recidiva de peso depende do
tempo de cirurgia, mas a correlagdo da ansiedade com a renda € independente do
tempo de cirurgia.

Outros estudos com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica também
encontraram correlagcao entre gravidade dos sintomas de ansiedade e a recuperagao
de peso®'3, e foram observados niveis aumentados de sintomas de ansiedade a partir
de 24 meses do pos operatorio®'324 sugere que quando a perda de peso comega a
diminuir a partir dos 24 meses, ha uma relagao entre a diminuicdo nos sentimentos de
satisfacdo e aumento dos escores de ansiedade 2. Os achados reforcam a
necessidade de manutengdo do acompanhamento multiprofissional em longo prazo
ap6s a cirurgia bariatrica.

Em relac&o a correlagcéo entre renda e recidiva de peso, em um estudo que ao
avaliarem o impacto do baixo nivel socioecondémico em longo prazo, observaram
menor perda de peso em pacientes de baixa renda, podendo ser considerada uma
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barreira em potencial para os resultados esperados de perda de peso, devido a
dificuldade de acesso aos cuidados no pds-operatorio 4. Entretanto, os fatores que
afetam esse acesso nao sao totalmente compreendidos e elucidados na literatura.
Neste sentido, sugere-se a hipdtese que a baixa renda familiar pode dificultar o
tratamento continuo e a longo prazo, afetando desta forma, os resultados relacionados
a manutencao do peso perdido.

Além disso, foi observada correlacdo entre acompanhamento psicolégico e
recidiva de peso, de modo que nao ter continuado o acompanhamento psicolégico,
parece estar associado a maior recidiva de peso em longo prazo. Na literatura,
também apontam que pacientes com recuperacao de peso realizaram menor numero
de consultas psicoldgicas, quando comparados com aqueles com peso estavel, fator
que pode influenciar a ocorréncia do reganho de peso, comprometendo o sucesso
cirdrgico”

Quanto a correlagdo observada entre tempo de cirurgia e recidiva de peso.
Athanasiadis et al. 2 citam em sua revisdo sistematica que o tempo de cirurgia esta
relacionado com o reganho de peso. Em um estudo no qual os autores avaliaram
experiéncias individuais de pacientes com reganho de peso dois anos apos a cirurgia
bariatrica (Bypass gastrico), foi observado que alguns participantes mencionaram que
nao sabiam que poderiam apresentar a recidiva de peso, outros relataram que
esperavam recuperar pequenas quantidades durante um longo periodo ou que o
reganho poderia acontecer apenas com outras pessoas, mas ndo com eles mesmos
2 Portanto, ressalta-se a necessidade do acompanhamento multiprofissional a longo
prazo, a fim de esclarecer duvidas e crengas sobre a evolugao clinica apds a cirurgia,
bem como potencializar a adesao ao tratamento.

O presente estudo apresenta como limitacdes o tamanho amostral e a diferencga
de tempo de cirurgia das pacientes, sendo esta ultima controlada pela analise
estatistica. Entretanto, € um estudo relevante visto que avaliou a correlagao entre o
nivel de ansiedade e o reganho de peso em mulheres no pds operatoério tardio de
cirurgia bariatrica, e possibilitou identificar que além da falta de acompanhamento
psicologico, a renda familiar pode influenciar no nivel de ansiedade. Portanto,
sugerem-se novos estudos que avaliem de forma isolada os fatores associados aos
sintomas de ansiedade apds a cirurgia bariatrica, assim como, estudos de intervengao
com acompanhamento psicolégico que investiguem associagdo entre o nivel de
ansiedade, reganho de peso, estilo de vida e comportamento alimentar.

5. Conclusao

Observou-se que o nivel de ansiedade estava associado a recidiva de peso e
a renda familiar, sendo a primeira associagao dependente e a segunda associagao
independente do tempo de pds-operatério. Além disso, as participantes que nao
realizavam acompanhamento psicoldgico apresentavam maior peso corporal e maior
recidiva de peso.

