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RESUMO

A cirurgia bariatrica € uma forma de tratamento para a obesidade, com méaxima perda ponderal
de peso corporal no periodo entre 18 e 24 meses de pds-operatorio. Os resultados de perda ou
ganho de peso apos a cirurgia bariatrica depende dos comportamentos de risco a saude, ou seja,
fatores como estilo de vida, hébitos alimentares e qualidade de vida, assim como aspectos
socioeconémicos. Além da perda de peso a cirurgia também se mostra eficaz na melhora de
algumas comorbidades como diabetes tipo Il, hipertensdo e dislipidemias. O periodo de
pandemia de COVID-19 e a quarentena podem ocasionar piora nos comportamentos de risco a
salde. Desta forma, o estudo tem como objetivo verificar se comportamentos de risco a satde
estdo relacionados ao reganho de peso de pacientes pos-cirurgia no periodo da pandemia do
COVID-19. Trata-se de um Estudo de coorte, com 46 obesos, de ambos os sexos, expostos a
cirurgia bariatrica, de 2017 a 2019, atendidos no ambulatério de Cirurgia Geral cadastrados no
Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco. Os comportamentos de risco foram analisados por meio de questionarios para
verificar estilo de vida, qualidade de vida, nivel socioecondmico e nivel de atividade fisica,
também foram verificados a foram idade, sexo, escolaridade, tempo de p6s-operatorio, IMC e
algumas taxas de sangue como triglicerideos, HDL, LDL e hemograma completo. A maioria
dos participantes eram mulheres (n=39), com 50 a 64 anos de idade. O maior percentual foi
submetido a cirurgia no ano de 2017, 30,4% no ano de 2018 e 21,7% restante no ano de 2019.
O peso médio pré-cirurgia foi 127,63 + 34,23 kg, 0 peso minimo atingido foi 81,26 + 21,35 kg,
e 0 peso atual médio em pandemia foi 89,99 + 23,16kg. O maior aumento de peso foi observado
em pacientes que se operaram em 2017 com uma média de 12,39 + 10,01kg, no entanto
pacientes de 2018 e 2019 também demonstraram aumento de peso de 6,66 + 4,45 kg e 3,56 +
4,40kg, respectivamente. DimensGes da qualidade de vida como o aspecto geral de saude,
vitalidade e aspectos sociais foram negativamente e estatisticamente relacionado ao reganho de
peso (-0,509 (< 0,001), -0,341 (0,021) e -0,310 (0,036) para o reganho de peso. Aspectos gerais
de saude se mostraram determinantes para a ocorréncia do reganho de peso em periodo de

Pandemia do Covid 19 de pacientes pds-cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: obesidade; fator de risco; cirurgia bariatrica; perda de peso; covid-19.



ABSTRACT

Bariatric surgery is a form of treatment for obesity, with maximum weight loss in the period
between 18 and 24 months after surgery. The results of weight loss or weight gain after bariatric
surgery depend on health risk behaviors, that is, factors such as lifestyle, eating habits and
quality of life, as well as socioeconomic aspects. In addition to weight loss, surgery is also
effective in improving some comorbidities such as type Il diabetes, hypertension and
dyslipidemia. The COVID-19 pandemic period and quarantine can cause health risk behaviors
to worsen. In this way, the study aims to verify whether health risk behaviors are related to
weight regain in post-surgery patients during the COVID-19 pandemic. This is a cohort study,
with 46 obese individuals, of both sexes, exposed to bariatric surgery, from 2017 to 2019,
treated at the General Surgery outpatient clinic registered in the Bariatric Surgery Program of
the Hospital das Clinicas of the Universidade Federal de Pernambuco. Risk behaviors were
analyzed using questionnaires to verify lifestyle, quality of life, socioeconomic level and
physical activity level, as well as age, sex, education, postoperative time, BMI and some rates
of blood as triglycerides, HDL, LDL and complete blood count. Most participants were women
(n=39), aged 50 to 64 years. The highest percentage underwent surgery in 2017, 30.4% in 2018
and 21.7% remaining in 2019. The mean pre-surgery weight was 127.63 + 34.23 kg, the
minimum weight reached was 81.26 + 21.35 kg, and the average current weight in a pandemic
was 89.99 + 23.16 kg. The greatest weight gain was observed in patients who underwent surgery
in 2017 with an average of 12.39 + 10.01 kg, however patients from 2018 and 2019 also showed
weight gain of 6.66 + 4.45 kg and 3, 56 + 4.40 kg, respectively. Quality of life dimensions such
as general health, vitality and social aspects were negatively and statistically related to weight
regain (-0.509 (< 0.001), -0.341 (0.021) and -0.310 (0.036) for weight regain. General health
aspects proved to be decisive for the occurrence of weight regain in the period of the Covid 19
Pandemic of patients after bariatric surgery.

Keywords: obesity; risk factor; bariatric surgery; weight loss; covid-19.
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca relacionada com fatores genéticos, alteracdes fisicas e
psicoldgicas, qualidade de vida e estilo de vida (FLEGAL et al.,, 2012, ABESO, 2016;
KLAUCK et al., 2019), caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, sendo
dividida em trés graus e baseada no Indice de Massa Corporal (IMC), grau | (IMC de 30,0 a
34,9 kg/m?), grau 1l (IMC de 35,0 a 39,9 kg/m?) e grau III (IMC > 40,0 kg/m?) (WHO, 2016).
Dessa forma, contribui para o surgimento de doencas cardiovasculares nos individuos
provocando inflamagBes que perturbam o metabolismo, contribuindo para uma maior
vulnerabilidade para infeccdes (FREITAS et al., 2018; MICHALAKIS et al., 2020).

Dentre os principais tratamentos para obesidade, destacam-se mudancgas no estilo de
vida, auxilio de técnicas cognitivo-comportamentais e intervencGes com pratica de exercicio
fisico, dietas, tratamento farmacoldgico e procedimento cirargico (PJANIC et al., 2017; FRIED
etal., 2017; CHAPMAN et al., 2020). Esse ultimo é, atualmente, considerado a melhor opg¢éo
de tratamento para obesidade morbida, condi¢do na qual os tratamento clinicos convencionais
apresentam pouca eficacia em reduzir o peso corporal a curto e longo prazos (BRZOZOWSKA
et al., 2013; LUTZ e BUETER, 2014; DIAMANTIS et al., 2014; ELIASSON et al., 2015;
LAUTI, et al., 2016).

A cirurgia bariatrica induz uma reducdo media de 60 a 75% do excesso de peso corporal,
definido como o peso pré-operatorio menos o peso ideal (DIAMANTIS, et al., 2014), no entanto
precisa-se de um gerenciamento adicional de mudanca de comportamento, para que se possa
resultar em perda e manutencdo de peso ideal em longo prazo (COOPER, et al., 2015;
STEWART, etal, 2016). O reganho ponderal pode ocorrer a partir de dois anos apds a operacao,
sendo relacionado com o aumento dos comportamentos de risco a saude como, habitos
alimentares inadequados, reducdo da atividade fisica, adaptacdes hormonais e estilo de vida
inadequado (SHOAR, et al., 2017; ATHANASIADIS, et al., 2021). Entender como 0s
comportamentos de risco se relacionam entre si se torna necessario para um melhor
entendimento da ocorréncia de obesidade, assim como para planejamentos de a¢des estratégicas
preventivas em saude publica (STREB, et al., 2020).

