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RESUMO

A cirurgia bariatrica ¢ o método mais efetivo para perda do excesso de peso e controle de
morbidades. Apesar da perda acentuada, 2 anos apos a cirurgia pode ocorrer o reganho de
peso assim como deficiéncias nutricionais. Objetivo: Avaliar a associagdo das deficiéncias
nutricionais e alteragdes metabdlicas com o reganho de peso corporal em pacientes que
realizaram a cirurgia bariatrica ha pelo menos 2 anos. Métodos: Estudo transversal com
pacientes que realizaram cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Saude, ha no minimo 2
anos. Foram analisados dados antropométricos (peso, altura, IMC), perda e reganho de peso,
alteracdes metabolicas (lipidograma, glicemia, HOMA-IR), deficiéncias nutricionais
(vitamina D, B9, B12, ferro e zinco), € uso de suplementacao. Resultados: A amostra final foi
de 68 pacientes, e destes, 80,9% eram do sexo feminino, 69,1% apresentavam obesidade,
95,5% tiveram algum reganho de peso, sendo 42,6% reganho de >15%. Observamos que
66,1%, 22,7%, 22% e 14,8% da amostra apresentaram deficiéncia de vitamina D, zinco, ferro
e vit. B12, e 37,3% apresentou anemia. A deficiéncia de ferro e zinco, assim como alteracao
nos valores de HOMA-IR e triglicerideos apresentaram associagcdo com o reganho de peso
corporal. Conclusdo: Houve reganho de peso corporal na maior parte da amostra apds 2 anos
de cirurgia bariatrica, e este foi associado com algumas deficiéncias nutricionais e alteragdes
metabolicas.

Palavras-chaves - Cirurgia bariatrica. Deficiéncias nutricionais. Obesidade. Ganho de peso.



ABSTRACT

Bariatric surgery is the most effective method for losing excess weight and controlling
morbidity. Despite the marked loss, 2 years after surgery, weight regain can occur, as well as
nutritional deficiencies. Objective: To evaluate the association of nutritional deficiencies and
metabolic alterations with body weight regain in patients who underwent bariatric surgery for
at least 2 years. Methods: Cross-sectional study with patients who underwent bariatric surgery
through the Unified Health System for at least 2 years. Anthropometric data (weight, height,
BMI), weight loss and regain, metabolic changes (lipidogram, blood glucose, HOMA-IR),
nutritional deficiencies (vitamin D, B9, B12, iron and zinc), and use of supplementation were
analyzed. Results: The final sample consisted of 68 patients, and of these, 80.9% were female,
69.1% were obese, 95.5% had some weight regain, with 42.6% regained >15%. We observed
that 66.1%, 22.7%, 22% and 14.8% of the sample had vitamin D, zinc, iron and vitamin
deficiencies. B12, and 37.3% had anemia. Iron and zinc deficiency, as well as changes in
HOMA-IR and triglycerides values were associated with body weight regain. Conclusion:
There was body weight regain in most of the sample after 2 years of bariatric surgery, and this
was associated with some nutritional deficiencies and metabolic changes.

Key-words - Bariatric surgery. Nutritional deficiencies. Obesity. Weight gain.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica, cuja prevaléncia ¢ crescente, caracterizada pela
hiperplasia dos adipdcitos favorecendo alteracdes metabolicas associadas a morbidades e
gerando prejuizos a saude do paciente (PINTO, 2021). Os métodos conservadores de
tratamento possuem uma terapéutica baseada em reeducagdo alimentar, estimulo a atividade
fisica e uso de farmacos. Embora seja observada certa perda do excesso de peso em
individuos com obesidade de grau I e II, somente 5 a 10% mantém a perda ao longo de um

ano (ZILBERSTEIN; SANTO; CARVALHO, 2019).

A cirurgia bariatrica destaca-se por ser o unico método efetivo para controle da
mortalidade associada a obesidade grave e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
proporcionando significante perda do excesso de peso e manuten¢do desta perda (NONINO et
al., 2019; UNAL; SEVINCER; MANER, 2019). A cirurgia é indicada quando o indice de
massa corporal (IMC) é > 40kg/m? ou >35kg/m? associado a morbidades como diabetes e

hipertensdo (BURGOS, 2011; VIVAN et al., 2019).

Porém, estudos mostram a presenca de reganho de peso corporal em alguns
individuos, principalmente apds dois anos de realizagdo do procedimento (BURGOS, 2011;
SHANTAVASINKUL et al., 2016). A prevaléncia de reganho de peso ¢ variavel e sua causa
multifatorial levando em consideracdo aspectos dos estados pré e pds-operatorio (PINTO,
2021), o que reforga a cronicidade da obesidade (FARIA et al., 2010). Dentre os fatores que
podem estar associados ao reganho de peso estdo o estilo de vida, como o habito alimentar
com alta ingestdo calorica e baixa em proteinas, desordens psicoldgicos, adaptagdes
anatomicas e o sedentarismo (ATHANASIADIS et al., 2021; NONINO et al., 2019; UNAL;
SEVINCER; MANER, 2019).

Além disso, as deficiéncias nutricionais sdo comuns de serem encontradas apds a
cirurgia bariatrica, e sua frequéncia e grau ocorrem segundo o tipo de micronutriente e a
técnica cirurgica adotada (PINTO, 2021). Os estudos mostram a longo prazo o
desencadeamento da deficiéncia de micronutrientes como a vit. D, vit. B12, vit. B1, acido
folico e ferro (PINTO, 2021). Um estudo mostrou uma prevaléncia de 73% de deficiéncia de

ao menos um micronutriente apds 5 anos de cirurgia bariatrica (MAURO et al., 2019).



Estudos que avaliam a associagdo do reganho de peso corporal em pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica com as deficiéncias nutricionais e alteragdes metabodlicas
ainda sdo escassos na literatura. Por isso se faz necessario mais estudos acerca do tema para

melhor suporte aos pacientes.

OBJETIVO

Objetivo Geral

Avaliar a associagdo entre o reganho de peso corporal com a presenga de
deficiéncias nutricionais e alteracdes metabdlicas em pacientes com no minimo 2 anos
de cirurgia bariatrica pelo Sistema Unico de Saude (SUS) na cidade de Palmas,

Tocantins.

Objetivos Especificos

e Investigar a ocorréncia de deficiéncias nutricionais de: ferro, zinco, vitamina B12,
vitamina D e acido fo6lico;

e Investigar quanto ao uso da suplementacdo de micronutrientes apds o
procedimento bariatrico;

e Investigar o atual estado nutricional dos pacientes ap6s 2 anos de cirurgia;

e Investigar a prevaléncia de reganho de peso apds 2 anos de bariatrica;

e Avaliar a associagdo da deficiéncia nutricional com o reganho de peso e alteragdes

metabolicas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal com pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos 2 anos, pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
no Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP) na cidade de Palmas, estado do Tocantins. Os

critérios de inclusdo foram: ter pelo menos 2 anos de realiza¢do da cirurgia bariatrica e o



procedimento ter sido feito pelo SUS. Os critérios de exclusdo foram: ndo estar gestante e/ou
lactante. Os pacientes foram contatados via telefone, por meio da lista de pacientes que
realizaram o procedimento disponibilizada pelo HGPP, e convidados a participar da pesquisa.
A coleta de dados foi iniciada somente ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e o projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da

Universidade Federal do Tocantins, sob nimero de protocolo 4.317.098.