Dessa forma, ressalta-se a importancia do suporte governamental para acesso
ao tratamento de qualidade desses pacientes apds a cirurgia. Além disso, sugere-se
que a manutencdo do acompanhamento psicologico deve ser incentivada, assim
como o acompanhamento multiprofissional dos pacientes no pds-operatério tardio é
fundamental para a manutencao de peso e de outros resultados positivos alcancados
apods a cirurgia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Todas as participantes deste estudo apresentaram grau moderado a grave de sintomas de
ansiedade. Foi encontrada uma associacao significativa entre o nivel de ansiedade e recuperacao
de peso, bem como com a renda familiar, sendo a primeira associagao dependente do tempo de
cirurgia ¢ a segunda associacdo independente do tempo de pds-operatorio. Portanto, ¢
importante que o sistema de satde tenha suporte para oferecer acesso a tratamento de qualidade
para estes pacientes apds a cirurgia, ndo s6 imediatamente, mas também no pds-operatdrio
tardio

Além disso, as participantes que ndo realizavam acompanhamento psicoldgico tinham
maior peso corporal e maior recidiva de peso. Dessa forma, sugere-se que a manutengdo do
acompanhamento psicoldgico deve ser incentivada, assim como o acompanhamento
multiprofissional dos pacientes no pos-operatorio tardio ¢ fundamental para a manutengao de

peso e de outros resultados positivos alcancados apds a cirurgia.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

[

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

PROJETO: Correlagao entre nivel de ansiedade e reganho de peso em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica apos 24 meses
em um hospital publico de Belém - PA.

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

Solicitamos a sua colaboragao para participar de uma pesquisa sobre Correlacdo entre nivel de ansiedade e reganho de peso
em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica apds 24 meses em um projeto de extensdo da UFPA. Com os resultados deste
estudo, poderemos entender melhor as dificuldades encontradas apds 2 anos de cirurgia bariatrica, como dificuldade de manter o
peso perdido, sintomas de ansiedade, e de aderéncia a uma alimentagcdo saudavel. Estes dados poderao ser uteis para estabelecer
a melhor conduta nesses casos. As informacdes iniciais serdao coletadas por meio de 4 entrevistas sobre dados da cirurgia,
comportamento alimentar, sua percepc¢ao da qualidade de vida e nivel de ansiedade, além de avaliagdo de seu peso e estatura e
de sua composicao corporal que tem duragao aproximada de 90 minutos. Esses dados serao coletados por membros desta equipe,
devidamente treinados. Sera necessario ainda que o(a) senhor(a) realize um exame de sangue para avaliar o agucar e gordura
presentes em seu sangue. Além destas etapas, coletaremos algumas informa¢des em seu prontuario, como seus pesos anteriores
€ a data de sua cirurgia.

Caso seja verificado que o(a) senhor(a) apresentou ganho de peso importante apds a cirurgia bariatrica que realizou, o(a) senhor
(a) sera convidado a participar de uma segunda etapa desta pesquisa, na qual o(a) senhor (a) tera um acompanhamento nutricional,
recebera orientagdes nutricionais e tera encontros semanais no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) ou na
Faculdade de Nutricdo da UFPA, em datas e horarios pré-definidos. Durante os encontros, serdao feitas perguntas sobre a
qualidade e quantidade das refeicoes queo(a) senhor(a) realiza para auxiliar na reducao do seu peso e prevenir as complicacdes
da cirurgia. No inicio e ao final da pesquisa serdo medidos seu peso, composi¢gao corporal, glicose e colesterol por exames de
sangue e serao aplicados questionarios sobre sua percepgao da qualidade de vida e nivel de ansiedade. Estes procedimentos
trardo riscos minimos de dor ou hematoma na coleta de sangue, pois 0s exames serao realizados por profissionais experientes, e
nao comprometerao de qualquer forma o seu atendimento no Programa de Acompanhamento nutricional em cirurgia bariatrica
(ANCIB). Os resultados desta pesquisa seréo divulgados em revistas e congressos cientificos.
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Sua participacdo em nosso estudo € VOLUNTARIA e o(a) senhor(a) podera desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizos para
a continuidade de seu atendimento e tratamento no ANCIB. O(a) senhor(a) ndo € obrigado a responder alguma pergunta caso se sinta
constrangido e as informacgdes coletadas ficardo com a pesquisadora responsavel que mantera sua identidade em sigilo. Portanto, ndo seréo
divulgadas suas informacdes pessoais, as respostas serdao usadas apenas para analise dos dados do grupo todo de participantes. Em caso de

duvida, estamos a disposicao para esclarecé-las a qualquer momento da pesquisa através do contato disponibilizado acima, ou pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

Atenciosamente,

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

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim

comoseus riscos e beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados
para analise.