Com a pandemia do COVID 19, causada pela rapidez no contagio do Corona virus - 19
(SARS-CoV-2) um homologo, menos letal, do virus corona (SARS-CoV), mas com sintomas
similares como, febre, tosse seca, dores no corpo, tontura, dificuldade de respirar, dor de
garganta, diarreia, nauseas, vomitos e rinorreia, podendo desenvolver a sindrome respiratoria
aguda grave (SARS) (CHIPPETTA et.al., 2020; Y], et al., 2020), quarentena surge como
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estratégia para reduzir a velocidade da disseminacdo do virus COVID 19, mas pode
comprometer as atividades do dia a dia e limitar a pratica de exercicios fisicos (PELLEGRINI,
etal., 2020), fato estes que prejudicam o estilo de vida das pessoas e contribuem para 0 aumento
do estresse, da ansiedade, depressdo e obesidade, assim como, a acelera¢do no reganho de peso
corporal poés-cirurgia baridtrica (DI RENZO, et al., 2020; KHAN, et al., 2021;
KRIAUCIONIENE, et al., 2020).

O peso corporal aumentado por causa do acimulo de gordura aparece como um dos
fatores de riscos para formas graves de COVID 19 (PETRAKIS, et al., 2020). J& que a
obesidade promove o aparecimento de componentes inflamatérios no organismo humano,
refletidos mais expressivamente nos processos circulatorios e respiratérios alterando seu
funcionamento (STRASSER, 2017). Contribuindo para uma maior vulnerabilidade para a
infeccdo do COVID-19 e exposicdes aos efeitos mais grave do virus (MICHALAKIS, et al,
2020).

Sendo assim, o individuo obeso infectado com o COVID-19, tera aceleracdo nos seus
problemas, contudo, os respiratorios que serdo mais graves decorrentes do curso da doenca
sendo atribuidos a ligacdo da proteina S do virus a proteina ACE2 humana que possui papel
fundamental na producdo de angiotensina cuja sua funcdo é controlar a pressao sanguinea, e
esta localizada no coragdo, pulmao, rins e intestino, sendo sua falta a causadora de doencas
cardiorrespiratorias, por isso o individuo infectado apresenta falta de ar (YE, et al 2020). No
curso da doenca, o sistema imune também ¢é afetado, sendo observado em estudos recentes
diminuicdo do numero de linfécitos, células T CD4+, células T CD8+, células B e células
natural killer, o que é de fato preocupante, visto que essas células sdo as defensoras do
organismo contra agentes estranhos (WANG et al., 2020).

Acdes para uma melhor satde publica durante a pandemia envolvem nao sé
conhecimentos das ciéncias médicas e bioldgicas, mas também requer conhecimentos de todas
as ciéncias humanas, sociais para mudancas de comportamentos relacionados a satde (DI
RENZO et al., 2020). Desta forma, uma das maneiras pela qual se pode assessorar melhor os
pacientes que ja passaram pela cirurgia bariatrica, seria conscientizacdo de um estilo de vida
saudavel e um nivel de atividade fisica adequado para contribuir para a perda ou manutengao
do peso assim como melhora nos aspectos bioquimicos, evitando, com isso, menos risco aos
efeitos mais graves do COVID-19 (ALEXANDRINO et al., 2019).

A relacdo entre o estilo de vida e o reganho de peso corporal pos-cirurgia bariatrica ja
foi relatada na literatura (KARMALLI, et al., 2013; BASTOS, et al., 2013; LAUT]I, et al., 2016;
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ATHANASIADIS, et al., 2021; OVED, et al.,2021), entretanto, a relagdo dos comportamentos
de risco a saude e o reganho de peso corporal nos pacientes pds-cirurgia bariatrica em pandemia,

precisa ser investigada, levando em consideracdo a quarentena e 0s comprometimentos nos
habitos saudaveis.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Analisar se os comportamentos de risco a salde estéo relacionados ao reganho de peso

em pacientes pds cirurgia bariatrica no periodo de pandemia.

2.2 ESPECIFICOS

Descrever 0 peso médio antes da cirurgia, peso atual (pos cirurgia baritrica) médio,
peso minimo atingido apds a cirurgia;

Identificar se houve reganho de peso de pacientes com 12 meses, 24 meses e 48 meses
apos a cirurgia e vivendo em tempos de pandemia do Covid 19;

Verificar se existe a associagdo entre o nivel de atividade fisica, qualidade de vida, nivel
socioeconémico e o0s habitos alimentares no reganho de peso entre 0s obesos pos cirurgia
bariatrica no periodo da pandemia do Covid-19;

Analisar alteraces bioquimicas, como hemograma completo, triglicerideos, colesterol,
bilirrubina e ferro, dos pacientes pos-cirurgia bariatrica, na pandemia comparados com 0s

resultados desses exames logo apoés a cirurgia.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de coorte. Essa pesquisa foi conduzida de acordo com
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA,
et al., 2010) (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do estudo
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco no ambulatorio de Cirurgia Geral.

3.3 POPULACAO ALVO E PLANEJAMENTO AMOSTRAL

Pacientes obesos cadastrados no Programa de Cirurgia Baridtrica do Hospital das
Clinicas da UFPE/EBSERH, que foram atendidos no ambulatério de Cirurgia Geral. O
recrutamento foi realizado através de ligagdes com todos os pacientes cadastrados no
ambulatério no periodo 2017 a 2019. Sendo assim calculado o numero amostral pela expressao

matematica abaixo

N: Tamanho estimado da populagdo estudada, total de pacientes atendidos e tratados

cirurgicamente no ambulatdrio de cirurgia;

Expressdo matemadtica para calculo do tamanho da amostra.

Z2 pGN
d?(N-1)+Z2 p.gN

n=

p” Propor¢ao média de pacientes dentro dos critérios de inclusdo (p” =0, 10);
q" Os casos ndo incidentes (p~ =0, 9); d Margem de erro (d=0,05);
Z Coeficiente de confianga de 95% (Z=1,96)
Além disso do total calculado foi acrescido um percentual de 5% para o erro amostral
e um intervalo de confianga de 95% dos individuos incluidos na pesquisa.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.1 Critério de inclusao:

Foram incluidos no estudo Adultos (18 a 65 anos) de ambos os sexos obesos cadastrados
no Programa de Cirurgia Baridtrica do HC/UFPE/EBSERH, que realizaram a cirurgia bariatrica

no periodo de 2017 a 2019 e ndo apresentavam limitagdes para responder os questionarios e
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protocolo da pesquisa.
3.4.2 Critério de exclusio:

Foram excluidos os pacientes que nao compareceram no dia, hora e local marcado para
a avaliagdo, os que ndo tiveram aceitacdo total do termo de consentimento livre e esclarecido e

os com incapacidade de deslocamento até o local por problemas de saude.

