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RESUMO

Introducédo: Um dos fatores que limitam o sucesso da cirurgia bariatrica € o reganho
de peso, que refere-se ao ganho de peso pds-cirirgico em relacdo ao menor peso
alcangcado. A forma como o0 conjunto de fatores relacionados ao processo de
emagrecimento interagem € que determina os resultados da cirurgia sobre o peso e
composi¢cédo corporal, em curto e em longo prazo. Nesse sentido, o presente estudo
tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico e de composicdo corporal de
mulheres com reganho de peso no pdés-operatério tardio de gastroplastia redutora
em Y de Roux (GRYR). Trata-se de um estudo transversal, no qual foram avaliadas
34 pacientes do sexo feminino submetidas ha pelo menos 24 meses a GRYR, com
reganho de peso de no minimo 5% do menor peso alcancado apds o tratamento e,
apesar de orientadas, ndo aderiram ao uso de suplementagdo protéica no pos-
operatério tardio. Resultados: No estudo, as pacientes encontravam-se com 68,8 +
22,9 meses apos a GRYR. A mediana de reganho de peso foi de 14% (min= 6%;
max= 65,7%), associada positivamente ao tempo de cirurgia (r=0,39; p=0,023). A
média de massa gorda (%MG) foi de 45,1 + 8,3% e de massa magra (%MM) 54,3 +
8,1% (razdo MM/MG = 1,1 *+ 0,2). Conclusao: Preservar a MM em pacientes
bariatricos parece ser fundamental para manter o GER e evitar reganho de peso.
Mesmo aqueles pacientes com consumo proteico insuficiente podem se beneficiar
com exercicios resistidos visando adequacdo da composicao corporal.

Palavras-chave: reganho. gastroplastia redutora em Y de Roux. composicdo
corporal. gasto energético em repouso.
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Abstract

Introduction: One of the factors that limit the success of bariatric surgery is
regained weight, referred to the post-surgical weight gain relative to the lower weight
achieved as well as poor eating habits, the gastric pouch dilation, reduced physical
activity, and hormonal adaptations. The way the set of factors related to the weight
loss process interact is determining the results of the operation on body weight in the
short and long term. In this sense, this study aims to evaluate the anthropometric
profile and body composition of women with weight regained in the late postoperative
period of gastroplasty Roux-Y. It is a cross-sectional study in which 34 patients were
selected female subject for at least 24 months to GRYR. All patients had at least
regained weight of 5% of the lower weight achieved during treatment and although
oriented, did not adhere to the use of protein supplementation in the late
postoperative period. Results: In the study, patients meet with 68.8 + 22.9 months
after GRYR. The median weight was regained 14% (min = 6%; max = 65.7%)
positively associated with surgery time (r = 0.39; p = 0.023). The average body fat (%
BF) was 45.1 + 8.3% and lean mass (% MM) 54.3 + 8.1% (ratio MM /MG =1.1 £ 0.2
).Conclusion: Preserving MM in bariatric patients appears to be crucial to keep the
GER and avoid regained weight. Even those patients with insufficient protein intake
can benefit from resistance exercises aimed at improvement of body composition.

Keywords: regained. gastroplasty Roux-Y. body composition, restin. energy
expenditure.
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1. INTRODUCAO

O consumo exagerado de alimentos ricos em gordura, carboidratos simples,
sédio, juntamente com o estilo de vida atual e o sedentarismo sdo importantes
precursores do quadro obesogénico em que a populacdo mundial se encontra
atualmente, contribuindo assim para a determinacdo de um estilo de vida ocidental
contemporaneo. “A etiologia da obesidade € ainda obscura, porém sugere-se que
influéncias culturais e sociais estejam associadas a determinantes genéticos e
fisiopatolégicos” (CHEMIN, 2011, p. 675).

A epidemia global da obesidade é um reflexo dos problemas sociais,
econdmicos e culturais atualmente enfrentados por paises em
desenwlvimento ou recentemente industrializados. A obesidade é uma
doenca complexa com consequéncias sociais e psicolégicas graves, que

afeta todas as idades e grupos sociais. (CHARBEL et al, 2009).

Juntamente ao ganho de peso, a obesidade traz consigo possiveis
complicacbes como o0 processo inflamatorio, resisténcia insulinica, diabetes,
dislipidemia e hipertensdo arterial; os quais caracterizam a sindrome metabdlica.
Para o Estado, o custo com saude se eleva a cada dia, pois 0 nimero de pacientes
gque se encontram no terceiro nivel de atencdo a saude, que seria a cura da doenca,
cresce de forma assustadora. (CHEMIN, 2011)

‘A obesidade insere-se no grupo de doencas ndo transmissiveis, sendo que
sua prevaléncia estd aumentando extensivamente, atingindo proporcdes
epidémicas” (BARHOUCH, 2009).

O método mais utilizado para avaliar o grau de obesidade em que o paciente
se encontra de acordo com a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) € o indice de
massa corpérea (IMC), calculado pela divisdo do peso (em quilogramas) pela
estatura ao quadrado (em metros). De acordo com a classificacdo do IMC, pessoas
gue se encontram entre 30-34,9 s&o considerados obesos casse |, entre 35-39,9 séo
considerados obesos classe Il e por ultimo os que possuem o IMC igual ou superior
a 40 sd@o os obesos classe Il. Nos trés niveis de obesidade os riscos de
comorbidades associadas sdo bem altos, entretanto na obesidade classe Il este
riSco se torna muito severo.

Para uma grande parcela da populacdo mundial, reverter o quadro de

obesidade culmina em fracassos recorrentes. De fato, a mudanca de habitos
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alimentares adquiridos durante uma vida toda e o inicio da pratica de atividades

fisicas sdo uma barreira muito grande para ser transposta do dia para a noite.