Belém, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) - Complexo deSala de
Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n2 01, Guama. CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE 2 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

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

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE REALIZARAM A CIRURGIA BARIATRICA

(ANCIB)
REG: Data de atendimento:
Nome:
Data da Cirurgia Tempo de Pés Operatorio: Técnica cirurgica:
Idade:
Sexo:

Escolaridade: Analf. ( ) Fund.Inc. ( ) Fund. comp.( ) Méd.inc.( ) Méd.comp.( ) Sup.inc.( ) Sup.comp.( )

Ocupagéao: Aposentada
Renda Familiar: At¢ 1SM( )1a3SM( )3a6SM( )6a9SM( ) 9a12SM( ) 12a15SM( ) >15SM( )

¢ Avaliagdao Antropométrica:

Dados 1 2 3 4 5 6 7
Antropométricos

Peso atual (kg)

Peso inicial
(quando comegou o
tratamento para
obesidade) (kg)

Peso na data de

cirurgia (kg)

Peso poés op (kg)

Estatura (m)

%PEP

Peso ideal (kg)

IMC (kg/m?)?

VII- Diagnéstico Nutricional:

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

% PEP = Peso inicial — Peso atual x 100 %PEP:
Excesso de peso
PP pds op: P cirurgia — P atual Peso ideal: 25 x E?

PPT: P inicial — P atual Excesso de peso: Peso inicial — peso ideal
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APENDICE 3 — AVALIAGAO PSICOLOGICA

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

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

- Motivo da cirurgia:

- Teve Apoio Familiar para realizar a cirurgia? Sim () ndo () Se ndo, porqué?

- Tem acompanhamento psicolégico? Sim () nao ()

- Como vocé avalia sua auto imagem corporal? Ruim () Razoavel ( ) Boa () Excelente ()

- Comecou apresentar o quadro de obesidade? Infancia( ) Adolescéncia( ) Adulto( )
- Ja realizou algum tipo de tratamento para perda de peso antes da cirurgia?

Sim, por conta prépria ( ) Sim, com auxilio de um profissional ( ) N&o, nunca ( )

- Realizou o uso de medicamentos sacietégenos/ Anorexigénos? Sim( ) Nao ()

- Sente-se satisfeito com seu corpo apds ter realizado a cirurgia? Sim (') Ndo.

Se nao, porqué?

- Qual o seu peso maximo atingido?

- Qual o seu menor peso atingido?

- Qual o peso que vocé gostaria de ter?
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APENDICE 4 -
PARECER COMITE DE
ETICA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de trés tipos de intervencao no perfil nutricional, comportamento
alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apds 24 meses de bypass
gastrico Pesquisador: Daniela Lopes Gomes Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 59781416.0.0000.0018
Instituicdo Proponente:Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Par3 -
ICS/ UFPA Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.329.834

Apresentagao do Projeto:

