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INTRODUCAO

A primeira consideracdo abordada com um paciente com recidiva de peso apos a
cirurgia bariatrica é a adesdo aos planos alimentares e de estilo de vida, conforme
delineado pela equipe multidisciplinar. Dentre estas consideracfes, os fatores de risco
para a recidiva de peso incluem a inatividade fisica, a dificuldade na mudanca de
comportamento alimentar e a evasdo do acompanhamento multiprofissional. Porém,
além disso, deve-se considerar a expectativa do paciente em relacdo aos resultados, a
autoestima e motivacao que sdo fatores determinantes para a continuidade do tratamento
para a maioria dos pacientes. No entanto, a prioridade da equipe multidisciplinar
permanece somente na melhora das doencas associadas a obesidade e na perda de peso,
de forma que se o objetivo for apenas a perda ponderal, a mudanga em longo prazo néo
sera alcancada (MARCHESINI, 2010).

A dificuldade em adotar um estilo de vida saudavel em longo prazo ap6s a
cirurgia bariatrica, especialmente a adocdo de um comportamento alimentar saudavel,
envolve diversos fatores e é um desafio que pode predispor 0s pacientes as
complicacdes pds-cirurgicas e recidiva de peso, prejudicando a qualidade de vida destes
pacientes (ROLLAND et al., 2014).

OBJETIVO
Comparar os efeitos de intervencdo com plano alimentar tradicional e de
intervengd0 com estratégias de nutricio comportamental sobre comportamento

alimentar de mulheres com recidiva de peso apés a cirurgia bariatrica.



MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se uma amostragem ndo probabilistica de conveniéncia utilizando a
analise do sujeito pelo seu préprio controle, composta por quatro mulheres com idade
entre 18 e 59 anos, submetidas as técnicas cirurgicas de Bypass gastrico em Y de Roux
(BGYR) ou Sleeve ha pelo menos 24 meses, com recidiva de peso maior ou igual a 10%
em relacdo ao menor peso estavel alcancado apoOs a cirurgia e que concordaram em
participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As pacientes foram captadas por meio de um projeto de extensdo da Faculdade
de Nutricdo da Universidade Federal do Para (UFPA), o qual realiza gratuitamente o
acompanhamento nutricional de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica que estéo
sem assisténcia nutricional. A captacdo de pacientes foi realizada por meio da
divulgacdo do projeto nas redes sociais e em unidades publicas de satde, posteriormente
foi realizado contato telefonico para agendamento da triagem e entdo o convite para
aquelas que tinham os critérios de inclusdo para a pesquisa. Foram excluidas da
pesquisa pacientes submetidas a outro tipo de técnica cirargica que nao fosse a BGYR
ou Sleeve, que engravidaram com menos de um ano apds a cirurgia, que residissem
distante do local de coleta de dados, que usassem algum medicamento que poderia
confundir a interpretacdo dos dados (como antidepressivos, anti-psicéticos e anti-
hipertensivos que geram retencdo hidrica e aumentam o processo de diferenciacdo das
células de estoque de gordura).

Para avaliar o comportamento alimentar, foi aplicado o Questionario de Trés
Fatores Alimentares (QTFA). O QTFA avalia, por meio de 21 questdes de escala likert,
trés dimensdes do comportamento alimentar: restricdo alimentar cognitiva, alimentagédo
emocional e descontrole alimentar. A restricdo cognitiva aborda seis itens, identificando
0 controle alimentar como forma de influenciar o peso. A escala de alimentagédo
emocional também possui seis itens e mede o0 quanto os estados emocionais negativos
influenciam na aptiddo a comer exageradamente. A terceira e Ultima escala aborda o
dominio de descontrole alimentar, contendo nove itens que avaliam a propensdo do
individuo em perder o controle alimentar mediante a presenca de fome ou estimulos
externos.

Os relatos foram identificados a partir de respostas a uma escala Likert de quatro
opcoes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria das

vezes; 4 — totalmente verdade. Estas pontuacdes sdo somadas e nas categorias



alimentacdo emocional e restri¢cdo cognitiva é realizada a seguinte operacdo matematica:
escore = [(total da soma da pontuagdo — 6) / 18] x 100. Para a categoria descontrole
emocional é feita a seguinte operacao: escore = [(total da soma da pontuacgdo — 9) / 27] x
100. Este escore pode variar de 0 a 100 e quanto maior for o escore, significa que mais
presente é aquele padrdo comportamental no repertério do individuo. Esse questionario
foi aplicado antes e apds o inicio de cada intervencéo.