3.5 PROCEDIMENTOS TECNICOS

Os procedimentos técnicos avaliados no presente estudo foram realizados a partir do
banco de dados de pacientes que realizaram Cirurgias Bariatricas no Hospital das Clinicas entre
0s anos de 2017 a 2019. Estes pacientes foram convidados para participar da pesquisa através
de ligacdes telefonicas e mensagens realizadas entre novembro de 2020 e junho de 2021. No
encontro do paciente com o avaliador foi explicado todos 0s procedimentos da pesquisa e apds
aceitarem, foi realizado a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE — Anexo A).

Foi realizada uma avaliacdo socioeconomica através da aplicacdo de um questionario
(Anexo B), avaliacdo clinica (Anexo C), aplicacdo do questionario internacional de atividade
fisica IPAQ (Anexo D), aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36 (Anexo E) e 0
questionario de Estilo de Vida Fantastico (Anexo F).

Para a coleta sanguinea foi retirado um volume sanguineo de 10 mL de cada paciente,
todas as coletas foram realizadas no laboratério do hospital das clinicas com um profissional
habilitado, onde as amostras foram centrifugadas a 1000 xg por 15 minutos para obtencao do
soro. Os exames de sangue, realizados pelos pacientes logo apds a cirurgia, foram adquiridos
através do banco de dados do hospital para posterior comparagao com os exames realizados na
coleta atual.

Terminado os procedimentos nos ambulatorios, os pacientes foram encaminhados para
o servico de promocao da saude e qualidade de vida do HC/UFPE/EBSERH, onde foram

realizadas a avaliacdo do IMC, através da pesagem corporal e medi¢do da altura.



17

3.6 INSTRUMENTOS E DESCRICAO DAS VARIAVEIS
3.6.1 Nivel socioeconomico

Para a caracterizacdo socioecondmica foi utilizado o questionario de estratificacdo da
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015), o qual considera a quantidade
de itens que possui em casa e o nivel de escolaridade do chefe da familia.

3.6.2 Indice de massa corporal

Os voluntérios foram pesados na balanga mecénica antropométrica da marca Filiservice
e a altura foi determinada na posicdo em pé, com auxilio de estadiébmetro, disponivel na mesma

balanca de pesagem. A partir dessas medidas foi calculado o IMC (i.e.; peso/estatura?).

3.6.3 Avaliacéo do estilo de vida

Para avaliacdo do estilo de vida foi utilizado 0 questionario denominado “Estilo de vida
fantastico” que tem por objetivo mensurar os principais elementos que caracterizam o estilo de
vida adequado para a salde. Trata-se de uma ferramenta auxiliar que é utilizada por médicos,
com o proposito de conhecer e medir o estilo de vida dos seus pacientes na atengdo priméria. O
instrumento consiste em um questionario padronizado com 25 questdes fechadas que exploram
nove dominios sobre os componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de vida
(RODRIGUEZ, REIS & PETROSKI, 2008).

3.6.4 Avaliagéo da qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi realizada por meio do Medical Outcomes Study 36
— Iten Short Form Healthy Survey (SF-36). Trata-se de um questionario genérico,
multidimensional, formado por 36 itens que podem ser agrupados em dois grandes
componentes: fisico e mental, cujos resultados s&o transformados em uma escala de 0 a 100,
cujo zero corresponde ao pior estado geral de saide e 100 ao melhor estado de saude para cada
dominio (CAMPOLINA, et al., 2011).
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3.6.5 Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de Atividade Fisica foi avaliado através do questionario Internacional de
atividade fisica (IPAQ), um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em
atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano,
como: trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em

atividades passivas, realizadas na posic¢ao sentada (MATSUDO, et al., 2012).

3.6.6 Analise bioquimica

Foram realizadas as determinacdes bioquimicas como glicose, triglicerideos, colesterol
total, colesterol de baixa densidade — LDL-C, alta densidade — HDL-C, hemograma completo,
ferro sérico, ferritina, uréia, &cido drico, desidrogenase lactica - LDH, Transaminase
Oxalacética - TGO, Transaminase Glutdmico PirGvica - TGP, gama glutamil transferase -
GAMA — GT e bilirrubina.

Os individuos estudados foram submetidos a um exame de analises sanguineas, onde
foi realizado no sangue total através de um Hemograma; no plasma (glicose, provas de
coagulacgdo) no soro (bioquimicos e soroldgicos). Quando a andlise foi realizada no soro, este
foi obtido através da coleta em tubo sem anticoagulante (=seco), para que ocorra 0 processo de
coagulacdo. Quando se pretende fazer a analise no plasma, a amostra foi colhida em tubo de
ensaio contendo anticoagulante especifico. Neste caso ndo ocorre a coagulacdo, pois 0
anticoagulante ird inibir um dos fatores da coagulacdo (geralmente célcio) impedindo assim a
formacdo do coagulo. Sendo também analisados 0s exames de sangue realizados por esses
pacientes logo apoés a cirurgia. Essas informacgdes foram colhidas através do banco de dados

dos pacientes do Hospital das Clinicas.

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absoluta e relativa
para as variaveis categoricas e média, desvio padrdo, valor minimo, P25, mediana, P75 e valor
maximo para as variaveis numéricas. Para a comparacdo entre as duas avaliacbes em relagdo

aos exames bioquimicos foi utilizado o teste t-Student ou teste de Wilcoxon pareador. No
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estudo do ganho de peso entre anos da cirurgia e as categorias das escalas IPAQ e FEV foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis no caso de trés categorias e o teste t-Student no caso de duas
categorias. No caso da diferenca significativa pelo teste de Kruskal-Wallis foram utilizados
testes de comparacdes multiplas de Conover. Em todos os procedimentos, o nivel de
significancia adotado foi de 0,05. O Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo

23.0, foi utilizado para realizar todas as analises.

3.8 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi direcionado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco do Hospital das Clinicas e foi aprovado com parecer
3.117.241, seguindo as normas para a realizacdo das avaliagdes em pessoas conforme a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de satde de 10/10/96.