Os pacientes que compareceram ao servigo responderam a um questiondrio fisico,
onde foram coletadas informag¢des referentes idade, sexo, escolaridade (em anos de estudo) e
estado civil. Além disso, no mesmo momento, foi realizada uma avaliagdo antropométrica,
coleta de exames laboratoriais e investigagdo por meio de perguntas sobre o uso de

suplementos alimentares.

3.1 Avaliacdo antropométrica

Foi aferido peso corporal e estatura. Para a medida do peso foi utilizada uma balanga
digital eletronica marca Welmy® com capacidade de 300 kg e precisdo de 100g. A estatura
foi avaliada por meio do estadiometro com extensao de 2 metros acoplado em uma parede e
sem rodapé, dividido em centimetros e subdividido em milimetros. Ambas as medidas foram
realizadas conforme recomendado por Jellife (1968). Foi calculado o indice de Massa
Corporal (IMC), onde o peso, em quilogramas, ¢ dividido pela estatura em metros ao
quadrado. A classificagdo do IMC foi realizada conforme a referéncia para adultos da
Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1998), que considera: Baixo peso: <18,5; Eutréfico:
18,5 — 24,9; Sobrepeso: 25,0 — 29,9; Obesidade grau I: 30,0 — 34,9; Obesidade grau II: 35,0 —
39,9 e Obesidade grau III: >40,0 kg/m?.

3.2 Perda de peso e reganho de peso

A anélise do impacto da cirurgia bariatrica sobre o peso corporal foi feita através do
calculo de medidas derivadas da perda de peso:
- Peso maximo (Pmax) = Peso pré-cirurgico (kg).
- Peso minimo (Pmin) = menor peso corporal alcangcado apos cirurgia bariatrica (kg);
- Perda de peso (PP) = Pméx (kg) — Peso atual (PA);
- Excesso de peso (EP) = Pmax (kg) — Peso ideal (PI) com IMC de 24,9 kg/m2;
- Percentual de perda méaxima do excesso de peso (%PMEP): PP (kg) x 100/ EP;
- Reganho de peso atual (RPA) = PA (kg) — Pmin (kg);
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3.3 Alteracoes metabolicas e Deficiéncias nutricionais

Foram solicitados exames bioquimicos para investigar a presen¢a de deficiéncias
nutricionais e alteracdes metabolicas. Sendo eles: hemograma, ferritina, ferro sérico, vitamina

B12, 4cido félico, vitamina D, zinco, lipidograma, glicemia e insulina basal.

Os valores de ferro juntamente com a ferritina foram solicitados para auxiliar na
determinagdo do estado nutricional de ferro e associado ao hemograma detectar quadros de
anemia. Valores < 50 ug/dl foram classificados como deficiéncia de ferro sérico (PARROTT
et al.,2017). Para a ferritina foi considerado deficiéncia nutricional valores abaixo de 30ng/ml
(WEISS; GOODNOUGH, 2005). Para a hemoglobina foram adotadas dentro da normalidade
ao sexo masculino 14 a 18 g/dl e feminino 12 a 16 g/dl (COSTA, 2015).

Em relacdo ao perfil lipidico foram adotados para classificagdo valores > 240 mg/dl
para colesterol total (CT), > 160 mg/dl e < 40 mg/dl para as lipoproteinas de alta e baixa
densidade (LDL e HDL), e > 200 mg/dl para triglicerideos (TG), de acordo com a
classificagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013), para individuos maiores de 20
anos. Para a glicemia foi considerado elevado valores acima de 100mg/dl, conforme diretrizes

da Sociedade Brasileira de Diabetes (2020).

O indice HOMA-IR foi obtido utilizando os valores da glicemia de jejum e insulina. O
calculo foi realizado através da formula: HOMA IR = [(glicemia em mg/dl) x (insulina em

uU/ml)] / 405. Valores > 2,71 foram classificados como resisténcia a insulina (SBD, 2020).

A vitamina B12 foi avaliada por meio do quantitativo sérico total da cianocobalamina
e foi considerado deficiéncia valores < 211 pg/ml (GUAN et al., 2018). Ja para o &cido folico
(B9) foi considerado deficiéncia valores < 5,3 ng/ml (VIVAN et al., 2019). A vitamina D foi
avaliada através da 25-hidroxivitamina D e valores abaixo de 30 ng/ml foram considerados
como presenca de deficiéncia (MOREIRA et al., 2020). As deficiéncias de zinco plasmatico
foram observadas quando < 70 ug/dl para mulheres e < 74 ug/dl para homens (PARROTT et
al.,2017).
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3.4 Suplementacio nutricional

Os pacientes foram questionados quanto ao uso de suplementos vitaminicos e

minerais, € em caso de negativa, foi questionado o motivo para o desuso do suplemento.

3.5 Analise estatistica

Os dados foram digitados no software excel, e a andlise estatistica realizada com
auxilio do software Stata, versdo 13.0. As variaveis numéricas foram apresentadas em média e
desvio padrao, e as categoricas em frequéncia absoluta e relativa. A normalidade das variaveis

foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnorv.

A variavel reganho de peso corporal foi categorizada e consideramos reganho de peso
quando o paciente apresentava valores > a 15% de ganho de peso, considerando o peso
minimo alcan¢ado apods a cirurgia (SHANTAVASINKUL et al., 2016). Para avaliar a
associacgdo entre os valores médios dos exames bioquimicos e o reganho de peso corporal, foi
feito o teste de ¢ de Student ou Mann Whitney (de acordo com a distribuicdo das variaveis).
Para avaliar a associacdo entre o reganho de peso corporal e as deficiéncias nutricionais e
alteragdes metabolicas foi realizado o teste de qui-quadrado. Para todas as andlises foi

considerado valor de p <0,05 para significancia estatistica.

RESULTADOS

Dos 95 pacientes que aceitaram participar desta pesquisa, somente 71,5% realizaram
os exames laboratoriais, solicitados via SUS. Portanto a amostra final deste estudo foi
composta por 68 pacientes que realizaram cirurgia baridtrica pelo SUS ha no minimo 2 anos,
sendo 55 do sexo feminino (80,9%) e, com média de idade 44,1 +£9,0 anos. Cerca de 48% dos
pacientes realizaram a cirurgia entre 2 a 4 anos (tempo médio: 3 anos), e 98,5% realizaram a
cirurgia do tipo Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB) por laparoscopia exploratéria. Em
relacdo ao estado civil, 67,7% relataram ser casados/unido estavel e 39,7% apresentavam em

média de 10 a 12 anos de anos de estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n=68)

Variaveis n ou média +dp % ou min/max
Sexo
Feminino 55 80,9%
Masculino 13 19,1%
Idade (anos) 44,1 £9,0 25/66
Estado civil
Solteiro 24 35,3%
Naio solteiro 44 67,7%
Anos de estudo
0 1 1,4%
1-9 10 14,7%
10-12 27 39,7%
13-16 17 25%
17 ou + 13 19,2%
Tempo de cirurgia
(anos)
2-4 33 48,4%
5-7 26 38,3%
8 ou+ 9 13,3%
Tipo de cirurgia
RYGB 67 98,5%
Sleeve 1 1,5%

Legenda: RYGB (Bypass gastrico em Y de Roux).