A obesidade tem alcancado prevaléncia preocupante em todo mundo. Nos casos de
obesidade morbida, a cirurgia bariatrica tem sido indicada como o tratamento eficaz para
reducdo do peso e controle de comorbidades associadas, sendo considerada padrao-ouro a
técnica de gastroplastia redutora em Y-deRoux (GRYR). No entanto, apesar dos beneficios,
esta técnica pode desenvolver complicag¢des nutricionais que podem comprometer a saude e
qualidade de vida dos pacientes. A dificuldade de adesdo as regras nutricionais em longo
prazo tem sido um desafio, podendo causar deficiéncias nutricionais e reganho de peso,
predispondo a recorréncia de comorbidades. Objetivo: Nesse sentido, o objetivo deste estudo
€ avaliar os efeitos de trés tipos de intervengao nutricional no comportamento alimentar, perfil
antropomético, bioquimico, composi¢cdo corporal e qualidade de vida de pacientes com
reganho de peso apds 24 meses de bypass gastrico em um Programa de acompanhamento
nutricional gratuito de Belém - PA. Método: Os pacientes serdo convidados a participar do
programa de acompanhamento nutricional e da presente pesquisa por meio de divulgagao do
programa em redes sociais e folder de divulgacéo que sera entregue nas unidades basicas de
saude. Serdo captados para a pesquisa pacientes de ambos os sexos, com mais de 24 meses
de cirurgia bariatrica e a coleta de dados acontecera no periodo de Outubro de 2016 a
Setembro de 2017. Sera aplicado um questionario inicial para caracterizagdo do perfil
sociodemografico, comorbidades presentes antes e apdés a GRYR e uso de suplementos
nutricionais. Para a avaliagdo do perfil nutricional sera realizada a avaliagdo antropomeétrica,
por meio da afericdo de peso e estatura, para calculo do Indice de Massa Corporal (IMC;
kg/m2), analise da composi¢ao corporal por meio da bioimpedéancia tetrapolar e avaliagao do
consumo alimentar por meio de trés recordatorios 24 horas. Para caracterizagao dos estagios
de mudanga de comportamento, sera aplicado o questionario do modelo transteérico para
analisar a motivagdo para mudanca de comportamento dos pacientes. As dimensdes do
comportamento alimentar serdo avaliadas de acordo com uma versdo adaptada do
questionario de trés fatores alimentares, que sera validada para esta populagédo. Para
caracterizagdo da percepgcao de qualidade de vida sera aplicado o questionario Medical
Outcomes Study Short Form 36 (SF36), apresentado pelos escores dos componentes fisico
(CF) e emocional (CE). Para avaliagao dos niveis de ansiedade, sera aplicado o inventario de
ansiedade de Beck (BAl). Sera realizada a dosagem bioquimica do perfil glicémico e lipidico,
além de questionario para classificacdo do nivel de atividade fisica dos pacientes.
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Posteriormente, serdo selecionados 30 pacientes que apresentaram reganho de peso maior
que 15% do menor peso alcancado apés a cirurgia para serem submetidos a trés tipos de
protocolo de intervencao nutricional. Os participantes da Condicdo de Treino A (CTa)
receberdao um Treino com plano alimentar; na Condicao B (CTb) os participantes receberao
um Treino com plano alimentar e automonitoracdo com registro alimentar; na Condigcao C
(CTc) os sujeitos receberdao um Treino com estratégias de nutricdo comportamental (sessdes
de grupo de apoio sobre as dificuldades de adesdo a dieta, treino de comer intuitivo, oficinas
culinarias e uso da escala de avaliagdo de fome e saciedade durante as refei¢cdes). Ao final
de cada condic¢éo, sera realizada a reavaliacdo do comportamento alimentar, perfil nutricional
e qualidade de vida dos participantes. Esta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa do HUJBB, todos os pacientes deverao concordar em participar do estudo e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A tabulacao e analise dos dados sera
realizada por meio do software SPSS (v.20), considerando considerando um nivel de
significancia de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: - Avaliar os efeitos de trés tipos de intervencdo nutricional no
comportamento alimentar, perfil antropomético, bioquimico, composicao corporal e qualidade
de vida de pacientes com reganho de peso apds 24 meses de bypass gastrico e Sleeve em
um hospital publico de Belém - PA

Objetivo Secundario: - Identificar o perfil sociodemografico e comorbidades apresentadas
pelos pacientes;-