A morbidade associada a obesidade gerou o termo obesidade mérbida. A
obesidade morbida, também conhecida como clinicamente grave (pacientes
com IMC acima de 40), ¢é caracterizada ainda pelo profundo
comprometimento da qualidade de vida e pela extrema instabilidade
emocional gerada nos pacientes que buscam por um tratamento definitivo.
Com os avancos das técnicas e 0 aumento do numero de cirurgibes
habilitados, vem aumentando a procura pelo tratamento cirdrgico, que
parece ser atualmente a melhor resposta que a medicina tem para esse
paciente de alto risco de morte. (CUPPARI, 2005, p. 164-165)

O procedimento cirdrgico através de técnicas mistas constitui o padréo-ouro
das operacOes para obesidade grave. A mais utilizada € a derivacdo gastrojejunal
em Y-de-Roux (DGYR) também conhecida por bypass gastrico, proposta por Fobbi e
Capella. Os resultados da DGYR confirmam sua eficacia na perda de peso, assim
como se relacionam a reducdo das comorbidades e melhora da qualidade de vida.

Tal técnica exibe alguns dos resultados mais consistentes em longo prazo.

‘A DGYR induz a uma média de perda de 60 a 75% do excesso de peso
corporal, com maxima perda no periodo entre 18 e 24 meses de pos-
operatorio. Entretanto, varios estudos evidenciam que certo reganho
ponderal ocorre a partir de dois anos apds a operacao.”(BASTOS, 2013,

p.27).

Para a obtencdo de bons resultados antes e principalmente apds a
intervencdo cirdrgica deve haver mudangas drasticas na maneira de se alimentar e
no estilo de vida de cada paciente. Essa mudanca alimentar deve ser acompanhada
também por uma mudanga comportamental diante da relacdo que existe com o
alimento.

Do ponto de vista nutricional, os pacientes submetidos a gastroplastia
redutora deverdo ser acompanhados para receber orientacdes especificas para
elaboracdo de uma dieta qualitativamente e quantitativamente adequada a fim de
suprir todas as necessidades nutricionais do paciente por meio da alimentacdo ouda
suplementacdo. (CUPPARI, 2005, p. 164-165) A perda ponderal esta associada ao
componente restritivo da cirurgia, pois ocorre uma menor ingestdo de alimentos e

consequentemente uma maior sensacao de saciedade promovida pela producao
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alterada de neuropeptideos que modulam a fome/saciedade e um componente
disabsortivo dependendo do tipo de procedimento.

Um dos fatores que limitam o sucesso da cirurgia € o reganho de peso, que
refere-se ao ganho de peso pdés-cirargico em relacdo ao menor peso alcancado,
como também habitos alimentares inadequados, dilatacdo da bolsa gastrica,
reducdo da atividade fisica e adaptagcdes hormonais. A forma como o conjunto de
fatores relacionados ao processo de emagrecimento interagem € que determina os
resultados da operagdo sobre o peso corporal, em curto e em longo prazo. Isso
explica a importancia do conhecimento prévio desses fatores, a fim de esclarecer ao
usuario quanto aos riscos e periodos criticos de possivel reganho de peso, além da

possibilidade de retorno de comorbidades decorrentes deste processo.

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo, avaliar o perfil
antropométrico e de composicdo corporal de mulheres com reganho de peso no pos-

operatorio apds 24 meses de gastroplastia redutora em Y de Roux.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil antropométrico e de composicao corporal de mulheres com

reganho de peso no pdés-operatério apds 24 meses de gastroplastia redutora em Y

de Roux.

2.2 Objetivo Especifico

— Caracterizar o perfil antropométrico e de composicao corporal.

— Testar a correlacdo entre o tempo de cirurgia e o reganho de peso.

— Avaliar o percentual de perda de excesso de peso ap0s a cirurgia e sua

associacao com o reganho de peso.

— Investigar a composicéo corporal e sua associacdo com o reganho de peso.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, no qual foram selecionadas 34 pacientes
do sexo feminino submetidas ha pelo menos 24 meses a GRYR. Todas as pacientes
apresentaram reganho de peso de no minimo 5% do menor peso alcan¢cado durante
o tratamento.

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Brasilia (HUB) e Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), os quais sdo 0s Unicos servi¢cos publicos do Distrito
Federal cadastrados no SUS para a realizacdo de cirurgia bariatrica. A clientela
atendida nestes servicos possui caracteristicas semelhantes, geralmente com baixo
a médio nivel de renda e escolaridade. Os dois servicos oferecem atendimento
médico, nutricional e psicologico e possuem protocolos definidos de indicacdo e
acompanhamento clinico das pacientes. As pacientes foram avaliadas e
acompanhadas a cada 15 dias durante 16 semanas (totalizando 8 encontros).

Foram incluidas pacientes do sexo feminino (em funcdo das diferencas
metabdlicas e hormonais entre os sexos e a dificuldade em garantir nimero igual de
homens e mulheres na amostra), com idade entre 18 e 59 anos, que tinham mais de
24 meses de poés-operatorio de GRYR, que apresentaram reganho de peso de no
minimo 5% do menor peso alcancado durante o tratamento (adquirido no prontuario
da paciente ou por meio do relato da mesma) e que aceitaram assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Foram excluidas da pesquisa pacientes com transtornos psiquiatricos em uso
de psicotrépicos, diabéticas, nefropatas, hepatopatas, portadoras de insuficiéncia
cardiaca, doenca na tirebide descompensada ou que apresentaram algum tipo de
cancer no pos operatorio. Foram excluidas ainda pacientes que engravidaram apés
a cirurgia ou que estavam em uso crbnico de corticoide, outro tipo de terapia
hormonal ou em wuso de medicacdo para emagrecimento, que estavam
amamentando, que estavam fazendo uso de suplemento de proteina e aquelas que
nao aceitarem assinar o TCLE.