Em relagdo aos dados antropométricos observamos que, 69,1% dos pacientes
apresentaram algum grau de obesidade, sendo 42,6% obesidade grau 1. Analisando o valor
médio do IMC méaximo e atual, observamos reducao de 16,3kg/m? que corresponde a 33,5%
do IMC maximo. Porém, comparando o IMC minimo apos a cirurgia com o atual hd o
aumento de 4,1kg/m? (12,7%). A média do PA foi de 86,6 £18,1 kg o que corresponde a um

aumento de 12,9% no peso minimo alcancado (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados antropométricos (média, desvio padriao, minimo e maximo) e estado

nutricional em pacientes com mais de 2 anos de cirurgia bariatrica (n=68).

Variaveis médiat min/max
Peso corporal (kg)

Maximo (pré) 129,8 £21,7 100/ 200
Minimo 75,4 £14,2 51/ 135
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Atual 86,6 £18,1 61,5/ 146,2
Altura (m) 1,62 +0,08 1,48/ 1,87
IMC (kg/m?)

Maéximo (pré) 48,8 +6,1 18,2/ 42,1
Minimo 28,4 +4,3 38,4/ 63,1
Atual 32,5+5,6 21,9/ 50,2
EP (kg)

Pés-operatorio 63,6 £17,9 40,1/ 120,2
Atual 20,4 £15,6 8,6/ 66,4
PP

PMEP (%) 123,3 +23,4 67,3/ 180,9
PEPA (%) 68,9 £20.6 13,6/ 120,9
Maxima (kg) 54,3 +14,8 30,5/ 95
Atual (kg) 43,2 £16,3 10/ 90
RPA (kg) 11,1 £8.9 0/ 40
Estado Nutricional % n
Eutrofico 5,9% 4
Sobrepeso 25% 17
Obesidade 1 42,6% 29
Obesidade 11 19,1% 13
Obesidade 111 7.4% 5

Legenda: IMC (indice de massa corporal), EP (excesso de peso), PMEP (perda maxima do excesso de peso), PEPA (perda do excesso de

peso atual), PP (perda de peso), RPA (reganho de peso atual).

A média da PMEP (%) foi de 123,3 £23,4, e quando comparamos com a PEPA (%)
observamos uma reducdo de 54,4%, o que mostra a diminuicdo da perda de excesso de peso.
Nos observamos que 95,5% dos pacientes apresentaram algum valor de reganho de peso
corporal, sendo que somente 3 pacientes (4,5%) ndo obtiveram nenhum reganho. O reganho
>15% do excesso de peso foi observado em 42,6% dos pacientes, ou seja, quase metade dos

pacientes apresentaram reganho de peso importante.

Em relacao aos marcadores bioquimicos, observamos que o valor médio estava dentro
da faixa de normalidade para quase todos que foram avaliados, com excecao da vitamina D.
Observamos que a vitamina B12, zinco, hemoglobina, HOMA-IR, insulina e glicemia
apresentaram associa¢do estatisticamente significante quando comparados a presenca de
reganho de peso corporal. O zinco, HOMA-IR, insulina e glicemia apresentaram valores
significantemente maiores entre aqueles com reganho de peso corporal. E ja a vitamina B12 e

a hemoglobina valores significantemente menores (Tabela
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Analisando as deficiéncias nutricionais observamos que a hipovitaminose D foi a mais
prevalente, sendo observada em 66% dos pacientes deste estudo, seguida da deficiéncia de
ferro (31%). Quando avaliamos os pacientes conforme o reganho de peso, observamos que
deficiéncia ferro (avaliada pelo valor de ferritina) e zinco esteve associada com o reganho de
peso corporal. Porém, o zinco apresentou comportamento diferenciado, sendo mais prevalente
sua deficiéncia naqueles que ndo tiveram reganho de peso acima de 15%. E para o HOMA-IR
e TG, observamos valores médios maiores em pacientes com reganho de peso, € associacao
estatisticamente significante, mostrando que a resisténcia a insulina e a hipertrigliceridemia

esteve associada com o reganho de peso (Tabela 3).

Tabela 3 — Marcadores bioquimicos, deficiéncias nutricionais e alteracoes metabdlicas

em pacientes com mais de 2 anos de cirurgia bariatrica.

Variavel Referéncia n Média + p Deficiéncia % p
Vitamina D 62 25,7 £8,9 41 (66,1%)
Sem reganho de < 30ng/dl 34 27,0£8,87 0,22 21 (51,2%) 0,59
peso
Com reganho de 28 24,0+8,94 20 (48,8%)
peso
Vitamina B12 61  399,7 +237 9 (14,8%)
Sem reganho de <211pg/mL 34 454+278 0,04 3 (33,3%) 0,27
peso
Com reganho de 27 331+£152 6 (66,7%)
peso
Vitamina B9 52 14,3+4,9 1 (1,9%)
Sem reganho de <5,3ng/ml 29 1545,2 0,25 1 (100%) 0,25
peso
Com reganho de 23 13,5+4,5 0 (0%)
peso
Ferro 59 83,2+38,8 13 (22%)
Sem reganho de < 60ng/dl 34 87,4+30,2 0,33 4 (30,8%) 0,02
peso
Com reganho de 25 77,4+48,1 9 (69,2%)
peso
Ferritina 61 112,3+205, 19 (31,1%)
2
Sem reganho de < 30ng/dl 35 130,2+193, 0,43 9 (47,4%) 0,32
peso 4
Com reganho de 26 88,2+221,7 10 (52,6%)
peso
Zinco 57 81,7+14,2 13 (22,7%)
Sem reganho de Q <70mcg/dl 32 78.4+13,0 0,04 11 (84,6%) 0,01

peso

4 < 74meg/dl



Com reganho de 25 86,0+14,7 2 (15,4%)

peso

Hemoglobina 67 12,7+1,4 25 (37,3%)

Sem reganho de Q <12g/dl 39 13,0£1,31 0,02 14 (56%) 0,77
peso d <14g/dl

Com reganho de 28 12,2+1,53 11 (44%)

peso

HOMA IR 55 1,53 +2,14 10 (18,1%)

Sem reganho de >2,71 38 0,97+0,88 0,01 2 (20%) 0,01
peso

Com reganho de 29 2,27+2,97 8 (80%)

peso

Insulina 57 8,3 £8,2

Sem reganho de NC 31 6,11+4.0 0,02 NC -
peso

Com reganho de 26 11,0+10,9

peso

Glicemia 63 84,7 10,1 3 (4,8%)