Os dados coletados nesta pesquisa como 0s questionarios, indice de massa corporal e
dados de andlises bioquimicas e clinicas ficardo armazenados em pastas de arquivo e
computador pessoal, sob a responsabilidade do orientador, no endereco Departamento de

Educacao Fisica da Universidade Federal de Pernambuco, pelo periodo de minimo 5 anos.
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO: ASSOCIACAO DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE E O
REGANHO DE PESO CORPORAL POS-CIRURGIA BARIATRICA EM TEMPOS DE
PANDEMIA DO COVID 19

Introducao

A obesidade é uma doenga relacionada com fatores genéticos, alteracGes fisicas e
psicoldgicas, qualidade de vida e estilo de vida 12, caracterizada pelo acimulo excessivo de
gordura corporal 3 e esta associada ao aumento das taxas de comorbidades, como diabete melito
tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, doenca arterial coronariana, inflamacoes
metabolicas, contribuindo para uma maior vulnerabilidade para infecges, como a forma grave

de COVID 19, além de interferir diretamente na qualidade de vida do individuo %,

Dentre os principais tratamentos para a obesidade, destacam-se mudancas no estilo de
vida, auxilio de técnicas cognitivo-comportamentais e intervengdes com pratica de exercicio
fisico, dietas, tratamento farmacologico e o procedimento cirargico " 8. Esse ultimo, é,
atualmente, a estratégia terap€utica de primeira escolha no manejo da obesidade morbida, para
perda de peso, condicdo na qual os tratamentos clinicos convencionais apresentam baixa
eficacia em reduzir o peso corporal a curto e longo prazos, e redugdao das comorbidades
associadas ao excesso de peso, melhora na qualidade de vida, assim como, uma menor taxa de
admissdo hospitalar e mortalidade por SARS-CoV-2 %1011,

A cirurgia bariatrica induz uma reducdo média de 60 a 75% do excesso de peso corporal,
definido como o peso pré-operatorio menos o peso ideal °. Entretanto, o reganho ponderal de
peso corporal pode ocorrer a partir de dois anos apoOs a operagao, sendo relacionado a alguns
fatores dos comportamentos de risco a satide como, habitos alimentares inadequados, reducgao
da atividade fisica, adaptagdes hormonais e estilo de vida inadequado '>!3. A forma como o
conjunto de fatores relacionados ao processo de emagrecimento interage € o que determina os
resultados da operacdo sobre o peso corporal, em curto e em longo prazo 4.

Com a pandemia do COVID 19, causada pela rapidez no contagio do Corona virus - 19
(SARS-CoV-2) um homologo, menos letal, do virus corona (SARS-CoV), mas com sintomas
similares, podendo desenvolver a sindrome respiratoria aguda grave (SARS) *>16. A quarentena
surgiu como estratégia para reduzir a velocidade da disseminagdo do virus COVID 19 7, no

entanto observou-se um comprometimento das atividades do dia a dia e da préatica de exercicios
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fisicos 18 , fatores que influenciam no estilo de vida das pessoas podendo contribuir para o
aumento do estresse, ansiedade, depresséo e obesidade, assim como, a aceleragdo no reganho
de peso corporal pos-cirurgia bariatrica 1%20:21.22,

A relacdo entre o estilo de vida e o reganho de peso corporal pos-cirurgia bariatrica ja
foi relatada na literatura 191323242526 entretanto, a relagdo dos comportamentos de risco a satide
e 0 reganho de peso corporal nos pacientes pos-cirurgia bariatrica em pandemia, precisa ser
investigada, levando em consideracdo a quarentena e 0s comprometimentos nos habitos
saudaveis. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar a associacdo dos fatores de risco a
salde e o reganho de peso de pacientes pos-cirurgia no periodo da pandemia do COVID-19.
Tendo como hipdtese que os fatores de risco a salde podem ter sido potencializados pela

pandemia do COVID 19 contribuindo com o reganho de peso pos-cirurgia bariatrica.
Métodos

Trata-se de um estudo de Coorte, que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco do Hospital das clinicas e foi aprovado com o CAAE
03784818.6.0000.8807, parecer 3.117.241, seguindo as normas para a realizacao das avaliacdes
em pessoas conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de satde de 10/10/96. Os
individuos foram convidados a participar da pesquisa e apds os devidos esclarecimentos sobre
0s procedimentos da pesquisa e estando de acordo, assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A populacdo alvo do estudo é composta por adultos de ambos 0s sexos, com idades entre
18 e 60 anos, inseridos no Programa de Cirurgia Geral do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, submetidos a cirurgia bariatrica, nos anos de 2017 a 2019. Com base
nas estimativas de realizagcbes de cirurgia, foi conduzido o dimensionamento amostral,
empregando o0s seguintes parametros: intervalo de confianca de 95%; poder de 80%;
prevaléncia de casos entre ndo expostos de aproximadamente 30%; risco relativo arbitrado em
1,5. A amostra necessaria numa razdo de um para um entre expostos e nao expostos foi de 91
adultos. A fim de minimizar possiveis perdas e recusas foram acrescidos 20% ao tamanho da
amostra, sendo necessario recrutar 109 adultos.

Destes foram incluidos os adultos (18 a 65 anos) de ambos 0s sexos obesos cadastrados
no Programa de Cirurgia Baridtrica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco, que realizaram a cirurgia bariatrica no periodo de 2017 a 2019 e nao apresentavam

limitagdes para responder os questionarios e protocolo da pesquisa. Foram excluidos os 6bitos,
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as gestantes, os individuos ndo localizados, aqueles que ndo concordaram em participar da
pesquisa, os que ndo tinham capacidade de deslocamento até o local de coleta por problemas
de saude e os que nao tinham capacidade de responder os questionarios propostos pela pesquisa.

Os pacientes foram contactados através de ligacdes € mensagens para marcacao de uma
consulta presencial, no laboratorio de promoc¢ao a saude e qualidade de vida do Hospital das
Clinicas de Pernambuco, para assinar o TCLE e responder os questionarios propostos pelo
estudo e ser coletadas as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade, classe econdmica ,
tempo de pds-operatorio, Indice de Massa Corporal (IMC), doenga cronica, altura, peso antes
da cirurgia, menor peso apos a cirurgia, peso atual, analise bioquimica, estilo de vida (Fantastic
estilo de vida), nivel de atividade fisica (IPAQ) e qualidade de vida (SF-36).

Para a coleta do IMC, os voluntarios foram pesados na balanga mecanica antropométrica
da marca filiservice e a altura foi determinada na posicdo em pé, com auxilio de estadibmetro
disponivel na mesma balanca de pesagem. A partir dessas medidas foi realizado o célculo do
IMC (peso/estatura?). O peso antes da cirurgia e o0 menor peso apos a cirurgia foram obtidos
através de autorrelato do paciente.

A escolaridade foi investigada por niveis de estudo, classificada em: analfabeto,
fundamental (completo e incompleto), médio (completo e incompleto) e superior (completo e
incompleto). Para a caracterizacdo socioecondmica serd utilizado o questionario de
estratificacdo da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), o qual considera a
quantidade de itens que possui em casa e o nivel de escolaridade do chefe da familia 2’

O estilo de vida foi avaliado através do questionario denominado “Estilo de vida
fantastico” (FEV) que tem por objetivo mensurar os principais elementos que caracterizam o
estilo de vida adequado para a satde. O instrumento consiste em um questionario padronizado
com 25 questdes fechadas que exploram nove dominios sobre os componentes fisicos,
psicoldgicos e sociais do estilo de vida 8.

A avaliagdo da qualidade de vida foi realizada por meio do Medical OutcomesStudy 36
— Iten Short FormHealthySurvey (SF-36). Trata-se de um questionario genérico,
multidimensional, formado por 36 itens que podem ser agrupados em dois grandes
componentes: fisico e mental, cujos resultados sdo transformados em uma escala de 0 a 100,
cujo zero corresponde ao pior estado geral de saide e 100 ao melhor estado de saude para cada
dominio 2*

Para avaliar o nivel de atividade fisica foi utilizado o questionario Internacional de

atividade fisica (IPAQ) que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de
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intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho,
transporte, tarefas domésticas e lazer *°.