A coleta de dados foi dividida em duas fases, a linha de base e a fase de
intervencdo. Durante a linha de base foi marcada uma consulta inicial para aplicacdo do
questionario contendo dados sobre a idade, estado civil, escolaridade, renda, motivo da
cirurgia, técnica cirdrgica realizada, se a cirurgia foi particular ou pelo plano de saltde
ou Sistema Unico de Satde (SUS) e se estava fazendo uso de algum medicamento ou
suplementacdo, posteriormente, foi aplicado o primeiro QTFA. A fase de intervencéo
incluiu a intervencdo nutricional tradicional (I11) composta por um plano alimentar
individualizado quali-quantitativo prescrito pela nutricionista pesquisadora de acordo
com os héabitos alimentares avaliados por meio de recordatério 24 horas. O Valor
Energético Total (VET) foi calculado conforme indica as Diretrizes Brasileiras de
Obesidade e para a adequacao dos macronutrientes foram respeitadas as recomendacdes
das Diretrizes Internacionais de Cirurgia Bariatrica. E importante pontuar que o plano
alimentar calculado ndo se configurou como restritivo, visto que foram respeitadas as
necessidades nutricionais estimadas.

A segunda intervencdo foi baseada em estratégias de nutricdo comportamental
(12). As participantes ndo receberam plano alimentar, foi entregue apenas uma
orientagé@o nutricional impressa e padronizada sobre os 10 passos para uma alimentagédo
adequada e saudavel definida pelo Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (GAPB)
e sobre a importancia da suplementacdo nutricional. Incluiu também a utilizacdo da
escala de avaliacdo de percepcdo de fome e saciedade para treinar a alimentagéo
intuitiva, quatro sessdes de grupo de apoio com a participacdo da nutricionista e uma
psicologa, além de duas oficinas culinarias realizadas no domicilio das participantes.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Ciéncias da Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA) sob o parecer
2.170.863, cumprindo as exigéncias legais da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Para a andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 21.0.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemogréaficos mostraram que P1, P2, P3 e P4 tinham 36, 40, 34 e
28 anos, respectivamente. Duas participantes eram casadas (P1 e P2) e duas (P3 e P4)
eram solteiras. Em relacéo a escolaridade, P1 possuia pds-graduacéo, P2 e P3 tinham o
ensino superior completo e P4 tinha ensino superior incompleto, portanto, todas as
participantes tinham bom nivel de escolaridade. As participantes P2 e P4 possuiam uma
renda familiar entre 9 e 12 salarios minimos, P1 entre 6 e 9 salarios minimos e P3 de 3 a
6 salarios minimos, 0 que caracteriza todas as participantes com boa renda média
mensal.

As participantes P1 e P4 realizaram a cirurgia particular, P2 realizou a cirurgia
pelo Sistema Unico de Satde e P3 realizou pelo plano de satide. Quando questionadas
sobre 0 motivo de terem realizado a cirurgia bariatrica, todas as participantes
responderam que realizaram a cirurgia para melhorar sua salde, porém apenas a
paciente P3 relatou possuir comorbidades antes da cirurgia. Nenhuma das participantes
estava fazendo uso de medicamentos que interferissem de alguma forma na perda ou
ganho de peso, inclusive estavam sem o uso de suplementacdo com polivitaminicos na
linha de base desta pesquisa.

Quanto a técnica cirdrgica utilizada, P1 e P4 foram submetidas ao BGYR e P2 e
P3 ao Sleeve e o tempo de pos-cirurgia bariatrica observado no presente estudo, variou
de 4 a 7 anos. Quanto a recidiva de peso no pds-operatorio, o percentual para P1, P2, P3
e P4 foi, respectivamente, 45,12%, 35,29%, 43,33% e 48,05%, portanto, maior do que
10%, sendo considerado significativo.

O grafico 1 mostra a evolu¢do do comportamento alimentar em cada dominio
durante a linha de base e apds as duas intervencBes. Na linha de base as participantes
P1, P2 e P3 apresentaram alta pontuacdo (78,8, 56,6 e 83,3, respectivamente) no
dominio de restricdo alimentar, apenas P4 apresentou 27,8 pontos nesse dominio. No
dominio de comer emocional apenas P3 e P4 apresentaram alta pontuacdo (94,4 e 100,
respectivamente), P1 e P2 apresentaram 44,4 e 33,3 pontos, respectivamente. Quanto ao
dominio de descontrole alimentar, P1, P2 e P3 apresentaram notas abaixo de 50 pontos
(48,1, 14,8 e 44,4, respectivamente), porém P4 apresentou 77,8 pontos.

Apos a 11, o dominio de restricdo alimentar manteve-se estavel para P3 e P4
(83,3 e 27,8, respectivamente), diminuiu para P1 (77,8) e aumentou para P2 (61,1), mas

ndo foram mudancas estatisticamente significantes. Os dominios de comer emocional e



de descontrole alimentar mantiveram-se estaveis para todas as participantes durante esta
condicéo.