Os pacientes foram captados pelos cadastros de cirurgia bariatrica do HUB e
HRAN. Por meio de contato telefénico, eles foram convidados a participar da
pesquisa, quando foi agendada entrevista para aplicacdo de questionario

(APENDICE 2), avaliacdo do consumo alimentar, antropométrica e da composicao
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corporal, que foram registrados em formulario proprio (APENDICE 3). A coleta de

dados foi realizada por meio dos seguintes parametros:

a) Avaliacao inicial para caracterizacao socio-demografica:
Aplicou-se questionario acerca dos dados sociodemograficos, composto de
data de nascimento, nivel de escolaridade (anos de estudo) e renda (salarios

minimos em reais, referente a cerca de U$298,00 no periodo margo/2015).

b) Antropometria

As participantes foram pesadas utilizando balanca mecanica de plataforma
com capacidade de 150 kg e precisdo de 100g e estadidmetro acoplado a balanca
com comprimento maximo de 2 metros da marca wellmy. O peso corporal foi obtido
com a participante descalca e com o minimo de roupa possivel. A estatura foi aferida
com a participante em posicao ereta com os bracos relaxados ao lado do corpo, pés
unidos e olhar direcionado ao horizonte (MS, 2004). A partir do peso e da estatura
aferidos foi calculado o IMC das participantes (IMC=Peso/Altura®), obtendo-se a

classificacéo do estado nutricional (OMS, 1995).

c) Composicéo corporal

As participantes realizaram o exame de bioimpedéancia (BIA) para avaliar a
composicdo corporal, por meio do aparelho de bioimpedancia multifrequencial
tetrapolar (RJLSystems - Quantum BIA-101Q®). A BIA foi realizada por meio da
colocacao de eletrodos, obedecendo a seguinte orientacdo: pé direito, eletrodo distal
na base do dedo médio e o proximal entre os maléolos medial e lateral e méao direita,
eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal coincidindo com o
processo estildide. Foi observada a distancia entre os eletrodos acima de 5 cm e a
paciente em posicdo de decubito dorsal com pé e mao direitos ligeiramente
afastados do tronco. A seguinte equacgdo é indicada para estimar a gordura corporal
(BF) de obesos brasileiros mérbidos (KYLE et al, 2004):

BF (kg) = 23,25 + (0,13 idade) + peso atual + (0,09 R50) - (0,8 altura)

Onde: BF = Body Fat, que significa gordura corporal; a idade em anos; o peso

atual em kg; R50 = 50 kHz de resisténcia; a altura em cm
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Foi solicitado que a paciente estivesse em jejum de no minimo 12 horas, bem
hidratada (consumo de 2 a 4 copos de agua aproximadamente 2 horas antes do
teste e esvaziasse a bexiga exatamente antes), sem realizacdo de exercicio nas 4 a
6 horas anteriores e sem consumo de alcool e café nas Ultimas 24 horas. Estas
informac@es foram registradas no formulario de registro de dados antropomeétricos e
bioquimicos (APENDICE 3).

d) Avaliacdo da prética de atividade fisica

Quanto a prética de atividade fisica, foram coletadas informacdes sobre
frequéncia, duracéo e tipo de atividade fisica praticada pelas participantes por meio
de questionario adaptado do Inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL (BRASIL, 2012 — ANEXO
1), para classificar as participantes em fisicamente ativas ou ndo. Foi avaliado o
padrdo de atividade fisica no tempo livre relativo aos Ultimos trés meses. Por
fisicamente ativo no tempo livre foi considerada a pratica de, pelo menos, 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade leve ou moderada, ou pelo
menos 75 minutos semanais de atividade fisica de intensidade vigorosa (WHO,
2001).

e) Aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada (Protocolo 99467 - ANEXO 2) pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FEPECS (Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude)/ Secretaria de Estado de Saude, cumprindo as exigéncias legais da
Resolugcdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. As informacdes coletadas
foram mantidas em sigilo e as participantes foram orientadas de que poderiam
desistir da pesquisa a qualquer momento. Todas as participantes receberam
informacbes detalhadas sobre os objetivos e a metodologia desta pesquisa e
posteriormente assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para

iniciar sua participacdo no estudo.

f) Analise estatistica
A andlise dos dados foi feita com o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, v.17). Na etapa descritiva foram calculadas medidas de tendéncia

10
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central e de dispersdo e para testar a associacao entre as variaveis, aplicou-se o
teste de correlacdo de Pearson para testar a correlagdo entre as variaveis

estudadas. Considerou-se p<0,05 como nivel de significancia estatistica.

11
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4. RESULTADOS

Os resultados da andlise sociodemografica da amostra e dados de pratica de
atividade fisica e tempo de cirurgia das pacientes avaliadas estdo apresentados na
tabela 1. Fizeram parte desse estudo 34 mulheres, cuja média da idade era de
45,1+11,1 anos, 50% apresentavam entre 8 e 12 anos de estudo, 0 que equivale o
ensino fundamental completo e cerca de 52,9% das pacientes possuiam uma renda
mensal familiar igual ou inferior a trés salarios minimos. Aproximadamente 70% das
participantes relataram ndo praticar atividade fisica e tinham cerca de 6 anos de
cirurgia.

Tabela 1. Perfil sociodemogréafico, pratica de atividade fisica, tempo de
cirurgia e grau de reganho de peso de mulheres apds 24 meses de GRYR.