Através da coleta de sangue realizada no Hospital das Clinicas, encaminhada por um
dos profissionais envolvido no estudo, foram realizadas as determinagdes bioquimicas como
glicose, triglicerideos, colesterol total, colesterol de baixa densidade — LDL-C, alta densidade
— HDL-C, hemograma completo, ferro sérico, ferritina, uréia, acido urico, Transaminase
Oxalacética - TGO, Transaminase Glutamico Piravica - TGP, gama glutamil transferase -
GAMA — GT e bilirrubina.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio padrdo, valor minimo,
P25, mediana, P75 e valor maximo para as variaveis numéricas. Para a comparagdo entre as
duas avaliacdes em relacdo aos exames bioquimicos foi utilizado o teste t-Student ou teste de
Wilcoxon pareado 3. No estudo do ganho de peso entre anos da cirurgia e as categorias das
escalas IPAQ e FEV foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis no caso de trés categorias e o teste
t-Student no caso de duas categorias. No caso da diferenca significativa pelo teste de Kruskal-
Wallis foram utilizados testes de comparagdes multiplas de Conover 3%,

Na avaliagdo do grau da relagdo entre duas varidveis numéricas foi obtido o coeficiente
de correlagdo de Spearman e o teste t-Student especifico para a hipotese de correlagdo nula 3132,

A escolha dos testes t-Student pareado e t-Student ocorreu nas situagdes que os dados
mostraram normalidade o teste de Wilcoxon pareado e Kruskal-Walis e correlacdo de Spearman
foi devido auséncia de normalidade 31*2, A verificacdo da normalidade foi realizada pelo teste
de Shapiro-Wilk e a igualdade de variancias pelo teste F de Levene.

A margem de erro utilizada na deciséo dos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram
digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtencdo dos célculos estatisticos foi
0 IMB SPSS na verséo 23.

Resultados

Dentre os 143 pacientes cadastrados de 2017 a 2019, 42 nao foram localizados, 1
morreu, 1 estava gravida, 1 foi morar em outro estado, 21 ndo estavam se sentindo seguros em
sair de casa para realizar a consulta pela exposi¢do ao COVID-19, 12 ndo queriam participar da
pesquisa 19 ndo compareceram ao agendamento marcado para aplicacdo dos questionarios e

coleta de sangue, totalizando 97 exclusdes e 42,2% de retencdo (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma da selecdo amostral
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Fonte: Vanessa Batista, 2021.

Na Tabela 1 se apresenta os resultados relativos ao perfil sociodemografico e clinico.
Nesta tabela € possivel observar que: o maior percentual (45.7%) correspondeu aos pacientes
que tinham 50 a 64 anos e o restante tinha 27 a 39 anos (26,1%) e 40 a 39 anos (28,2%); a
maioria (84,8%) era do sexo feminino; o maior percentual (41,3%) correspondeu aos que
tinham ensino médio, seguido de 23,9% que tinha ensino fundamental 11 e 15,2% ensino
fundamental | e os percentuais das outras duas categorias variaram de 8,7% a 10,9%; as
comorbidades mais prevalentes foram: hipertensdo arterial (26,1%) e anemia (23,9%) e 0s
percentuais das outras trés comorbidades listadas variaram de 10,9% a 15,2%; o maior
percentual (47,8%) foi submetido a cirurgia no ano de 2017, 30,4% no ano de 2018 e 21,7%
restante no ano de 2019; a maioria tinha obesidade, sendo 45,7% com obesidade grau I, 21,7%
grau Il e 17,4% grau Ill; as 4 categorias da classe social mais frequentes foram: C2 (32,6%),
B2 (21,7%), C1 (19,6%) e D e E (19,6%) e o restante era da classe A (2,2%) ou B1 (4,3%); um
pouco mais da metade (52,2%) foi classificado como ativo pelo IPAQ, 34,8% como muito ativo

e 0s 13,0% demais como sedentarios; pela classificagdo FEV um pouco mais de metade (52,2%)
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foi classificado como muito bom, 34,8% como bom e as categorias excelente e regular tiveram

percentuais iguais a 6,5% cada.

Tabela 1- Avaliacdo do perfil sociodemogréfico e clinico

Variavel n (%)
TOTAL 46 (100,0)
Faixa etaria (anos)
27a39 12 (26,1)
40a49 13 (28,3)
50 a 64 21 (45,7)
Sexo
Masculino 7 (15,2)
Feminino 39 (84,8)
Escolaridade
Sem escolaridade 4 (8,7)
Fundamental | 7 (15,2)
Fundamental II 11 (23,9)
Médio 19 (41,3)
Superior 5(10,9)
Comorbidades
HAS 12 (26,1)
Anemia 11 (23,9)
Asma 7 (15,2)
DM 6 (13,0)
Colesterol total alterado 5 (10,9)
Ano da cirurgia
2017 22 (47,8)
2018 14 (30,4)
2019 10 (21,7)
Classificacao do IMC
Normal 2(4,3)
Sobrepeso 5(10,9)
Obesidade grau | 21 (45,7)
Obesidade grau Il 10 (21,7)
Obesidade grau Il 8 (17,4)
Classificacao social
A 1(2,2)

Bl

2(4,3)
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B2 10 (21,7)
Cl 9 (19,6)
Cc2 15 (32,6)
DeE 9 (19,6)
Obesidade 39 (84,8)
IPAQ

Muito ativo 16 (34,8)
Ativo 24 (52,2)
Sedentario 6 (13,0)
FEV classificado

Excelente 3 (6,5)
Muito bom 24 (52,2)
Bom 16 (34,8)
Regular 3(6,5)

Fonte: Vanessa Batista, 2021.

Legenda: IMC (indice de Massa Corporal); IPAQ (Questionario Internacional de Atividade Fisica); FEV (Fantastico
Estilo de Vida).

Na Tabela 2 se apresenta as estatisticas das varidveis numéricas e pelos valores do
coeficiente de variacdo se verifica que com excecdo das variaveis peso recuperado, limitacdo
fisica, limitacdo emocional e dor que apresentaram a referida medida superior a 50% nas demais

variaveis a variabilidade foi reduzida (CV < 33,3%) ou ndo elevada (CV < 50%).