No entanto, apds a 12, os dominios de restricdo alimentar, comer emocional e
descontrole alimentar mostraram uma diminuicéo significativa (p-valor=0,001, p=0,009
e p<0,0001, respectivamente) para todas as participantes.

A reducdo significativa na pontuagdo do dominio de restricdo alimentar apds a
12 pode ter acontecido pelo fato de que as pessoas que estdo em um processo de
restricdo energética geralmente ignoram os sinais de fome e saciedade, que podem
estimular fisiolégica e psicologicamente mecanismos compensatorios, incluindo
adaptacdes hormonais que favorecem o ganho de peso (SUMITHRAN et al., 2011).
Adami (2011) em seu estudo mostrou que existe correlacdo entre restricdo alimentar e
peso corporal. Explicado pelo fato de que pessoas com tendéncia a obesidade sdo mais
expostas a discriminacdo social e tendem a ter mais comportamentos restritivos
alimentares do que as pessoas que ndo tém tendéncia a obesidade.

Em relacdo ao dominio de comer emocional, foi observado que, apés a 12, todas
as participantes apresentaram diminuicdo significativa no comportamento de comer
emocional. As emocdes negativas sdo conhecidas por induzir mudancas na alimentacao,
incluindo excessos em alguns casos, além disso, Peneaud et al., (2013) encontraram
uma associagao positiva entre a alimentacdo emocional e o peso mais forte em mulheres
em comparagdo aos homens.

Por fim, no dominio de descontrole alimentar devemos destacar que, em geral,
apresenta valores baixos quando falamos de pacientes bariatricos devido a reducdo da
capacidade gastrica, porém, podemos observar que com o decorrer do tempo,
concomitante a estabilizacdo fisioldgica, esses episodios sdo relatados com mais
frequéncia, como se pode observar através dos resultados desta pesquisa. Alguns
estudos ressaltaram a relacéo entre comportamentos alimentares ndo compativeis com a
cirurgia e a recidiva de peso, indicando que a ocorréncia de episddios de perda de
controle alimentar ou maior descontrole alimentar no pés-operatério foram associadas a

pior perda ponderal e recidiva de peso (ODOM et al., 2010).

CONCLUSAO
A intervengdo com estratégias de nutricdo comportamental parece ser eficaz na
reducdo da frequéncia de comportamentos disfuncionais que favorecem a recidiva de

peso e recorréncia de comorbidades em longo prazo, porém é importante estudos de



longo prazo para confirmar se as mudangas serdo mantidas. Um acompanhamento
multiprofissional regular em longo prazo parece ser necessario para emitir reforgo social
que motive 0s pacientes a manter comportamentos de adesdo mesmo na auséncia de

melhorias em curto prazo.

Descritores: Comportamento alimentar; cirurgia-bariatrica; mulheres.
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Anexo 1- Gréfico 1

Graéfico 1. Comportamento alimentar nos trés momentos da pesquisa

Linha de Base Apos 11 Apbs 12 p-valor DA: 0,001

p-valor CE: 0,009

p-valor RA: <0,0001

m Restri¢do alimentar

m Comer emocional

m Descontrole alimentar

PL P2 P3 P4 PL P2 P3 P4 PL P2 P3 P4

DA: Descontrole Alimentar; CE: Comer Emocional; RA: Restricdo Alimentar.
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DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2.170.863

Apresentacao do Projeto:

A obesidade tem alcangado prevaléncia preocupante em tode mundo. Nos casos de obesidade morbida, a
crurgia bariatrica tem sido indicada como o tratamento eficaz para redugio do peso e controle de
comorbidades associadas, sendo considerada padrac-owo a técnica de

gastroplastia redutora em Y-de-Roux (GRYR). Mo entanto, apesar dos beneficios, esta técnica pode
desenvolver complicagtes nufricionars que podem compremeter 3 sadde e qualidade de vida dos pacientes.
A dificuldade de adesdo as regras rnwiricionais em longo prazo tem sido um desafio,podendo causar
deficiéncias mutricionais e reganho de peso, predispondo 3 recomencia de comorbidades. Objetivo; Nesse
seftide, o objetivo deste

estudo & avaliar os efeitos de trés tipos de intervengao nutricional no comportamento alimentar, perfil
antropometico. biequimico, composigac corporal e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso
apds 24 meses de bypass gastrico em um Programa de acompanhaments rutricional gratuito de Belém —
PA. Métodor Os pacientes serao convidados a participar do programa de acompanhamento mutricional e da
presente pesquisa por meio de divulgagao do programa em redes sociars e folder de divulgagao que serd
enfregue nas unidades basicas de salde. Serdo captados para @ pesquisa pacienies de ambos 05 SeX05,
com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica e a coleta de dados acontecera no periodo de
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Cwitubro de 2015 a Setembro de 2017. Sera aplicado um gquestionario inicial para caracterizagao do pesfil
socindemografico, comorbidades presentes antes e apds a GRYR e uso de suplementos nutricionais. Para a
avaliagdo do perfil nutricional sera realizada a avaliacao antropomeétrica, por meio da afericio de peso e
estatura, para calculo do indice de Massa Corporal (IMC; kg/m2), andlise da composig3o corporal por meio
da bismpedinea

tetrapolar e avaliagao do consume alimentar por meie de trés recordatorios 24 horas. Para caractenzacdo
dos estagios de mudanga de comportamento, sera aplicade o questionaric do medele transtedrico para
analisar a motivagdo para mudanga de comportamento dos pacientes.