Pacientes (n=34)

Média/n DP/% Intervalo

Idade (anos) 45,1 11,1 27 — 66
Escolaridade

< 8 anos de estudo 11 32,4% -

>que 8 a 12 anos de 16 47.1% i
estudo

> 12 anos de estudo 7 20,5% -
Renda 0

Até 1 SM 3 8,8% -

<3SM 15 44 2% -

>3 SM <5 SM 7 20,5% -

>5SM 9 26,5% -
Préatica de atividade fisica

Sim 9 26,5% -

Nao 25 73,5% -
Tempo de cirurgia (meses) 68,8 229 36— 144

DP= Desvio padrao; SM= Salario minimo;

A descricdo dos dados antropométricos e de composicdo corporal das
pacientes encontra-se na tabela 2. Observou-se que as pacientes apresentavam no
seu pré-operatério um peso cerca de 53% maior do que seu peso ideal e uma média
de IMC que corresponde a classificagdo de obesidade grau 3, o que caracteriza

indicacdo para cirurgia bariatrica. Apos o procedimento cirdrgico houve uma perda

12
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de excesso de peso de 57,4% e média de IMC de 35,7kg/m?, classificado como
obesidade grau 2. Verificou-se média de menor peso de 77,4kg, porém com média
de reganho de peso de 164%. Em relacdo a composi¢cdo corporal, observou-se a
média de 54,3% de massa magra(MM) e 45,1% de massa gorda(MG), o que

resultou em uma razao entre MM e MG de 1,1.

Tabela 2. Perfil antropométrico e de composi¢cdo corporal de mulheres com reganho de
peso apoés 24 meses de GRYR

Pacientes (n=34)

Média DP Intervalo
Peso ideal 62,8 6,4 48,3 - 73,6
Peso pré-cirirgico 118,6 18,1 89,9 - 167,0
IMC pré cirargico 47,4 6,8 38,4 -65,2
Peso atual 89,5 14,4 63,0 - 128,3
IMC atual 35,7 5,2 29,0-50,1
%Perda de Excesso de Peso 57,4 15,5 254 -82)9
Menor peso 77,4 12,1 58,0 -118,0
Reganho de peso (KQ) 12,1 79 4,4 — 46,0
Reganho de peso (%) 16,0 114 6,0 - 65,7
Massa magra (kg) 47,0 6,1 34,2 - 60,0
Massa magra (%) 54,3 8,1 29,7 -67,9
Massa gorda (kg) 42,4 9,7 28,8 -70,1
Massa gorda (%) 45,1 8,3 31,1-70,3
Razdo massa magra / massa

11 0,2 0,8-1,7

gorda

DP= Desvio padrdo; IMC = Indice de Massa Corporal.

Verificou-se que havia uma associacao positiva estatisticamente significante
(r’=0,398; p=0,02) entre 0 reganho de peso (%) e o tempo de cirurgia (meses),
demonstrando que conforme aumenta o tempo de pds-operatério, maior € o reganho

de peso.

13
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Figura 1. Correlacdo do % de reganho de peso com o tempo de cirurgia em meses de
mulheres com reganho de peso apds mais de 24 meses de GRYR.
* Correlacdo de Pearson

Verificou-se que havia uma associacdo negativa estatisticamente significante
r‘=0,451; p=0, entre o reganho de peso (%) e o percentual de perda de
?=0,451; p=0,012) ent ho d % tual d da d

excesso de peso (PEP%).
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Figura 2. Correlacédo entre o percentual de reganho de peso e o percentual de perda de
excesso de peso de mulheres com reganho de peso apés 24 meses de GRYR (n=34). *
Correlacéo de Pearson

14
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5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou aspectos antropométricos e de composi¢ao
corporal de mulheres com reganho de peso apés a GRYR. Foram selecionadas
apenas mulheres em virtude das diferencas metabdlicas entre os sexos e a maior
prevaléncia de obesidade neste sexo. Dos 6,8 milhdes de obesos diagnosticados
pela PNSN, 70% eram do sexo feminino (Ministério da saude,1989). A maior parte
das participantes tinham renda menor ou igual a 3 salarios minimos. Segundo a
pesquisa nacional de saude e nutricdo feita pelo Ministério da Saude, a populacdo
de baixa renda é a mais atingida, apresentando a prevaléncia superior a 30% do
total de mulheres com excesso de peso.

Nesta mesma direcdo, os trabalhos de Silva(1997) e Tonial(2001) com
mulheres obesas de baixa renda no Brasil revelaram um padrdao de consumo
alimentar inadequado sob o ponto de vista nutricional. Segundo as autoras, as
precarias condicbes de vida dessas mulheres impunham a selecdo de itens
altamente caléricos e de baixo valor nutritivo. Segundo a pesquisa do Ministério da
Saude- VIGITEL Brasil (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico), a baixa escolaridade também €& uma
caracteristica de pessoas de baixa renda no pais, o perfil relaciona-se também a
menores oportunidades de conquistar postos de trabalho de maior qualificacdo e
melhor condicdo salarial, no entanto, as pacientes estudadas apresentavam bom
nivel de instrucdo (de 8 a 12 anos de estudo) e ainda assim parece que este fator
nao foi suficiente para evitar a ocorréncia de reganho de peso.

Apesar do %PEP> 50% inicial estar dentro da faixa esperada apds a cirurgia
bariatrica (PUZZIFERRI et al, 2014), observou-se uma baixa relacdo MM/MG,
consequéncia do elevado percentual de MG em detrimento da MM, provavelmente
associados ao sedentarismo e reganho de peso. Este achado corrobora com outros
estudos (CAREY et al, 2006; AQUINO, 2012) que encontraram perda de MM
durante processo de emagrecimento, o que provoca redugdo do Gasto Energético
em Repouso e favorece o reganho de peso.