Sem reganho de >100mg/dl 36 82,0+6,8 0,01 1 (33,3%) 0,17
peso

Com reganho de 27 88,3+12,5 2 (66,7%)

peso

Colesterol total 62 179,8 £34,7 5 (8%)

Sem reganho de > 240mg/dl 34 177,3%£39,8 0,80 3 (60%) 0,79
peso

Com reganho de 28 179,6+32,3 2 (40%)

peso

TG 62 104,3 +68,5 5 (8%)

Sem reganho de >200mg/dl 34 92,1£56,7 0,15 1 (20%) 0,02
peso

Com reganho de 28 117+79,2 4 (80%)

peso

LDL 62 102,5+294 4 (6,5%)

Sem reganho de >160mg/dl 34 100,4+32,3 0,92 2 (50%) 0,80
peso

Com reganho de 28 101,3+£32,4 2 (50%)

peso

HDL 62 58,3 +19,2 6 (9,7%)

Sem reganho de <40mg/dl 34 58,2+18,8 0,83 4 (66,7%) 0,54
peso

Com reganho de 28 59,2420,1 2 (33,3%)

peso

Legenda: TG (Triglicerideos), HDL (lipoproteina de alta densidade), LDL (lipoproteina de baixa densidade), ¢ (mulheres), & (homens), NC
(ndo consta).

Em relagcdo ao uso de suplementos multivitaminicos (dados ndo apresentados em
tabela), 85,3% da amostra (n=58), relatou fazer uso de algum tipo de suplemento no momento

da pesquisa. Dos motivos para o ndo uso dos suplementos observamos que 40% relataram
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acreditar que ndo havia necessidade, 20% esquecimento, 10% relataram baixo poder
aquisitivo para compra, 20% desconhecem a importancia do uso ¢ 10% devido ter liberagao

médica para nao utilizar.

DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo realizado com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica pelo
SUS, com mais de 2 anos de cirurgia onde foi avaliado o reganho de peso corporal e sua
associagdo com deficiéncias nutricionais e alteracoes metabolicas. Neste estudo nos
observamos que 42,6% dos pacientes com mais de 2 anos de cirurgia bariatrica realizada pelo
SUS apresentou reganho de peso corporal de mais de 15%. Alguns estudos trazem o risco de
reganho de peso a partir de 18 meses apos a cirurgia bariatrica (MAURO ef al., 2019). Para

Mechanick et al. (2020), o reganho ocorre entre 2 € 5 anos apds a cirurgia.

Nao ha um consenso sobre a defini¢do dos valores que identificam reganho de peso,
mas a proporcao de 15 a 20% do excesso de peso, a partir do peso minimo, pode ser associada
a prejuizos metabolicos e na qualidade vida (KUSHNER; SORENSEN; SORENSEN, 2015;
MAURO et al., 2019). Para Mauro et al. (2019), 23,7 a 38,3% dos pacientes que realizam

cirurgia bariatrica apresentam reganho de peso corporal >10%.

A cirurgia bariatrica no Brasil é realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde
1999, e estd implementada dentro da Linha do Cuidado do Sobrepeso e Obesidade pela
portaria n° 424, de 19 de margo de 2013 (BRASIL, 2013). Portanto, esta intervencao cirdrgica
com objetivo de resolucdo da obesidade ¢ uma acdo para enfrentamento e controle da
obesidade dentro da satide publica. Avaliar o reganho de peso corporal neste publico ¢é

importante para checar se a cirurgia esta sendo eficaz para tratamento da obesidade.

O reganho de peso estd atrelado a uma etiologia multifatorial, dentre os fatores
associados sdo comumente relatados: a técnica e o tempo de cirurgia, pacientes submetidos a
técnicas puramente restritivas tem maior chance de reganho quando comparado a técnicas
mistas como o RYGB (MAURO et al., 2019); auséncia atividade fisica regular; fatores

emocionais ligados ao comportamento beliscador; adesdo ao tratamento e habitos alimentares.
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Além disso, a ingestdo inadequada de micronutrientes e proteinas pode favorecer o

aparecimento de deficiéncias nutricionais e recuperacao do peso corporal (PINTO, 2021).

A presenga de deficiéncias nutricionais apds a cirurgia baridtrica ¢ comum entre os
pacientes, sendo ferro, acido foélico, vitamina B12, vitamina D e zinco os micronutrientes
mais frequentes (PINTO, 2021; VIA; MECHANICK, 2017; WEISS; GOODNOUGH, 2005).
Nesse estudo 66,1% dos pacientes apresentaram deficiéncia de vitamina D, 22,7% zinco, 22%
ferro e 14,8% vitamina B12. Para Mechanick et al. (2020), no periodo de 2 a 5 anos apos a
cirurgia até¢ 40% dos pacientes apresentam deficiéncia de zinco, 25 a 80% baixos niveis de

vitamina D, 20% vitamina B12 e 20 a 55% deficiéncia de ferro.

Apdés o RYGB as alteragdes anatdmicas propiciam o surgimento ou agravamento
dessas deficiéncias, em especial o ferro, pois com a formacao da bolsa géstrica a ingestao de
alimentos fonte ¢ prejudicada e os niveis de acido cloridrico diminuem gerando um quadro de
hipocloridria comprometendo o metabolismo do ferro (PINTO, 2021; SCHIINS et al., 2018;
VIA; MECHANICK, 2017).

O acumulo de gordura visceral associado a diminui¢do da atividade mitocondrial e
exercicio fisico, favorecem a resisténcia a insulina, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (2020). Baixos niveis de vitamina D também estdo relacionados com a presenga de
resisténcia a insulina e o aumento do paratormonio (PTH), que por sua vez promove um

maior fluxo de calcio nos adipdcitos estimulando a lipogénese (VALDES et al., 2016).

A deficiéncia de vitamina B12 apdés o RYGB ocorre devido a diminui¢do do fator
intrinseco produzido pelas células parietais do estdbmago e a intolerancia a fontes alimentares
(MECHANICK et al., 2020; SCHIINS et al., 2018). A redugdo nos niveis de vit. B12 esta
relacionada a presenga de anemia com prevaléncia de 4 a 62% dos pacientes devido o
comprometimento na formacao dos globulos vermelhos (PINTO, 2021). Também ¢ associada
a quadros de hiperhomocisteinemia que sdo correlacionados com o aumento da resisténcia a
insulina e possivel ganho de peso. Em contrapartida em pacientes que realizaram a
suplementagdo desse micronutriente ¢ observado niveis mais baixos de reganho de peso

(VALDES et al., 2016).
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Com o desvio do duodeno e jejuno proximal, que acontece no RYGB, ocorre o
comprometimento no metabolismo de lipidios, o que resulta em uma ma absor¢do de acidos
graxos, por sua vez eles se combinam com cations divalentes como o zinco e prejudicam sua
absor¢ao (PINTO, 2021). O zinco esta relacionado a sintese proteica e de aminoacidos como a
alanina, alguns estudos associam a presenca de valores reduzidos de alanina ao reganho de

peso (VIA; MECHANICK, 2017).