Objetivo da Pesguisa:

Oibjetivo Primarnio:

- Avaliar os efieitos de rés fipos de intervencao nutricional no comportamento alimentar, perfil antropemetico,
beoquimico, composicao corporal e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apos 24 meses de
bypass gastrico & Sleeve em um hospital plblico de Belem — PA.

Oibjetive Secundana

- MentFicar o perfl socicdemografico e comorbidades apresentadas pelos pacientes:- Caracterizar a historia
de ades3o ao tratamento dos pacientes;- Tragar o perfil bioguimico, antropemétrico e de composigdo
corporal dos pacientes;- Avaliar a frequéncia de reganho de peso significative dentre os pacientes com mais
de 24 meses de GRYR:- ldentificar os estagios de mudanca de comportamento alimentar dos pacientes pelo
el

transtedrico;- Adequar e validar um instrumento para caracterizagao do comportamento alimentar dos
pacientes;- Verificar a percepdo de qualidade de vida dos pacientes:- Classificar os niveis de ansiedade por
meio do inventario de ansiedade de Beck (BAI)- Avaliar a percepedo de apoio familiar dos pacientes por
meio de uma escala do tipo Likert;- Analisar os efeitos da prescricio de plano alimentar e consultas
nutricicnais periadicas sobre o comportamento de sequir as regras nutricionais;- Analisar os efeitos do uso
de registros de autl:-rnl:-nitara-;.iu do plano alimentar & consultas nufricionais pericdicas sobre o
comportamente de seguir as instrugdes do nutricionista;- Analisar os efeitos de estratégias de nutrigio
comportamental, com sessdes de grupo de apoio nwtricional, oficinas culinarias & uso de escala de
avaliagio de saciedade sobre o comportamento

alimentar dos pacientes:- Comparar os resultados cbtdos com o use do plano alimentar, do registro de
automonitoracio e de estratégias de nuinicio comportamental sobre comportamento de seguir instrugdes do
nutricionistac- Identificar as vantagens e as desvantagens da utilizag3o de plano alimentar, do registro de
automonitoragio e de estratégias de nufricde compertamental. segunde o relato dos participantes.
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fAvaliacdo dos Riscos e Bensficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta riscos minimos, pois os dados serdo coletados por meio de questionanios,
avaliagdo antropométrica nao invasiva e a avaliagio bioquimica sera realizada por um profissional
experiente, cumprindo os protocolos para dosagem bioguimica. A identidade das pacientes mantida em
sigilo na divulgacao dos resultados.

Beneficios:

Os resultados obtidos pederdo embasar novas pesquisas e politicas publicas, pois trara informagdes sobre a
prevaléncia de reganho de peso e perfil nutricional de pacientes gue submetidos ao bypass gasirico, alem
de dados sobre os efeitos de diferentes estratégias de aconselhamento nufricional para promegao da
adesac a um comportaments alimentar sawdavel.

Comentarios & Consideragioes sobre a Pesquisa:

0 protocolo apresentado trata-se de uma emenda com a justificativa de que devido a demanda no
ambulatorio de pacientes que fizeram a cirurgia do tipo Gastroplastia verticais,

também conhecida como Sleeve, se tormou necessario incduir estes pacientes na pesquisa, alem
disso,Buchwald & Oien (2013) mostram que apos um aumento constante nos niEmenos de operagdes na
ultima década, a gastrectomia de manga laparoscopica (SG) ou Slesve gastrico tomou-se o segundo
procedimento baristrico mais frequentemente realizado no mundo em 2013, representando mais de 37% de
todo o procedimento.

Consideractes sobre os Termos de apresantacio obrigatdria:

s termos apresentados contemplam os sugendos pedo sistema CEPICOMEP.

Recomendat Ses:

Sem recomendacdes adiconais.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante do exposto somos pela aprovacao do protocols. Este & nosso parecer, SM.

Consideractes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Fostagem Autor SALACA0
hf:lﬂu;l‘:EE Basicas| FE_INFORMACOES _BASICAS BSIZTY 2506217 Aceito
do Progeto E1.pdf 0d:23:18
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