O nivel de reganho de peso da amostra deste estudo foi bastante variado (6%
a 65,7%), o que corrobora com os estudos de Odom et al (2010) e Freire (2012), que
encontraram prevaléncia semelhante a este estudo (15% e 10,1% de reganho de

peso apds GRYR respectivamente).
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Ainda ndo se tem um consenso sobre o percentual de reganho de peso que
poderia gerar repercussdes metabdlicas prejudiciais a saude, o que dificulta a
comparagao entre os estudos. No entanto, tem-se observado que o tempo de
cirurgia parece ser um fator determinante para a ocorréncia de reganho (MAGRO et
al, 2008; SJOSTROM, 2008), seja por modificacbes no comportamento alimentar e
estilo de vida ou por adaptacdes fisiologicas quanto a capacidade gastrica,
regulacdo neuroendocrina do apetite e gasto energético ou mesmo aumento da
capacidade absortiva (BARHAM et al, 2011).

O %PEP é a diferenca percentual do peso perdido em relacdo ao excesso de
peso. A perda de peso é considerada um dos principais parametros para definir o
sucesso da operacao, sendo consenso entre pesquisadores que o critério para esta
avaliacdo € o %PEP de pelo menos 50% (BUCHWALD et al, 2004) com a
manutencdo ponderal apés longos periodos. Tal percentual foi estabelecido com
base no peso registrado no dia da operacédo, peso ideal e peso minimo alcancado no
pés-cirdrgico, conforme descrito por (NOVAIS,2010).

A associacdo entre reganho de peso e tempo de cirurgia corrobora com
achados de outros autores que afirmam que com o0 passar do tempo de pos-
operatério, a ocorréncia de reganho de peso torna-se mais frequente, especialmente
apos 24 meses de GRYR (MAGRO et al.,, 2008; PREVEDELO et al., 2009), o que
evidencia os desafios permanentes do tratamento. Além disso, a redugdo na
frequéncia de consultas, os habitos alimentares inadequados e o sedentarismo, O
processo adaptativo associado ao gasto energético e da composi¢do corporal, sdo
fatores de risco para o reganho de peso (FREIRE et al, 2012). Contudo, ainda nado
se tem clareza a respeito dos mecanismos que controlam estes componentes em
longo prazo. Carey et al, 2006 e Das et al, 2003 observaram que ocorre perda de
(MM) durante o processo de emagrecimento, o que influencia negativamente o GER,
prejudicando a eficiéncia energética.

Em relacdo & composicado corporal, os resultados encontrados nao foram
satisfatorios. A média de razdo MM/MG foi de 1,1, porém, considerando 30% como o
maximo de gordura corporal indicada para a faixa etéria e questéo, o ideal seria uma
razdo de 2,3 entre MM e MG (LOHMAN,1992). O que sugere que ao longo do

emagrecimento apresentado, as pacientes apresentaram grande perda de MM, o
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que pode ter contribuido para a ocorréncia do reganho de peso, conforme
encontrado também outros estudos (CAREY et al, 2006; DAS et al, 2003).

Além do estilo de vida inadequado, as adaptacdes no gasto energético e na
composicéo corporal representam fatores de risco para o reganho de peso (MAGRO
et al.,, 2008; PREVEDELO et al.,, 2009; FARIA et al.,, 2012). Pasiakos et al. (2013)
afirmam que o consumo de cerca de 1,5g de proteina por kg de peso corporal ideal
durante o déficit energético pode atenuar a perda de MLG, o que pode melhorar o
turnover protéico e preservacdo da MLG (BORDALO et al, 2011). No entanto,
estudos tem observado que pacientes submetidos a GRYR ndo atingem o consumo
minimo diario de 60g proteina (FARIA et al., 2011; MOIZE et al., 2012; MECHANICK
et al., 2013).

De acordo com o passar do tempo, Novais (2010), afirma que a maior parte
dos operados diminui a adesédo ao tratamento ignorando um estilo de vida saudavel
e a uma alimentacdo balanceada optando por um consumo exacerbado de calorias
e um nivel de atividade fisica muito baixa, sendo assim o reganho & uma

consequéncia de um processo continuo de praticas erronias.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo foi capaz de avaliar o perfil antropométrico e de
composicao corporal de mulheres com reganho de peso no pés-operatério tardio de
GRYR, bem como testar as associacdes entre as variaveis avaliadas. Pacientes
submetidas a cirurgia bariatrica com reganho de peso superior a 5% do menor peso
alcangcado apresentaram baixa propor¢do de massa magra, O que sugere a
importancia de se preservar este compartimento corporal.

A perda de peso é considerada um dos principais parametros para definir o
sucesso da operacdo, sendo consenso entre pesquisadores que 0 critério para esta
avaliacdo é o percentual de perda de excesso de peso. Apesar das pacientes
avaliadas terem apresentado uma PEP satisfatoria, esta ndo foi preservada em
longo prazo.

Observou-se que o tempo de cirurgia apresenta uma associacao positiva com
o reganho de peso, portanto, estudar mecanismos que possam modular as
adaptacdes fisiolégicas que acontecem em longo prazo apdés o procedimento
cirirgico se faz necessario. Além disso, observou-se também uma associagdo
negativa entre o reganho de peso e a perda de peso apresentada apds a cirurgia, 0
que aponta a necessidade de buscar estratégias para promover adequada perda de
excesso de peso até 18 meses de pos-operatorio, quando ainda se tem alteracdes
fisioldgicas e anatdmicas favoraveis a perda de peso.

S&o limitagGes deste estudo o tamanho amostral reduzido, composto apenas
por mulheres. Além disso, ndo foi realizada avaliacdo direta e mais detalhada da
atividade fisica. Novos estudos sdo necessarios para avaliar se a combinacdo de
suplementacdo proteica de diferentes doses e exercicio fisico resistido refletem em
aumento da MM, do GER e de possiveis repercussdes em marcadores hormonais e
inflamatérios de pacientes bariatricos com reganho de peso.