Caracterizar a historia de adesdo ao tratamento dos pacientes; - Tracar o perfilbioquimico,
antropométrico e de composicao corporal dos pacientes;- Avaliar a frequéncia de reganho de
peso significativo dentre os pacientes com mais de 24 meses de GRYR;- Identificar os
estagios de mudanga de comportamento alimentar dos pacientes pelo modelo transtedrico;-
Adequar e validar um instrumento para caracterizagdo do comportamento alimentar dos
pacientes;- Verificar a percep¢ao de qualidade de vida dos pacientes;- Classificar os niveis de
ansiedade por meio do inventario de ansiedade de Beck (BAl);Avaliar a percepcao de apoio
familiar dos pacientes por meio de uma escala do tipo Likert;- Analisar os efeitos da prescricéo
de plano alimentar e consultas nutricionais periddicas sobre o comportamento de seguir as
regras nutricionais;- Analisar os efeitos do uso de registros de automonitoracdo do plano
alimentar e consultas nutricionais periddicas sobre o comportamento de seguir as instrugdes
do nutricionista;- Analisar os efeitos de estratégias de nutricdo comportamental, com sessées
de grupo de apoio nutricional, oficinas culinarias e uso de escala de avaliagdo de saciedade
sobre o comportamento alimentar dos pacientes;Comparar os resultados obtidos com o uso
do plano alimentar, do registro de automonitoracdo e de estratégias de nutricdo
comportamental sobre comportamento de seguir instru¢gdes do nutricionista;ldentificar as
vantagens e as desvantagens da utilizag&o de plano alimentar, do registro de automonitoragao
e de estratégias de nutrigao comportamental, segundo o relato dos participantes.
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa apresenta riscos minimos, pois os dados serao coletados por
meio de questionarios, avaliacdo antropométrica ndo invasiva e a avaliagdo bioquimica sera
realizada por um profissional experiente, cumprindo os protocolos para dosagem bioquimica.
A identidade das pacientes mantida em sigilo na divulgacédo dos resultados. Beneficios: Os
resultados obtidos poderdo embasar novas pesquisas e politicas publicas, pois trara
informacdes sobre a prevaléncia de reganho de peso e perfil nutricional de pacientes que
submetidos ao bypass gastrico, além de dados sobre os efeitos de diferentes estratégias de
aconselhamento nutricional para promocdo da adesdo a um comportamento alimentar
saudavel.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado trata de uma emenda com a justificativa da necessidade de
prorrogacao no periodo de captacao de pacientes e da coleta de dados para tentar aumentar
0 numero de participantes tanto na etapa transversal quanto na etapa de intervencéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Diante do exposto somos pela aprovacgao do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Pesquisadores RNOVO.pdf 13:36:26 |Gomes

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informacgoes PB_INFORMACOES_ BASICAS_118049| 04/02/2019 Aceito

Bésicas do 9_E2.pdf 12:16:29

Projeto

Outros CartadeencaminhamentoEMENDACEP2| 04/02/2019 | Daniela Lopes Aceito
019.pdf 12:15:46 |Gomes

TCLE / Termos |TCLE.pdf 30/01/2019 | Daniela Lopes Aceito

de 13:41:07 |Gomes

Assentimento /

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior |ParecerCEPanterior.pdf 30/01/2019 | Daniela Lopes Aceito

13:39:02 |Gomes

Projeto Detalhado| PROJETOADENDO2019.pdf 30/01/2019 | Daniela Lopes Aceito

/ 13:37:04 |Gomes

Brochura

Investigador

Declaragao de TERMOCOMPROMISSOPESQUISADO| 30/01/2019 | Daniela Lopes Aceito
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18:59:01

Gomes

Cronograma NOVOCRONOGRAMA2019.pdf 30/01/2019 | Daniela Lopes Aceito
13:35:45 |Gomes

Outros ACEITEORIENTADOR.pdf 08/09/2016 | Daniela Lopes Aceito
13:48:09 |Gomes

Outros ISENCAOONUSFINANCEIRO.pdf 08/09/2016 | Daniela Lopes Aceito
13:47:21 |Gomes

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 15/08/2016 [ Daniela Lopes Aceito
09:48:32 |Gomes

Declaracéo de TERMO_HUJBB.pdf 11/08/2016 [ Daniela Lopes Aceito

Instituicdo e 16:27:57 |Gomes

Infraestrutura

Orcamento Orcamento.pdf 24/06/2016 | Daniela Lopes Aceito

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP: Nao

BELEM, 16 de Maio de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO 1 — INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK (BAI)

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Absolutamente | Levemente (ndo | Moderadamente Gravemente
nao me incomodou (foi muito (dificilmente
muito) desagradavel mas | pude suportar)

pude suportar)