Neste estudo também observamos que cerca de 15% dos pacientes nao faziam uso dos
suplementos nutricionais (polivitaminicos). Porém, ndo foi avaliado se os pacientes que
faziam uso, estavam utilizando dentro das recomendacdes nutricionais. E importante ressaltar
que faz parte das diretrizes nutricionais o uso continuo de suplementos polivitaminicos apds
cirurgia bariatrica de forma vitalicia, a fim de prevenir deficiéncias nutricionais (PARROTT et

al.,2017; PINTO, 2021).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como o fato dos exames bioquimicos terem
sido feitos em diferentes laboratdrios, ja que foram realizados via SUS, o que dificulta a
padronizacdo dos resultados. Porém, acreditamos que este seja realmente o perfil dos
atendimentos realizados via SUS, pois os pacientes geralmente realizam os exames em locais
diversos. Além disso, ndo foi feita avaliacdo criteriosa do uso de suplementos polivitaminicos
e minerais, o que interfere diretamente nas deficiéncias nutricionais. Independente destas
limitacdes, acreditamos que este estudo seja de grande importancia para a saude publica e

para enfrentamento da obesidade grave através da cirurgia bariatrica.

CONCLUSAO

Neste estudo, observamos reganho de peso a partir do segundo ano de cirurgia em
95% dos participantes, bem como a presenga de deficiéncias nutricionais. Associado a esse
reganho identificamos as deficiéncias de ferro e zinco e alteragcdes metabolicas relacionadas a
resisténcia a insulina e o aumento de triglicerideos. Essas alteracdes estavam presentes em
pacientes que obtiveram reganho superior a 15% do excesso de peso. Com isso, € evidenciada
a importancia do acompanhamento multiprofissional e adesdo aos suplementos apods a
realizacdo de cirurgia baridtrica, j& que obesidade ¢ uma doenga cronica e sua remissao

interfere no sucesso cirargico e qualidade de vida do paciente.
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DATA: [

QUESTIONARIO DO PROJETO REGANH

Nome:

Endereco:

Telefone:

Email:

Idade: anos Data de Nascimento: / / Sexo: Fem (1) Masc (2)

Anos de estudo: Estado Civil: (0 )solteiro (1)casado (2) mora junto (3) vitivo
Vocé se considera? (0 )branco (1)preto (2)amarela (3) parda (4) indigena

Atividade laboral atual (emprego):
Data da cirurgia bariatrica: / / Cirurgia do tipo: RYGB (1) Sleeve: (2)
1-Classificacio Socioeconomica e Escolaridade (ABEP, 2015)

Instrucoes: Leia a questido sobre classificacdo socioeconémica para o participante e
assinale apenas uma alternativa. Todos os itens devem ser perguntados.

Itens Quantidade

0 1 2 3 4 ou +

Banheiros

Empregados domésticos
Automoveis
Microcomputador

Lava louca

Geladeira

Freezer

Lava roupa

DVD

Microondas

Motocicleta

Secadora de roupas

Grau de instrucao Chefe da Participante
familia

Analfabeto/fundamental I incompleto

Fundamental 1 completo/Fundamental 1I
incompleto

Fundamental 11 completo/Médio completo

Médio completo/superior incompleto

Superior completo

Acesso a servicos publicos Sim Nao

Agua encanada

Rua pavimentada




2-Comorbidades clinicas e medicacio atuais e pregressas

Comorbidades

Antes da cirurgia

Atualmente

Sim

Nao Sim

Nao

Diabetes tipo 2

Pressao alta

Dislipidemia (colesterol alto)

Esteatose hepatica (gordura no
fisado)

Apneia do sono

Dores nas articulacoes

Outros:

Medicamentos de uso continuo (nome do remédio)

Antes da cirurgia

Atualmente

b)Apds cirurgia bariatrica parou de tomar algum medicamento? Sim (1) Nao (2)

¢) Com quanto tempo de pos-operatorio parou de tomar os medicamentos?

Atualmente toma algum tipo de polivitaminico?

(1) Sim, Qual

nome:

Posologia:

(2) Nio, Por que ndo toma:

Hé quanto tempo parou de tomar?

Faz uso de suplemento de proteina?

(1) Sim, Qual

nome:

Posologia:

(2) Nao, Por que ndo toma:

(3) Tomei, mas ja parei.
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Hé quanto tempo parou de tomar?

3- Consumo Alimentar

a) Intolerancia Alimentar e Sindrome de Dumping

Atual

Pregressa

Tem intolerancia
algum alimento?

a | g Sim 0ONao

l

Ja teve intolerancia | 0 Sim ON3o
a algum alimento 1
apos a bariatrica?

Se sim, qual alimento??

Se sim, qual alimento??

O arroz O arroz

o carne vermelha o carne vermelha

o frango o frango

o doces o doces

ooutros: ooutros:

Tem sindrome de | 0 Sim 0ONio Teve sindrome de | 0 Sim 0ON3io
dumping? dumping?

Se sim, qual alimento?? Se sim, qual alimento??

o doces 0 doces

ooutros: ooutros:

Parou com quanto tempo de cirurgia?

b)Qual seu alimento/preparacao preferido (a)? (1) doces (2) massas (3) carnes (4)frutas

)

Outros:

¢) Qual a principal mudanca na sua alimentagio apds a cirurgia? ( ) passei a comer
menos () ndo como mais doces ( )ndo como mais frituras/gorduras () Outros :

d) Consome bebida alcodlica ? (1) sim (2) Nao
Se sim, com qual frequéncia: (1)todo dia (2) 5x na semana (3) 4x na semana (4) 3x na
semana (5) 2x na semana (6) 1x na semana (7) raramente
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Observacoes:

e) Recordatorio de 24h - N°1 Ontem foi: ( ) domingo ( ) seg ( ) ter ( )qua ( )quin ( )
sexta

Refei¢oes e | Alimento/Preparacao Quantidade
Horario




Recordatorio de 24h - N° 2 Ontem foi: ( ) domingo ( ) seg ( ) ter ( )qua ( )quin ()
sexta

Refeicoes e | Alimento/Preparacao Quantidade (medidas
Horario caseiras)

4-Avaliacio Antropométrica atual e pregressa

Antropometria Antes da cirurgia (max 1 Atualmente
meés)

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)
Perimetro da cintura (cm)
Perimetro do pescoco (cm)

| Peso minimo apos cirurgia (kg) = | Tempo de cirurgia = |

5- Atividade Fisica - Questionario Internacional de Atividade Fisica - Versiao Curta
(IPAQ)

Instrucoes: As perguntas a seguir estio relacionadas ao tempo que o participante gastou
fazendo atividade fisica na ULTIMA SEMANA

CAMINHADA
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l.a) Em quantos dias da ultima semana o participante CAMINHOU por pelo menos 10

minutos continuos?
( ) NENHUM dias por SEMANA (S

e indicado “nenhum”, pule para a

questao 2.a)
1.b) Quanto tempo no total ele gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

Atividade moderada: atividade que precisa de
algum esforge fisico ¢ que laz respirar UM
POUCO mas forte que o normal (pedalar, nadar,
dangar, ginastica  aerdbica,  valel,  servigo

ATIVIDADE FiSICA MODERADA domestico. NAL INCEOITR CAMINHADAT
2.a) Em quantos dias da ultima semana o participante realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos?