Ainda que alguns autores ja indiguem um novo procedimento cirlrgico
(YIMCHAROEN et al., 2011; MECHANICK et al., 2013), avaliar a dieta em termos
quantitativos e qualitativos pode parecer uma conduta mais racional e com menores
riscos, sendo este um papel de extrema importancia a ser executado por um

profissional nutricionista visando sempre a salde o bem estar do paciente.
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ANEXO 1: APROVACAO DO COMITE DE ETICA

SECRETARIA DE ESTADO DE
HL eeansezsasa SAUDE DO DISTRITO FEDERAL m“"l‘
g5 - FEPECS / SES / DF
PROJETO DE PESGUISA

Thule:  Efefics Metabdlcos & Munconais da Suplementacan Proieica em Padenizs com Disla

Hipoenerpetica para Tratamento de Reganho de Pesd no Pas Operatona Tadio de Cnagla
Bartafica

Area Temathca:

Wersao: 3

CAAF- DEZ23012.0.0000.5553

Pasquizsador:  Dianiels Lopes Gomes
Instiulplo:  Hospital Regonal da As3 Maore - HREN

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

MOMEnD 00 Parscer: 93467
Diats da Retatoria: 170wz

Apresantacio do Projsto;
& Organizagio Mundlal e Saide (WHO, 1955) ublza o Indice de Massa Comporal (IMC) para ciassicar a
obesidage, que & um Instrumento que avalla 3 cbeskdads giobal refiatindo 3 de tecido adiposs na

massa corparal Independents da |ma%. A OMS ciassfca o IMC 2m irés nivels para a chesidacs:
obesidade grau |, com IMC entre 30 & 34,508kg'me; obesidade grau |, com IMC enire 35 & 3 edclents para que
£2 algance Dons resutados. Assim, 3 terapfutica de pacientss obesos mirbidos passou @ ser dirsclonada
taminém 4 cirurgla bartatrica [EVANGELISTA; CAMPCS, 2011a)

Obijetivo da Pesquiza:

Cijetiv Primdia;

Aualar o= resuliados de dists hipoensngética, associada & suplementagio proféica nas concentragliss BEfoas
de NoMmonios gastrointestinals, gasto

ensrgético de repouso, perda de pes0 & COmposica0 corporal em pacisnbes que obliveram reganho de peso
apds 2 anos de reallzacao da

GasTopiasia Reduiord em Y de Rou (GRYR)L

Dinjetivo Secundano

- Verificar o5 efelips do uso de ementagao profelcd, em comparacde a dista normogprotelza nas
concentragles séricas de grelina, GLP-1, PYY 2

Iresulna;- AvalEr 3 perda ponoeral & SOlUGan 00 gSsho enemetcn 02 IEoUSD & 08 COMDOskED COMporal dos
participantss, durantz o perioda da

irstamento;- Verificar 3 associagdo enire o corsumo de proteina & massa magra coporal, o gasho energetico

de repousD & 35 concaniracies sércas
de hamidnios nais
Ica o IMC em

nivels para a cbeskdade: obasidade grau |, com IMC entre 30 & 34,99kgimZ; obesidade grau I, com IMC enfre
35 & 3 eficiente para que 58 alcance bons resuUtados. ASSIT, 3 terapeutica de pacientes Chesos MArides
passou a ser direcionada tambam A cirurgla baratica (EVANGELISTA; CAMPOS, 2011a)

Avallaiao moa Riscos & Benefchoa:

RISCOE:
Serdo mirimos os riseos & Integridade fslca ou emockonal dos parikdipaniss deste eshedo. O pariicipants
podera deskiir @ qualquer momanio, nd

Endaiefn! SMHER 2 04 511 BLOUD & - FEFELS

Ealfia. ADA MOKTE COF. Fo Fio-90e
F: DF Municiplo: BRASLA
l'slefone. (812554055 Fae! (TSRS E-mal: cerpsesiiiwscde A gov i
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SECRETARIA DE ESTADO DE
HL ... SAUDE DO DISTRITO FEDERAL w
- _ FEPECS / SES / DF

decomer do Ssuo, S2M que 5013 QuEiquer Ipo de prejulzn N seu Tatameni.

Beneficios:
No e diZ respeitn 305 Densficios, S50era-52 QU 0 estudo comribua para uma avalagio cinica & menciona
minuciosa das paricipantes @

de parda de peso sauddvel, preveningo o desemvolviment ou plora 4o quadno de comonidades e
melhorando a qualliade de vida dos
participanies. O acompannamenio nuiricional slstematics, Induindo parimeatros metabdlicos, parmiem uma
anaiise mails detalhata 4@
ciinlca, do que a reallzada apenas por cONSUtas 8 exames de miting. O £asos em que Torem idenificados
problemas emocionals serA0
ancaminnacos paapdmema AszIm, garane-s2 Uma avallacao ampla & assisiancia Intsgral a0s paciantes
que participaram do protocok). O
resUltados mmmmummmmmm enconin presenca a0 final 48 pesquisa.
Metodoiogla de Analise de Diados:

Comentarios 8 Consldaraghes sobre a Peaquisa:

Trata-se de estud &2 Imerdengdo, randomizado, controlado, com duragsa de 16 semanas. s packentes serdo
Hos Senicos da

Danafica do Hoepital Reglonal da Asa Morie (HRAM) & Hospital Universitano de Brasila (HUB). Serdo Inciuldos