Tabela 2 — Estatistica dos dados antropométricos, SF-36 e FEV

Estatisticas

Variavel Média + DP CV Minimo P25 Mediana P75 Maximo
Idade (anos) 4591 +10,03 21,85 27,00 39,00 4650 5350 64,00
Altura 1,60 £ 0,10 6,25 1,46 1,54 1,59 1,65 1,87
Peso atual 89,99 +23,16 25,74 48,00 77,00 8545 99,73 184,00
Peso pré 127,63 £34,23 26,82 89,00 105,00 121,50 133,00 256,00
Menor peso poés 81,26 £+21,35 26,27 48,00 67,75 77,00 9525 172,00

Peso recuperado 8,73 + 8,38 9599 0,00 223 6,50 12,00 38,00
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IMC 3472+6,91 1990 20,23 30,79 33,06 37,58 58,07
SF-36:

Capacidade funcional 75,76 26,33 34,75 10,00 60,00 82,50 100,00 100,00
Limitacéo fisica 58,15+46,56 80,07 0,00 0,00 87,50 100,00 100,00
Dor 56,67 +31,62 5580 0,00 31,75 51,00 100,00 100,00
Estado geral de saude 49,35+24,30 49,24 10,00 28,75 50,00 7500 90,00
Vitalidade 56,09 +2586 46,10 0,00 3500 5500 80,00 100,00
Aspectos sociais 72,83+2793 3835 0,00 5000 7500 100,00 100,00
Limitagcdo emocional 57,25+4481 78,27 0,00 0,00 66,66 100,00 100,00
Sadde mental 64,52 +2511 38,92 8,00 50,00 6800 84,00 100,00

FEV 70,72+9,77 13,82 48,00 6575 7150 77,00 92,00

Fonte: Vanessa Batista, 2021.

Legenda: IMC ( indice de Massa Corporal); SF-36 (Medical OutcomesStudy 36 — Iten Short FormHealthySurvey |
Questionario Qualidade de Vida); FEV ( Fantéstico Estilo de Vida).

Na Tabela 3 se apresenta as estatisticas das variaveis bioquimicas por tempo de
avaliacdo: logo ap06s a cirurgia ou atual. Para a margem de erro fixada (5%) se verifica
diferencas significativas entre as duas avalia¢des nas variaveis: triglicerideos, HDL, hemacias,
hemoglobina, TGP, bilirrubina direta e bilirrubina indireta e para as variaveis com diferencas
significativas se destaca que: as médias e medianas foram correspondentemente mais elevadas
na avaliacdo logo apoés a cirurgia, do que na avaliacdo atual nas variaveis: triglicerideos (médias
de 125,78 e 99,03 e medianas 116,10 e 92,10), hemécias (médias de 4,68 e 4,39 e medianas
4,57 e 4,28); na variavel hemoglobina as médias foram 13,65 e 12,98 e medianas 13,50 e 12,70;
na TGP as médias foram: 37,08 e 24,87 e as medianas iguais a 30,40 e 21,50; na bilirrubina
indireta as médias foram 0,40 e 0,32 e as medianas 0,40 e 0,31. As médias e medianas foram
correspondentemente mais elevadas no exame atual nas variaveis: HDL (médias de 59,19 e
49,00 e medianas 56,70 e 47,80) e bilirrubina direta com médias de 0,20 e 0,15 e medianas
iguaisa 0,18 e 0,10.
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Avaliacéo
Logo apos a Atual Diferenca
cirurgia absoluta
Variavel N Média £ DP Media + DP Valordep Meédia+DP
Mediana (P25; Mediana (P25; Mediana (P25;
P75) P75) P75)
Trialicérid 43 p(l):
righicerides 12576+68,19  99,03+46,17  0,010* 26,73 % 65,40
116,10 (74,30 92,10 (67,00; 17,10 (-29,90:
177,70) 130,00) 69,40)
Colesterol 43 p® =0,748
total 194,89 + 39,26 192,86 + 37,70 2,03+£41,32
193,70 (162,30; 191,00 (165,70; -0,50 (-22,40;
218,50) 208,00) 28,80)
(1)
HDL 43 P =
49,00 +£ 14,84 59,19 + 15,01 0,001* -10,19 + 14,09
47,80 (35,60: 56,70 (48,90: -8,90 (-19,40:
59,10) 67,30) 1,40)
LDL 43 120,39 + 33,26 114,07 £ 29,83 p(l) =0,222 6,33+33,48
112,20 (97,80; 111,90 (88,20: 2,50 (-16,20;
146,20) 132,00) 24,50)
Hemacias 43 p <
4,68 + 0,63 4,39 + 0,45 0,001* 0,29+0,44
0,30 (0,06
4,57 (4,23;5,03) 4,28 (4,11; 4,63) 0,54)
Hemoglobina %3 pt =
emoglobina 13,65+ 1,71 12,96 + 1,44 0,003* 0,69 + 1,44
13,50 (12,60; 12,70 (12,00; 0,80 (-0,30;
14,30) 14,10) 1,70)
Ferro 34 79,20 + 23,90 84,01 +3866 p®=0476 -4,81+3884
81,65 (65,15 86,85 (48,75: 22,40 (-29,85:
96,70) 103,80) 21,98)
Ferritina 29 167,07 + 245,81 136,69 + 149,81 p® =0,410 30,38 + 140,95
98,30 (47,80; 100,00 (29,00; 1,00 (-20,85;
219,00) 200,50) 60,55)
GJ 41 95,79 + 25,66 9556 +43,09 p®=0,398 0,23+41,40
88,70 (80,80; 88,00 (78,50: 5,70 (-8,80;
106,30) 98,00) 11,70)
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Ureia

Acido Urico

TGO

TGP

Gama-GT

Bilirrubina
total

Bilirrubina
direta

Bilirrubina
indireta

Creatinina

36

30

42

42

32

21

21

21

35

25,61 + 6,84
25,30 (20,08;
31,20)
4,54 +1,52
4,15 (3,40; 5,80)
28,21 + 14,48

24,35 (19,85;
31,00)

37,08 + 25,24
30,40 (20,90;
42,50)
39,21 + 32,60
31,10 (19,35;
46,58)
0,54 + 0,25

0,50 (0,40; 0,60)

0,15+ 0,07

0,10 (0,10; 0,20)

0,40 £ 0,20
0,40 (0,30; 0,45)
0,68 + 0,10

0,70 (0,60; 0,70)

28,03 £ 8,53
25,90 (21,20;
34,98)

4,29 + 1,20
4,16 (3,56; 4,62)
23,13 £ 8,22

21,00 (16,75;
29,00)

24,87 + 12,33
21,50 (14,00;
33,00)
28,43 + 17,90
22,80 (16,00;
31,00)
0,52 + 0,25

0,52 (0,35; 0,70)

0,20 + 0,09

0,18 (0,12; 0,26)

0,32 £0,17
0,31 (0,20; 0,49)
0,70 £0,10

0,70 (0,63; 0,74)

p® = 0,074

p® =0,532

p®@ =0,077

p®@ =
0,006*

p® = 0,066

p® = 0,550

p(l) <
0,001*

p® =
0,040*

p® = 0,105

2,41+ 7,86
-3,10 (-6,73;
2,85)

0,26 + 1,40
0,26 (-0,87;
1,15)

5,08 + 17,36
1,75 (-3,73;
10,10)

12,21 + 29,72
3,85 (-2,60;
20,83)

10,78 + 33,25
3,25 (-4,80;
23,35)

0,02 +0,18
-0,01 (-0,09;
0,13)

-0,05 + 0,06
-0,04 (-0,10;
0,00)

0,08 + 0,16
0,03 (-0,01;
0,18)

-0,02 + 0,10
0,00 (-0,10;
0,01)

Fonte: Vanessa Batista, 2021.