() NENHUM dias por SEMANA (Se indicado “nenhum”, pule para a
questao 3.a)
2.b) Quanto tempo no total ele gastou fazendo essa atividade moderada nor dia?

Horas: Minutos: Atividade vigorosa: atividade que
- precisa de algum esforgo fisico e que
far respirar MUITTO mais forte que o
normal (correr, jogar futebol, servico

ATIVIDADE FiSICA VIGOROSA o sHeapretaihe s

3.a) Em quantos dias da Gltima semana o participante realizou atividade VIGOROSA por pelo
menos 10 minutos continuos?

( )NENHUM dias por SEMANA (Se indicado “nenhum”, pule para a
questao 4.a)

3.b) Quanto tempo no total ele gastou fazendo essa atividade vigorosa por dia?

Horas: Minutos:

SENTADO
4.a) Quanto tempo no total o participante gasta sentado durante um dia de semana?
Horas: Minutos:
4.b) Quanto tempo no total o participante gasta sentado durante um dia de final de semana?
Horas: Minutos:

6-Compulsio Alimentar — ESCALA DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA
(ECAP)
Autores: Gormally J, Black S, Daston S, Rardin D. (1982) Tradutores: Freitas S, Appolinario

JC. (2001).

Instrucées: Vocé encontrara abaixo grupos de afirmac¢des numeradas. Leia todas as
afirmac¢oes em cada grupo e marque, nesta folha, aquela que melhor descreve o modo
como vocé se sente em relacio aos problemas que tem para controlar seu
comportamento alimentar.

#1

() 1. Eu ndo me sinto constrangido(a) com o meu peso ou o tamanho do meu corpo quando
estou com outras pessoas.

() 2. Eu me sinto preocupado(a) em como parego para os outros, mas isto, normalmente, ndo
me faz sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 3. Eu fico mesmo constrangido(a) com a minha aparéncia € o meu peso, o que me faz
sentir desapontado(a) comigo mesmo(a).

() 4. Eu me sinto muito constrangido(a) com o meu peso e, frequentemente, sinto muita
vergonha e desprezo por mim mesmo(a). Tento evitar contatos sociais por causa desse
constrangimento.



#2

() 1. Eu ndo tenho nenhuma dificuldade para comer devagar, de maneira apropriada.

() 2. Embora pareca que eu devore os alimentos, ndo acabo me sentindo empanturrado(a) por
comer demais.

() 3. As vezes tendo a comer rapidamente, sentindo-me entfio desconfortavelmente cheio(a)
depois.

() 4. Eu tenho o hébito de engolir minha comida sem realmente mastiga-la. Quando isto
acontece, em geral me sinto desconfortavelmente empanturrado(a) por ter comido demais.

#3

() 1. Eu me sinto capaz de controlar meus impulsos para comer, quando eu quero.

() 2. Eu sinto que tenho falhado em controlar meu comportamento alimentar mais do que a
média das pessoas.

() 3. Eu me sinto totalmente incapaz de controlar meus impulsos para comer.

() 4. Por me sentir tdo incapaz de controlar meu comportamento alimentar, entro em
desespero tentando manter o controle.

#4

() 1. Eu ndo tenho o hébito de comer quando estou chateado(a).

() 2. As vezes eu como quando estou chateado(a) mas, freqiientemente,

sou capaz de me ocupar e afastar minha mente da comida.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer quando estou chateado(a) mas, de vez em quando,
posso usar alguma outra atividade para afastar minha mente da comida.

() 4. Eu tenho o forte hdbito de comer quando estou chateado(a). Nada parece me ajudar a
parar com esse habito.

#5

() 1. Normalmente quando como alguma coisa € porque estou fisicamente com fome.

() 2. De vez em quando como alguma coisa por impulso, mesmo quando nao estou realmente
com fome.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer alimentos que realmente ndo aprecio para satisfazer
uma sensagao de fome, mesmo que fisicamente eu ndo necessite de comida.

() 4. Mesmo que ndo esteja fisicamente com fome, tenho uma sensa¢do de fome em minha
boca que somente parece ser satisfeita quando eu como um alimento, tipo um sanduiche, que
enche a minha boca. As vezes, quando eu como o alimento para satisfazer minha “fome na
boca”, em seguida eu o cuspo, assim nao ganharei peso.

#6

() 1. Eu nao sinto qualquer culpa ou 6¢dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

() 2. De vez em quando sinto culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer demais.

() 3. Quase o tempo todo sinto muita culpa ou 6dio de mim mesmo(a) depois de comer
demais.

#7

() 1. Eu ndo perco o controle total da minha alimentacdo quando estou em dieta, mesmo apos
periodos em que como demais.

() 2. As vezes, quando estou em dieta e como um alimento proibido, sinto como se tivesse
estragado tudo e como ainda mais.
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() 3. Frequentemente, quando como demais durante uma dieta, tenho o hébito de dizer para
mim mesmo(a): “agora que estraguei tudo, porque nao irei até¢ o fim”. Quando isto acontece,
eu como ainda mais.

() 4. Eu tenho o habito regular de comegar dietas rigorosas por mim mesmo(a), mas quebro
as dietas entrando numa compulsdo alimentar. Minha vida parece ser “uma festa” ou “um
morrer de fome”.

#8

( ) 1. Eu raramente como tanta comida a ponto de me sentir desconfortavelmente
empanturrado(a) depois.

() 2. Normalmente, cerca de uma vez por més, como uma tal quantidade de comida que acabo
me sentindo muito empanturrado(a).

() 3. Eu tenho periodos regulares durante o més, quando como grandes quantidades de
comida, seja na hora das refei¢des, seja nos lanches.

() 4. Eu como tanta comida que, regularmente, me sinto bastante desconfortdvel depois de
comer e, algumas vezes, um pouco enjoado(a).

#9

() 1. Em geral, minha ingesta calorica ndo sobe a niveis muito altos, nem desce a niveis muito
baixos.

() 2. As vezes, depois de comer demais, tento reduzir minha ingesta calérica para quase nada,
para compensar o excesso de calorias que ingeri.

() 3. Eu tenho o habito regular de comer demais durante a noite. Parece que a minha rotina
ndo ¢ estar com fome de manha, mas comer demais a noite.

() 4. Na minha vida adulta tenho tido periodos, que duram semanas, nos quais praticamente
me mato de fome. Isto se segue a periodos em que como demais. Parece que vivo uma vida de
“festa” ou de “morrer de fome”.

#10

() 1. Normalmente eu sou capaz de parar de comer quando quero. Eu sei quando “ja chega”.
() 2. De vez em quando, eu tenho uma compulsido para comer que parece que nao posso
controlar.

() 3. Frequentemente tenho fortes impulsos para comer que parece que ndo sou capaz de
controlar, mas, em outras ocasides, posso controlar meus impulsos para comer.