&0 paciemes 02 16 a 55 anos, do

saxo femining, submetitas a cirungla de gastopiasta raouiora com dervagdo gastro jejunal em Y de Roux ha

mals de 24 messs & qUE apreseniaam

reganho de pesn de i minimo E-%dumernpean alzancado durante o iratEmento. Serdo enduidas aqueias

coin diabetes

deECHmpensana, &m
tfratamento hommonal, nefropatas, hepatopatas ou em us0 de aguma medcagEo para emagresimento O
tes serio aleatoriamente A0cados

no grupo de Imervengdo (diet hipoenemética, com suplementagdo de 1g9/4&gP ldeal de albumina em pa) ou
ﬁmuumrﬂpﬂmﬁu
mmmmm

Conalderages sobre oe Termos de apressntagdo cbrigatona:
APRESENTADOS

Recomendaciias:

Conclusdas ou Pandéncias & Lista de Inadequagies:
APRCVADOD

SIfusga0 oo Parecer:
Aprovado

Macesslta Apreciacio da COMNEP:
Mo

Conslderagies Finals a critéro do CEP:
Aprovado

Endanegni SMBEN 2 04 501 BLODD & - FEFELS

Balita. Abs NORTE CEF: 7O Fio-G0e
F: OF Municiplo: BRASLL
Felefone. (21 A0S Fax! [TEETESE-AGEL E-mall. cepsescfSmecce o gowb
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ANEXO 2: Questionéario adaptado do Inquérito do VIGITEL 2012

Paciente: Registro: Data:

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA (BRASIL, 2012)

Q1. Nos dultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?
( )sim ( )ndo

Q2. Qual?

) Caminhada (n&o vale deslocamento para trabalho)
) Caminhada na esteira

) Corrida

) Musculagéo

) Ginéstica aerdbica (spinning, step, jump)
) Hidroginastica

) Ginastica em geral

) Natacdo

) Artes marciais e luta (jiu-jstu, caraté, judo)
) Bicicleta

) Futebol

) Basquetebol

) Voleibol

) Ténis

) outros Qual:

AN NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN N

Q3. O (a) sr (a)pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana?
( )sim ( )n&o - (pule para Q6)

Q4. Quantos dias na semana por semana o (a) sr (a) costuma praticar exercicio fisico
ou esporte?
dias

Q5. No dia que o (a) sr (a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte, quanto tempo
dura esta atividade?
minutos

Q6. Nos ultimos trés meses, o (a) sr (a) trabalhou?
( )sim ( )nao - (pule para Q10)

Q7. No seu trabalho, anda bastante a pé?
( )sim ( )ndo

Q8. No seu trabalho, o (a) sr (a) carrega peso ou faz outra atividade pesada?
( )sim ( )nao

Q9. Para ir ou voltar ao seu trabalho, escola e/ou compras faz algum trajeto a pé ou
de bicicleta?
( )sim ( )ndo

Q10. Quanto tempo por dia, o (a) sr (a) gasta para ir e voltar nesse trajeto?
minutos

Q11. Vocé costuma fazer a faxina da sua casa sozinho?
(' )sim — (pule Q13) ( )néo

Q12. A parte mais pesada da faxina fica com:
() vocé () outra pessoa( ) ambos

Q13. Em média, quantas horas por dia o (a) sr (a) costuma ficar assistindo televisao?
horas
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

s
Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da saude / Departamento de Nutricao
Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo Humana

Projeto: Efeitos Metabdlicos e Nutricionais da Suplementacdo Proteica para Tratamento de
Reganho de Peso no Pds Operatério Tardio de Cirurgia Bariatrica

Solicitamos a sua colaboracéo para participar de uma pesquisa sobre o uso de uma
dieta pobre em calorias no tratamento de pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica, mas
gue voltaram a aumentar de peso. Metade dos pacientes do estudo, escolhido por sorteio,
além de seguir a dieta pobre em caloria, recebera suplemento de proteina (whey protein)
que devera ser consumido diariamente. Sendo de um grupo ou de outro, 0
acompanhamento clinico e nutricional sistematico, ira ajudar a controlar o peso, doencas
associadas e melhorar sua qualidade de vida, portanto, independente do grupo que o (a) sr
(a) for inserido, tera beneficios para sua saude durante a participacdo nesta pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida por meio de consultas quinzenais no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) ou no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), de acordo
com o local onde o(a) sr(a) realiza suas consultas, em datas e horarios definidos com
antecedéncia em comum acordo com o(a) sr(a) durante 4 meses, nos quais serdo medidos
seu peso, quantidade de gordura do corpo e gasto de energia em momentos previamente
combinados. Estes exames serdo realizados por meio de bioimpedancia e calorimetria
indireta. Ambos s&o exames indolores e ndo sdo invasivos. Além disso, serdo feitas
perguntas sobre a qualidade e quantidade das refeicdes que o(a) senhor(a) realiza e sera
necessario coletar sangue em jejum de 12 horas, ao inicio, no meio e ao final da pesquisa
para dosagens das concentracdes de hormdnios no sangue que interferem em seu apetite.
O(A) senhor(a) recebera um esquema dietético individual e intransferivel e para os
participantes sorteados para o grupo que fara dieta rica em proteina, também seré fornecido
um suplemento para ser consumido durante o tempo de realizagdo deste estudo. Estes
procedimentos ndo trardo custos financeiros e ndo havera riscos para sua saude e ndo
comprometerdo de qualquer forma o seu horario de atendimento nesta instituicdo.O(A)
senhor(a) podera tirar suas duvidas a qualquer momento no decorrer de sua participagéo na
pesquisa.

Espera-se gque esta pesquisa venha favorecer a melhora da sua qualidade de vida a
partir da adocéo desta dieta, evitando complicagbes da obesidade e auxiliando na sua perda
de peso.