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

(1) Pelo teste t-Student pareado

(2) Pelo teste Wilcoxon pareado.
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Na Tabela 4 se apresenta as estatisticas do peso recuperado segundo o ano de cirurgia,
atividade fisica pelo IPAQ e as categoria do FEV onde se observa que a Unica diferenca ocorreu
entre os anos. Quando se considerou o0s trés anos observa que a média e mediana reduziram
com o ano da cirurgia (medias de 12,39 kg, 6,66 kg e 3,56 kg e medianas 11,25 kg, 5,70 kg e
1,40 kg) e os testes de comparagdes multiplas se verificam diferencas significativas entre o ano
de 2017 e 2019; quando se considerou o0 ano de 2017 versus o periodo dos outros dois anos, a
média e mediana dos dois anos juntos foram respectivamente 5,37 kg e 5,10 e diferenca foi

significativa.

Tabela 4 — Estatistica do peso recuperado segundo o ano da cirurgia, IPAQ e FEV

Reganho de peso

Variavel N Média £ DP Mediana (P25; P75)
Ano da cirurgia

2017 22 12,39 + 10,01 W 11,25 (3,00; 18,35)
2018 14 6,66 + 4,45 (AB) 5,70 (3,00; 9,33)
2019 10 3,56 + 4,40 ® 1,40 (0,15; 6,55
Valor de p p® =0,013*

Ano da cirurgia

2017 12,39 £ 10,01 11,25 (3,00; 18,35)
2018 e 2019 5,37 +4,61 5,10 (1,35; 9,05)
Valor de p p® =0,003*

IPAQ

Muito ativo 16 717+7,75 5,35 (1,33; 9,78)
Ativo 24 8,78 £ 7,07 7,95 (2,25; 13,50)
Sedentério 6 12,68 + 13,96 8,70 (2,25; 22,78)
Valor de p p® = 0,547

FEV

Excelente 3 1,33 +1,53 1,00 (0,00; -)
Muito bom 24 9,44 £ 9,61 7,45 (2,48; 12,00)
Bom 16 9,16 £ 6,84 8,05 (3,48; 14,25)
Regular 3 8,13 + 8,53 5,40 (1,30; -)
Valor de p p® =0,239

Fonte: Vanessa Batista, 2021.

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

(1) Pelo teste Kruskal Wallis com comparacdes do teste de Conover
(2) Pelo teste t-Sstudent com variancias iguais

Obs. Se as letras entre paréntesis sdo todas distintas se comprova diferenca significativa entre os anos correspondentes.
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A Tabela 5 se apresenta os coeficientes de correlacdo entre o valor do peso recuperado
e cada um dos dominios da qualidade de vida (SF-36) e os escores do FEV. Nesta tabela as
unicas correlacdes estatisticamente diferentes de zero ocorreram com estado geral da saude,
vitalidade e aspectos sociais, sendo estas correlacdes negativas, o que indicam relacdo inversa
com o peso recuperado. A correlagdo mais elevada correspondeu ao estado geral da salde (-
0,509) e variou de — 0,310 a — 0,341 nas outras duas variaveis.

Tabela 5 — Correlacdo de Spearman entre o peso recuperado, SF-36 e FEV

Variavel Peso recuperado
r (p)

SF-36:
Capacidade funcional -0,080 (0,596)
Limitacdo fisica -0,066 (0,661)
Dor -0,109 (0,470)
Estado geral da saude -0,509 (< 0,001)*
Vitalidade -0,341 (0,021)*
Aspectos sociais -0,310 (0,036)*
Limitacdo emocional -0,221 (0,139)
Salde mental -0,123 (0,417)
FEV: -0,169 (0,262)

Fonte: Vanessa Batista, 2021.

(*) Estatisticamente diferente de zero.

Gréfico 1 — Dispersdo de perda de peso e estado geral da saude
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Discussao

O presente estudo buscou verificar a associagdo entre 0s comportamentos de risco a
salde e o reganho de peso em pacientes pds-cirurgia bariatrica no periodo da pandemia do
COVID 19. Dentre os achados, verificou-se: (i) perda de peso pos cirurgia bariatrica (36,3%)
(ii) o reganho de peso entre 4,3% e 15,3% do peso perdido; (iii) o reganho de peso néo teve
correlacdo significativa com o estilo de vida (FEV) e o nivel de atividade fisica (IPAQ); (iv)
comorbidades entre os pacientes: hipertensdo arterial (26%) e anemia (24%); (v) houve
correlacdo significativa nos dominios de vitalidade, aspectos sociais e estado geral de saude do
SF-36 com o reganho de peso pds-cirurgia bariatrica durante a pandemia do COVID 19; (vi)
no geral os aspectos bioguimicos mantiveram melhoras, aspectos como triglicerideos, TGP e
bilirrubina indireta se mostraram melhor atualmente comparado com os exames realizados logo
apos a cirurgia, assim como também teve um aumento do HDL em comparagao com 0s exames
realizados logo apos a cirurgia.

Os pacientes do presente estudo, que realizaram a intervencao cirargica entre 2017 e
2019, antes da pandemia, apresentaram reducdo do peso corporal apds a cirurgia bariatrica com
perda de 36,3% do peso corporal. Semelhante a um estudo realizado com 596 pacientes, que
avaliou como se comportou a diminuicdo de peso em um ano de pacientes submetidos a cirurgia
em pandemia (janeiro de 2020 a marco de 2020), com perda de 27,3%, e pacientes que fizeram
cirurgia em tempos normais (janeiro de 2018 a marco de 2019), com reducdo de 27,3%, ndo
observando diferenca na meta de perda de peso em 1 ano entre a coorte, ou seja, a pandemia e
a mudanca em alguns habitos desses pacientes ndo influenciaram na perda de peso .
Entretanto, estudos mostram que o reganho ponderal de peso corporal pode ocorrer a partir de
dois anos apds a operacao, sendo relacionado a alguns fatores dos comportamentos de risco a
salide 1213,

Um dos maiores desafios para os cirurgifes bariatricos € o controle do ganho de peso
apos a cirurgia bariatrica, sendo uma complicagdo comum ocasionada pelo estilo de vida
inadequado pos procedimento cirtrgico 3. Cooper et al. (2015) mostraram correlagdo entre o
estilo de vida inadequado com a recuperaram em média entre 21 e 29% do peso perdido em
todos os grupos de pacientes da coorte, isso equivalendo a mais de um tergo dos pacientes
investigados *3. Apesar do reganho de peso médio entre 4,3% e 15,3% nos grupos da coorte no
presente estudo, essa recuperacdo de peso corporal ndo mostrou relacdo significativa com o

estilo de vida (FEV) e nem com o nivel de atividade fisica (IPAQ), que mostraram escores
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positivos. Diferente de Oved et al. (2021) que examinaram o estilo de vida e o nivel de atividade
fisica de longo prazo e suas associa¢cdes com os resultados de peso apds a cirurgia bariatrica e
constataram que em longo prazo ap6s a cirurgia bariatrica, aproximadamente metade da
amostra atingiu excesso de perda de peso de > 50%, relacionados ao bom nivel de atividade
fisica e certos padrdes alimentares 26,

Identificar os fatores de risco para o reganho de peso pode permitir melhores cuidados
pOs-operatdrios e suporte para pacientes em risco, uma vez que a recuperacao de peso muitas
vezes resulta em uma qualidade de vida mais baixa e recorréncia de comorbidades 2.
Hipertensdo arterial (26%) e anemia (24%) foram as comorbidades mais presentes entre a
amostra do presente estudo. O resultado de um estudo mostrou melhora da hipertenséo arterial
apos 6 anos da intervencao cirurgicaem um grupo que fez o Bypass gastrico anastomatico/mini-
bypass gastrico (85,3%) e no grupo que fez Gastrectomia vertical em banda (64%), porém,
mostrou deficiéncia de nutrientes (20%) no grupo que fez a Bypass gastrico anastomotico/mini-
bypass gastrico 34, que pode levar ao surgimento de anemia.