Dorméncia ou
Formigamento

Sensacao de calor

Tremores nas pernas

Incapaz de relaxar

Medo que aconteca o pior

Atordoado ou tonto

Palpitagdo ou aceleragao
do coragdo

Sem equilibrio

Aterrorizado

Nervoso

Sensac¢ao de sufocagao

Tremores nas maos

Trémulo

Medo de perder o controle

Dificuldade de respirar

Medo de morrer

Assustado

Indigestao ou desconforto
no abdomen

Sensacao de desmaio

Rosto afogueado

Suor nao devido ao calor
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ANEXO 2 - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

INSTRUCOES A0S AUTORES

+ Escopo e politica

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CIRURGIA DIGESTIVA « Forma e pﬁparagéo de rmanuscritos

BRAZILIAN ARCHIVES OF DIGESTIVE SURGERY

» Envio de manuscritos

ISSN D102-6720 versdo impressa

Escopo e politica

ABCD - ARQUIYOS BRASILEIRCDS de CIRURGIA DIGESTIVA & perigdico trimestral com um Onico vaolume anual, drgdo oficial do Colégio
Brasileiro de Cirurgia Digestiva - CBCD & tem por missdo a publicagio de artigos de estudos clinicos & experimentais que contribuarm para o
desenwvalvimento da pesquisa, ensing e assisténcia na area gastroenterologia cirdrgica, clinica, endoscopica e outras correlatas. Tem comao
secdes principais artigos originais, artigos de revisdo ou atualizagio, relatos de casos, artigos de opinido {a convite) e cartas ao editor.
Cutras segdes podem existir na dependéncia do interesse da revista ou da necessidade de divulgagao.

s trabalhos enviados para publicagido devem ser inéditos e destinarem-se exclusivamente ao 4BCD e ndo podem ter sido publicadaos
anteriormente em forma semelhante, Toda matéria relacionada 4 investigagdo humana e pesquisa animal deve ter aprovagdo prévia do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP - da instituig3o onde o trabalho foi realizado, ou em outra instituigdo local ou regional se nda houver
este comité onde ela foi desenvolvida. Seguindo as normas correntes da boa pratica em pesquisa humana, os pacientes arrolados no
estudo devem ter formulario de consentimenta livre e informado assinada.

O ABCD apdia as paoliticas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial de Sadde (OMS) e do International Committe of Medical
Journal Editors {ICKMIEY, reconhecendo a importdncia dessas iniciativas para o registro e divulgagio internacional de informagio sobre
estudos clinicas, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo, a partir de 2007, quando os artigos
encaminhados forem controlados aleatarios (randomized controlled trials) e ensaios clinicos (clinical trials), pesquisas que tenham recebido
ndrmera de identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos
enderegos estdo disponiveis no site do ICMIE {www.icmie.org). O namero de identificagdo devera ser registrado ao final do resuma.



Forma e preparacdo de manuscritos

MANUSCRITOS

D= ariginais, escritos em portugués ou inglés, devem ser enviados eletronicamente por e-mail para revistaabed@gmail.comi telefane (41}
3240 5488), quando entdo ofs) autores{s) receberdo respaosta, tambem por essa via, notificando seu recebimento. Esta confirmagdo ndo
garante a publicagdo do artigo, mas sim confirma o recebimento e o encaminhamento para anadlise editorial. A redagdo dos manuscritos
deve obedecer & forma escolhida pelo autor dentre as segdes do ABCD e detalhadas mais adiante.

D= artigos devem ser digitados em espago simples em fonte Arial tamanho 12, numerando-se as paginas consecutivamente, iniciando a
contagem na do titulo, O tamanho maximo do texto, incluindo referéncias, tabelas e ilustragdes, deve ser de até 15 paginas para artigos
originais e artigos de revisdo, cinco para relatos de caso e artigos de opinido e duas para as cartas ao editor {esse Oltimo ndo dewvera
conter tabelas e ilustragdes), As tabelas e ilustragdes devern vir logo apds terem sido citadas no texto & ndo ao final do trabalho, Todos
05 conceitos e assertivas cientificas emanadas pelos artigos, ou as publicidades impressas, 580 de inteira responsabilidade dos autores ou
anunciantes. Afim de efetuar uniformizag3o da linguagem de termos medicos, os autores dewverdo utilizar a Terminologia Anatémica, S3o
Paulo, Editora Manaole, 138Ed., 2001, para os termos anatémicos. O ABCD tem a liberdade se fazé-la caso ofs) autor{es) ndo a tenham
seguido.