() 4. Eu me sinto incapaz de controlar impulsos para comer. Eu tenho medo de ndo ser capaz
de parar de comer por vontade propria.

#11

() 1. Eu ndo tenho problema algum para parar de comer quando me sinto cheio(a).

() 2. Eu, normalmente, posso parar de comer quando me sinto cheio(a) mas, de vez em
quando, comer demais me deixa desconfortavelmente empanturrado(a).

() 3. Eu tenho um problema para parar de comer uma vez que eu tenha comecado e,
normalmente, sinto-me desconfortavelmente empanturrado(a) depois que fago uma refeicao.
() 4. Por eu ter o problema de nao ser capaz de parar de comer quando quero, as vezes tenho
que provocar o vOmito, usar laxativos e/ou diuréticos para aliviar minha sensacdo de
empanturramento.

#12
() 1. Parece que eu como tanto quando estou com os outros (reunides familiares, sociais),
como quando estou sozinho(a).
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() 2. As vezes, quando eu estou com outras pessoas, ndo como tanto quanto eu quero comer
porque me sinto constrangido(a) com o meu comportamento alimentar.

() 3. Frequentemente eu como s6 uma pequena quantidade de comida quando outros estdo
presentes, pois me sinto muito embaragado(a) com o meu comportamento alimentar.

() 4. Eu me sinto tdo envergonhado(a) por comer demais que escolho horas para comer
demais quando sei que ninguém me vera. Eu me sinto como uma pessoa que se esconde para
comer.

#13

() 1 Eu faco trés refeigdes ao dia com apenas um lanche ocasional entre as refeigoes.

() 2. Eu faco trés refei¢des ao dia mas, normalmente, também lancho entre as refeigdes.

() 3. Quando eu fago lanches pesados, tenho o héabito de pular as refei¢des regulares.

() 4. H& periodos regulares em que parece que eu estou continuamente comendo, sem
refei¢cdes planejadas.

#14

() 1. Eu ndo penso muito em tentar controlar impulsos indesejaveis para comer.

() 2. Pelo menos, em algum momento, sinto que meus pensamentos estao

“pré-ocupados” com tentar controlar meus impulsos para comer.

() 3. Frequentemente, sinto que gasto muito tempo pensando no quanto comi ou tentando nao
comer mais.

() 4. Parece, para mim, que a maior parte das horas que passo acordado(a) estdo
“pré-ocupadas” por pensamentos sobre comer ou ndo comer. Sinto como se eu estivesse
constantemente lutando para ndo comer.

#15

() 1. Eu ndo penso muito sobre comida.

() 2. Eu tenho fortes desejos por comida, mas eles s6 duram curtos periodos de tempo.

() 3. Ha dias em que parece que eu ndo posso pensar em mais nada a ndo ser comida.

() 4. Na maioria dos dias, meus pensamentos parecem estar “pré-ocupados” com comida.
Sinto como se eu vivesse para comer.

#16

() 1. Eu normalmente sei se estou ou ndo fisicamente com fome. Eu como a por¢ao certa de
comida para me satisfazer.

() 2. De vez em quando eu me sinto em divida para saber se estou ou ndo fisicamente com
fome. Nessas ocasioes ¢ dificil saber quanto eu deveria comer para me satisfazer.

() 3. Mesmo que se eu pudesse saber quantas calorias eu deveria ingerir, ndo teria ideia
alguma de qual seria a quantidade “normal” de comida para mim.

7 - Imagem Corporal - Questionario sobre a Imagem Corporal (BSQ) Cooper et al, 1987.

Como vocé se sente em relagdo a sua aparéncia nas dltimas quatro semanas. Por favor,
leia cada uma das questdes e assinale a mais apropriada usando a legenda abaixo:

1. Nunca 4. Frequentemente
2. Raramente 5. Muito frequentemente
3. As vezes 6. Sempre

Nas tdltimas quatro semanas:
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1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 123456
2. Vocé tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisica a ponto de 123456
sentir que

deveria fazer dieta?

3. Voce acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grande demais para o 123456
restante

de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))? 123456
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente 123456
firme?

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande refeigdo) 123456
faz vocé

se sentir gorda(o)?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? 123456
8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar? 123456
9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz vocé se sentir preocupada 123456
em

relacdo ao seu fisico?

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se 123456
quando se

senta?

11. Vocé ja se sentiu gorda(o), mesmo comendo uma quantidade menor de 123456
comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros homens) e, 123456
ao se

comparar, sente-se em desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em 123456
outras

atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisao, 1€ ou

conversa)?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé€ se sentir gorda(o)? 123456
15. Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do seu 123456
corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora porcoes de seu corpo? 123456
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se 123456
sentir

gorda(o)?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, 123456
festas) por

sentir-se mal em relacdo ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)? 123456
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 123456
21. A preocupacao diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 123456
22. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de 123456
estdbmago vazio

(por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole? 123456
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24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua 123456
cintura

ou na barriga?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) sejam 123456
mais magras(os) que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)? 123456
27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar ocupando 123456
muito

espaco (por exemplo, sentado num sofa ou no banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu 123456
corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) 123456
faz vocé

se sentir mal em relacdo ao seu fisico?

30. Voceé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 123456
31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por 123456
exemplo,

vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)? 123456
33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em 123456
companhia de

outras pessoas?

34. A preocupagdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer 123456

exercicios?

8-Exames bioquimicos - Data: /
Exame Valor Exame Valor
Glicemia Ferro sérico
HDL Ferritina
LDL Hemoglobina
Colesterol total Hemacias
Triglicerideos Hematocrito
Insulina Vitamina B12
GGT Vitamina D
Zinco Acido Félico

9- Qualidade de Vida
a) Questionario Baros — Bariatric Analysis and Reporting Qutcome Sytem.
1. Apds a operacao para obesidade eu sinto que de uma maneira geral, fiquei:

a) Muito Pior (-1,0)

b) Pior (-0,5)

c) Igual (0)

d) Melhor (+0,5)

e) Muito melhor (+ 1,0)
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. Minhas atividades fisicas:

a) Diminuiram muito (-0,5)
b) Diminuiram (-0,25)

c) Estdo na mesma (0)

d) Aumentaram (+0,25)

e) Aumentaram muito (+0,5)

. Estou freqiientando reunides sociais e familiares:
a) Muito menos (-0,5)

b) Menos (-0,25)

¢) Sem mudangas (0)

d) Mais (+0,25)

€) Muito mais (+0,5)

. Minha capacidade de trabalho esta:
a) Muito reduzida (-0,5)

b) Reduzida (-0,25)

c¢) Inalterada (0)

d) Melhorada (+0,25)

e) Muito melhorada (+0,5)

. Meu interesse por sexo tornou-se:
a) Muito menor (-0,5)

b) Menor (-0,25)

c¢) Igual (0)

d) Maior (+0,25)

e) Muito maior (+0,5)

. Minha perda de peso desde a cirurgia foi de:
a) Ganhei peso (-1)

b) Perdi de 0-24% do excesso (0)

c) 25-49% (+1)

d) 50-74% (+2)
€) 75-100% (+3)