As informacdes e resultados encontrados no final da pesquisa poderao ser publicados
em revistas e eventos cientificos, mantendo o compromisso de total sigilo da sua identidade.
Os resultados deste estudo serdo apresentados ao Programa de Pés-Graduagdo em
Nutricdo Humana, ficando também a sua disposicdo. Ao final da pesquisa, o(a) sr(a)
recebera um documento com os resultados da pesquisa. Os resultados dos exames e da
avaliacdo de prontuario somente serdo avaliados pelos pesquisadores envolvidos no
projeto, ndo sendo permitido acesso a terceiros. Se desejar, o(a) senhor(a) podera
interromper sua participagcdo a qualquer momento, sem ter que dar explicacdes, com a
garantia de que ndo havera qualquer prejuizo a sua pessoa, hem ao seu tratamento neste
hospital.

PREPARO PARA EXAMES A SEREM REALIZADOS DURANTE A PESQUISA:
Bioimpedancia Elétrica:
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O (a) Sr (a) devera estar em jejum de no minimo 12 horas, bem hidratado (consumo de 2 a
4 copos de agua aproximadamente 2 horas antes do teste e esvaziar a bexiga exatamente
antes), sem realizacdo de exercicio nas 4 a 6 horas anteriores e sem consumir alcool e café
nas ultimas 24 horas anteriores ao exame.

Calorimetria Indireta:

O (a) Sr (a) ndo deverad consumir café no dia anterior ao do teste, ndo devera consumir
alcool nas 48 horas antecedentes, ndo poderd realizar exercicios fisicos 24 horas antes dos
testes e devera evitar a ingest&o de agua duas horas antes do teste. E necessario ainda que
0 Sr (a) esteja em jejum de no minimo 12 horas e que tenha dormido de seis a oito horas na
noite anterior em que o exame sera realizado. O Sr (a) precisara permanecer em repouso
por 30 minutos, deitado em uma maca para depois ser feita a mensuracdo do seu Gasto
Energético de Repouso durante 30 minutos, deitado, sem se movimentar e acordado.

Andlise bioguimica e da concentracao sérica de hormoénios gastrointestinais:
O (a) Sr (a) devera comparecer ao laboratério do HUB / HRAN em jejum de 12 horas.

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel - Daniela Lopes Gomes
Doutoranda do Programa de P6s Graduagdo em Nutricdo Humana
Contatos: (61)8100-0493 / email: dani_dlgomes@yahoo.com.br

Coordenadora do Projeto e orientadora — Profa Kenia Mara Baiocchi de Carvalho
Departamento de Nutricdo da UnB / Contatos: (61)81277427 | email: kenia@unb.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteldo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta
de dados para analise.

Brasilia, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide (CEP-
FS/UNB) Campus Universitario Darcy Ribeiro - 70910-900 - Brasilia — DF. cepfs@unb.br/ 3107-1947.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Fundacg&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Salde (FEPECS) SMHN Quadra 03, conjunto A, Bloco 1 Edificio Fepecs - tel: 3325 4956
CEP 70.710-907 Brasilia/DF.
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APENDICE 2: QUESTIONARIO DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

s
Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da salde / Departamento de Nutricdo
Programa de Pds-graduacdo em Nutrigdo Humana

Projeto: Efeitos Metabolicos e Nutricionais da Suplementagcdo Proteica para Tratamento de
Reganho de Peso no P6s Operatorio Tardio de Cirurgia Bariatrica

Identificacao

Nome: N°:

Estado Civil: Prontuério:
Idade: Data:

Renda média familiar: Sexo:
Ocupacéo: Escolaridade:
Telefone Residencial: Celular:
Endereco:

Bairro:

Cidade:
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APENDICE 3: FORMULARIO DE REGISTRO DE DADOS ANTROPOMETRICOS,
BIOQUIMICOS E DE DOSAGEM HORMONAL

¥
Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da saude / Departamento de Nutricdo

Programa de Pds-graduacdo em Nutricdo Humana

Projeto: Efeitos Metabdlicos e Nutricionais da Suplementacdo Proteica para Tratamento de Reganho
de Peso no Pos Operatério Tardio de Cirurgia Bariatrica

Nome do paciente: N©:

DATA

DADOS BIOQUIMICOS Semana 1 Semana 8 Semana 16

Glicose de jejum

Colesterol Total

HDL

LDL

Triglicerideos

IL-6

Insulina

CALORIMETRIA INDIRETA 1 2 3 4 5 6 7 8

GER

BIOIMPEDANCIA 1 2 3 4 S 6 7 8

Gordura corporal

Massa magra

ANTROPOMETRIA 1 2 3 4 S 6 7 8

Peso

Estatura

IMC
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APENDICE 3: RECORDATORIO 24 HORAS

NP
Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da saude / Departamento de Nutricdo
Programa de Pos-graduacdo em Nutricdo Humana

Projeto: Efeitos Metabdlicos e Nutricionais da Suplementacdo Proteica para Tratamento de Reganho
de Peso no Pos Operatério Tardio de Cirurgia Bariatrica

NOME.: DATA:_ | |
DIA DA SEMANA:
Horario/Refei¢céo Alimento Consumido e Quantidade Local
Preparacéao

OBS:
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APENDICE 4: DIARIO ALIMENTAR

s
Universidade de Brasilia / Faculdade de Ciéncias da salde / Departamento de Nutricdo
Programa de Pdés-graduagdo em Nutricdo Humana

Projeto: Efeitos Metabdlicos e Nutricionais da Suplementacdo Proteica para Tratamento de Reganho
de Peso no Pés Operatério Tardio de Cirurgia Bariatrica

NOME: Data: / /
HORARIO LOCAL ALIMENTOS QUANTIDADE
OBSERVACOES:

ATIVIDADE FISICA:
DIA DA SEMANA MODALIDADE / TIPO DURACAO

OBSERVACOES:
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