Todo artigo submetido 4 publicagdo, escrito de maneira concisa e no todo na terceira pessoa do singular ou plural, deve constar de uma
parte pré/pos-textual e uma textual,

PARTE PRE/POS TEXTUAL

Dewve ser composta por: 1) titulo em portugués e em inglés; 2) nome{s) campleta{s) do{s) autar{es); 3} identificagdo dafs) localis) onde o
trabalho foi realizado, ficando clara afs) instituig3o(s) envalvidas, cidade, estado e pais; 4) nome e enderego eletrénico do autar
responsavel; 5) agradecimentos apds as conclusdes, quando pertinentes; 6) resumo, que ndo deve conter abreviaturas, siglas ou
referéncias, em até 300 palavras, paragrafo Onico e estruturado da seguinte forma: artigo onging! - racional, objetivo, metodols?,
resultados e conclusdo(des); relato de caso: introdugio, (objetivo - opcional), relato do caso e conclusdoldes); artigo ds revizdo:
introdug&a, (ohjetivo - opcional}, método - mencionando quantos artigos foram escolhidos do universo consultado, os descritores
utilizados & quais foram as bases de dados pesquisadas - com sintese das subdivisdes do texto e conclus3ao; 7) abstract, contendo as
mesmas divisdes, infarmagdes cientificas e obedecendo a mesma forma redacional usada para o em portugués redigidas da sequinte forma:
original article - background, aim, method(s), results, conclusion; case report - background, {aim - opcional), case report, conclusion;
rewiew article - background, (aim - opcionaly, method, conclusion; 83 descritores, no maximo cinco palavras-chave, que estejam contidas
nos Descritores de Ciéncias da Sadde - DeCsS http:/fdecs.bvs.brd ou no MESH site www.nlm. nih.gov/mesh/meshhome. html {atengio: ndo
devem ser citadas palavras-chave que ndo constem no DeCS8/MESH, pois elas serdo recusadas); 9) headings {palavras-chave em
inglés}y, da forma como aparecem no DeCS ou MESH.
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PARTE TEXTUAL

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

artigos onlginais — introdus o (cujo dltimo paragrafo serd o objetivo), métodols), resultados, discuss3o, conclusdo(8es) (se o artigo ndo
tiver conclusdes, a sugestda final pode ser dada no dltimo paragrafo da discuss3o) e referéncias;

artigos e revisfo — introdugdao, método (referir a5 palavras-chave procuradas, as bases de dados pesquisadas e o periodo de tempo
analisado}, revisdo da literatura {pode ser dividido em sub-temas aglutinandao os achados encontrados, podendo ser incluida a experiéndcia
daos autores), conclus3o(des) (sumario das tendéncias atuais) e referéncias;

artigos de opinido (Editoriais) - deverdo ser feitos sob convite do Conselho Editarial;
redatos ge casos — introdugdo, relato do caso, discuss3o (com revisdo da literatura se houver), conclusdo e referéncias;

cartas a0 EQitor - redacdo clara sobre o comentario gque se pretende publicar em no maximo trés paginas, podendo ou ndo conter
referéncias;

referéneias - normalizadas segundo as Mormas de Wancouwver (Ann Inter Med 1997; 126:36-47 ou site www.icmje.org itens IW A9 & W),
sendo que serdo aceitas até 30 referéncias para artigos originais & de revis3o, e até 15 para relatos de casos. Relacionar a lista de
referéncias com os autores por ordem alfabética do sobrenome do primeiro autor e numera-las em nimeros ardbicos seglenciais, MNa
citagdo no texto, utilizar o nimero da referéncia de forma sobrescrita. Os titulos dos perigdicos devem ser referidos de forma abreviada de
acorda com List of Journal Indexed in Index Medicus.