. As seguintes complicagdes pds operatorias me incomodam:

a) Complicagdes leves (enumerar) ( - 0,2 para cada complicagdo)
b) Complicacdes graves (enumerar) (- 1 para cada complicagdo)
¢) Necessitei de reoperagao pra obesidade: Sim (-1) Nao (0)



b) Questionario Bariatric Quality of Life (BQL)

Parte 1 - Vocé sofre de:

VoOmitos 0O Sim 0ONio Vocé faz wuso de alguma medicagdo
regularmente? 0O Sim 0ONao
Arroto azedo 0 Sim 0ON3io Se sim, qual espécie de medicamento vc
usa?
Azia 0 Sim 0ON3o -hipoglicemiantes 0 Sim 0ON3o
Nausea O0Sim ON&o | - insulina 0O Sim ONio
Diarreia 0Sim 0ON3io - antihipertensivos 0 Sim 0ON3io
Flatuléncia 0Sim 0ONio - antidepressivos 0 Sim 0ON3io
Fezes com odor desagradavel 0Sim 0ONio - supressor de apetite 0 Sim ON3io
Incontinéncia urinaria 0 Sim 0ONio - diuréticos 0Sim 0ON3o
Queda de cabelo 0 Sim 0ONio - analgésicos 0 Sim 0ON3o
Calculo biliar ou retirada da 0 Sim 0ON3o Outros:
vesicula
Diabetes O Sim ON3o
Pressdo alta 0Sim 0ONio
Asma/apneia do sono 0O Sim 0ONio
Artrose/dor nas juntas 0 Sim 0ONio
Gota O Sim ONao
Sim =0 Nao=0,5, exceto par a tipos de medicamentos
Parte 2
Itens Absolutamente | Errado | Metade | Verdade | Absolutamente
errado (1) (2) 3) 4) correto (5)

Eu gosto do meu peso
Eu posso aceitar meu peso
Eu me exercito regularmente
Eu estou participando de
atividades sociais
Eu frequentemente encontro
amigos e familia
Eu sinto excluida da vida
social
Eu me sinto pressionada por
causa do meu peso
As vezes me sinto deprimido
No geral, sinto-me satisfeito
na minha vida.
Eu sinto restrito com meu
peso:

a) Em casa

b) No trabalho

¢) Na vida pessoal
Me sinto confiante
Como esta sua qualidade de | © Muito ruim | O ruim o ok 0 boa 0 Muita boa

vida real?
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10-Depressao - ESCALA DE BECK (1961) BDI (BECK DEPRESSION INVENTORY)
Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacées. Depois de ler cuidadosamente
cada grupo, faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) diante da afirmacao, em
cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé tem se sentido nesta semana
incluindo hoje. Se varias afirmacdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem,
faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada
grupo, antes de fazer a sua escolha.
1. 0 Nao me sinto triste.
1 Eu me sinto triste.
2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disso.
3 Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo suportar.
2. 0 Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.
2 Acho que nada tenho a esperar.
3 Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao de que as coisas nao podem melhorar.
3. 0 Nao me sinto um fracasso.
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver ¢ um monte de fracassos.
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
4. 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.
5. 0 Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado as vezes.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
3 Eu me sinto sempre culpado.
6. 0 Nao acho que esteja sendo punido.
1 Acho que posso ser punido.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido.
7. 0 Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
1 Estou decepcionado comigo mesmo.
2 Estou enojado de mim.
3 Eu me odeio.
8. 0 Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros.
1 Sou critico em relagdo a mim devido a minhas fraquezas ou meus erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
9. 0 Nao tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho 1déias de me matar, mas ndo as executaria.
2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
10. 0 Nao choro mais que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava.
2 Agora, choro o tempo todo.
3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo mesmo que o queira.
11. 0 Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 Fico molestado ou irritado mais facilmente do que costumava.
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2 Atualmente me sinto irritado o tempo todo.

3 Absolutamente nao me irrito com as coisas que costumavam irritar-me.
12. 0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.

2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.
13. 0 Tomo decisdes mais ou menos tdo bem como em outra época.

1 Adio minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

3 Nao consigo mais tomar decisoes.
14. 0 Nao sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.

1 Preocupo-me por estar parecendo velho ou sem atrativos.

2 Sinto que ha mudangas permanentes em minha aparéncia que me fazem parecer sem
atrativos.

3 Considero-me feio.
15. 0 Posso trabalhar mais ou menos tao bem quanto antes.

1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.

2 Tenho de me esfor¢ar muito até fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.
16. 0 Durmo tao bem quanto de habito.

1 Nao durmo tdo bem quanto costumava.

2 Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade para voltar a
dormir.

3 Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho dificuldade para voltar a
dormir.
17. 0 Nao fico mais cansado que de habito.

1 Fico cansado com mais facilidade do que costumava.

2 Sinto-me cansado ao fazer quase qualquer coisa.

3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
18. 0 Meu apetite nado esta pior do que de habito.

1 Meu apetite ndo ¢ tdo bom quanto costumava ser.

2 Meu apetite esta muito pior agora.

3 Nao tenho mais nenhum apetite.
19. 0 Nao perdi muito peso, se € que perdi algum ultimamente.

1 Perdi mais de 2,5 Kg.

2 Perdi mais de 5,0 Kg.

3 Perdi mais de 7,5 Kg.
Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: SIM () NAO ( )
20. 0 Nao me preocupo mais que o de habito com minha saude.

1 Preocupo-me com problemas fisicos como dores e aflicdes ou perturbagdes no estomago
ou prisdo de ventre.

2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e ¢ dificil pensar em outra coisa que nao
1ss0.

3 Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que nao consigo pensar em outra
coisa.
21. 0 Nao tenho observado qualquer mudanca recente em meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado por sexo que costumava.

2 Estou bem menos interessado em sexo atualmente.

3 Perdi completamente o interesse por sexo.



11- Ansiedade - Inventario Beck para Ansiedade (BAI) Beck, et al, 1968
No quadro a seguir esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Identifique o
quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a dltima semana, incluindo

hoje. colocando um “x” no espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma:

Levemente | Moderadamente | Gravemente
Absolutament niao me Foi muito dificilmente
N° Sintomas e nao incomodou desagradavel pude
muito mas pude suportar
suportar
1 Dorméncia ou
formigamento
2 Sensacao de calor
3 Tremores nas
pernas
4 Incapacidade de
relaxar
5 Medo que
aconteca o pior
6 Atordoado ou
tonto
7 Palpitacdo e
aceleracdo do
coracao
8 Sem equilibrio
9 Aterrorizado
10 Nervoso
11 Sensagdo de
sufocacao
12 Tremores nas
maos
13 Trémulo
14 Medo de perder
controle
15 Dificuldade de
respirar
16 Medo de morrer
17 Assustado
18 Indigestao ou
desconforto no
abddomen
19 Sensacdo de
desmaio
20 Rosto fogueado
21 | Suor (ndo devido
a calor)

Vocé se considera uma pessoa feliz?
( ) Nunca ( ) Raramente( ) Frequentemente( ) S
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