O texto do trabalho deve ser auto-explicativo, ou seja, ele deve trazer claramente a interpretacio e sintese dos dados sem gue o leitor
tenha a necessidade de, para tanto, recorrer aos graficos, tabelas, quadros ou figuras, Deve-se evitar dizer: “0s resultados estdo
descritos na Tabela 1" e ndo descrevé-los no texto. Da mesma forma as tabelas, graficos, quadros e figuras devem ser autoexplicativos,
ou seja, se o leitor quiser evoluir sua leitura somente utilizando-os, ao final ele poderd interpretar os resultados da mesma maneira que
lendo unicamente o texto,

GRAFICOS, QUADROS, TABELAS E FIGURAS

adicionalmente ao texto podermn ser enviados graficos, guadros, tabelas e figuras. Todos devem ser citados no manuscrito no local onde
devern aparecer - quer entre parénteses, quer referidos na propria redagdo -, e serem colocados no manuscrito logo apds terem sido
citados no texto e ndo ao final do trabalho, Cuidado especial deve ser tomado para gue ndo haja redundincia entre eles, ou seja, ter um
grafico que mostre 3 mesma coisa que uma tabela, por exemplo. Se isso ocorrer, o revisor do artigo sugerird ao Editor a eliminagdo do que
achar redundante.

Graficos e guadros devem ser encaminhados em preto & branco, numerados com algarismos arabicos e com seu titulo e legendas
localizadas no rodapé,

Tabelas dever ser numeradas com algarismos ardbicos, tendo seu titulo na parte superior e explicagdes dos simbolos e siglas no rodapé.

Figuras, numeradas em algarismos arabicos, s3o0 fotografias ou desenhos (no masimo seis) e devem ser enviados em resolugdo minima de
300 dpi em preto & branco (figuras coloridas s3o0 de custo pago pelos autores), O titulo e legendas devem vir localizados no rodapé.
Figuras previamente publicadas dewvem ser citadas com a permissac do autar
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Envio de manuscritos

PEER REVIEW

0= estudos submetidos ao ABCD 530 encaminhados a dois revisares de reconhecida competéncia no tema abordado, designados pelo
Conselho Editorial da revista (peer-review) e que =30 arientadaos a verificar a relevancia da contribuicdo medica do artigo, originalidade
existente, validade dos metodos empregados, validade dos resultados e o aspecto formal da redagdo. O anonimato @ garantido durante
todo o processa de avaliagdo. Os artigos recusados serdo devolvidos, Os artigos aprovados ou aceitos sob condigdes, poderdo retarnar
aos autores para aprovagdo de eventuais alteragdes maiores no processo de revisdo e editoragdo e gue possam modificar o sentido do
exposto no texto enviado,

CONDIGOES OBRIGATORIAS (LEIA COM ATENGAO)

Fica expresso que, com a remessa eletrdnica, ofs) autor{es) concordalm) cam a5 seguintes premissas: 1) gue no artigo ndo ha conflito
de interesse, cumprindo o gue diz a Resolugdo do CFM no.1595/2000 que impede a publicagdo de trabalhos e materias com fins
promocionais de produtos efou equipamentas medicos; 2 que ndo ha fonte financiadora; 3} que o trabalho foi submetido a CEP que o
aprovou; 4) gue concede os direitos autorais para publicagdo ao ABCD; & 5) gue autoriza o Editor-Chefe e/ou Corpo Editorial da revista e
efetuar alteragdes no texto enviado para que ele seja padronizado no formato lingliistico do ABCD, podendo remover redundancias, retirar
tabelas efou ilustragdes que forem consideradas ndo necessarias ao bom entendimento do texto, desde gue nio altere seu sentido. Caso
haja discordéncias quanto as estas premissas, os autores deverdo escrever carta deixando explicito o ponto em que
discordam e o ABCD tera entdo necessidade de analisar se o artigo pode ser encaminhado para publicagdo ou devolvido aos
autores, Caso haja conflito de interesse ele deve estar mencionado ao final das referéncias com o texta: “O(=) autores (=) (nomina-los)
receberam research grant da empresa {mencionar o nome) para a realizagdo deste estudo”. Quando houver fonte financiadora ela deve,
também no mesmo local, ser identificada.
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