Os escores negativos nos dominios do estado geral de saude, vitalidade e aspectos
sociais avaliados no questionario de qualidade de vida (SF-36), mostraram correlacdo
significativa com o reganho de peso p6s-cirurgia bariatrica durante a pandemia do COVID 19.
Corroborando com Antonsson, et. al., (2021) que examinaram, em um estudo transversal, a
qualidade de vida ap0s a cirdrgica gastrica by-pass e observaram que a porcentagem de perda
de peso menor que 50% tinham relacdo significativa com os escores baixos de todos 0s
dominios do questionario de qualidade de vida, incluindo o estado geral de salde, vitalidade e
aspectos sociais 3. Assim como o reganho de peso observado ap6s 24 meses da intervencéo
cirrgica mostrou correlagdo com declinio de qualidade de vida em adolescentes submetidos a
cirurgia bariatrica *°.

A cirurgia bariatrica, além de contribuir para perda de peso, tem como objetivos
melhorar perfil lipidico dos pacientes. Um estudo mostra uma melhora significativa no
triglicerideo e no HDL, independentemente do tipo de cirurgia que o paciente tenha sido
submetido 3. Corroborando com os achados do presente estudo que obteve resultados
semelhantes com relacdo a melhora do triglicerideo e do HDL, comparando os exames dos
pacientes logo apos a cirurgia e atualmente. Comprovando assim a eficacia no controle da
obesidade mdrbida e melhora no perfil lipidico através da intervencéo cirdrgica ® ¥ e pela
manutenc&o do nivel de atividade fisica experimentado neste estudo, onde a maioria da amostra

foi classificada como fisicamente ativa.
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Os achados do presente estudo devem ser analisados, considerando algumas limitagdes.
A presente pesquisa apresenta viés na selecdo da amostra, por estar vivendo em pandemia,
muitos pacientes ndo se sentiam a vontade para sair de casa e se expor Visto que eram pacientes
que se encaixavam no grupo de risco para 0 COVID e muitos ndo tinham como se deslocar até
o local da pesquisa, pois 0 governo néo estava disponibilizando transporte para pacientes que
moravam distante do local de coleta, contribuindo para o baixo nimero da amostra de estudo.
Além desse possivel viés, a utilizacdo de questionarios longos pode ter gerado vies de memaria
e raciocinio, porém foi minimizado pela utilizacdo de questionarios validados e amplamente
utilizados em outros estudos 2238, Esses vieses levaram a uma retencio de 42,2%, semelhante
ao observado em um estudo de coorte em periodo sem pandemia e sem o isolamento social com
43% de retencéo.

Entre os pontos positivos do estudo destaca-se que pode ser observado alguns fatores
gue mostraram associacdo com o reganho de peso, podendo servir como base para novos
estudos que consigam uma aderéncia maior da amostra para ter resultados mais expressivo.
Diante disso, sugere-se que novas investigacoes sobre tematicas semelhantes adotem estratégias
de coletas através de questionarios menores e com utilizacdo de recursos tecnolégicos para

facilitar e minimizar as perdas por ndo conseguir ir até o local da pesquisa.
Concluséo

Verificou-se reganho de peso corporal nos pacientes pés-cirurgia bariatrica, em
Pandemia do Covid 19, sendo associado com a piora nos dominios do SF-36, questionario de
qualidade de vida, envolvendo a vitalidade, aspectos sociais e 0 estado geral de satde. Esses
achados sdo importantes para novos estudos para que se possa minimizar os fatores que

contribuem para o reganho de peso de pacientes pds-cirurgia bariatrica.

Referéncias

1. ABESO. Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Disponivel em: https://abeso.org.br/wp-content/uploads/2019/12/Diretrizes-Download-
Diretrizes-Brasileiras-de-Obesidade-2016.pdf. Acesso em: 15 de abril 2021.

2. Klauck, Caroline Maliska, et al. Comorbities associated with obesity in patients candidate to
bariatric surgery Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, vol. 13, no.
79, 2019,p.351+.


about:blank
about:blank

35

3. World Health Organization (WHO). Obesity and overweight. Fact sheet
2016. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

4. Freitas WR Jr, Oliveira LVF, Perez EA, llias EJ, Lottenberg CP, Silva AS, Urbano JJ,
Oliveira MC Jr, Vieira RP, Ribeiro-Alves M, Alves VLS, Kassab P, Thuler FR, Malheiros
CA. Systemic Inflammation in Severe Obese Patients Undergoing Surgery for Obesity and
Weight-Related Diseases. Obes Surg. 2018 Jul;28(7):1931-1942. doi: 10.1007/s11695-
017-3104-9. PMID: 29497960; PMCID: PMC6018580.

5. Michalakis K, llias I. SARS-CoV-2 infection and obesity: Common inflammatory and
metabolic aspects. Diabetes Metab Syndr. 2020 Jul-Aug;14(4):469-471. doi:
10.1016/j.dsx.2020.04.033. Epub 2020 Apr 29. PMID: 32387864; PMCID: PMC7189186.

6. Petrakis D, Margina D, Tsarouhas K, Tekos F, Stan M, Nikitovic D, Kouretas D, Spandidos

DA, Tsatsakis A. Obesity - a risk factor for increased COVID-19 prevalence, severity and
lethality (Review). Mol Med Rep. 2020 Jul;22(1):9-19. doi: 10.3892/mmr.2020.11127.
Epub 2020 May 5. PMID: 32377709; PMCID: PMC7248467.

7. Chapman N, Hill K, Taylor S, Hassanali M, Straker L, Hamdorf J. Patterns of physical
activity and sedentary behavior after bariatric surgery: an observational study. Surg Obes
Relat Dis. 2014 May-Jun;10(3):524-30. doi: 10.1016/j.so0ard.2013.10.012. Epub 2013 Oct
25. PMID: 24462340.

8. Masood A, Alsheddi L, Alfayadh L, et al. Dietary and lifestyle factors serve as predictors of
successful weight loss maintenance postbariatric surgery. J Obes. 2019;2019:7295978.
doi: 10.1155/2019/7295978.

9. Diamantis T, Apostolou KG, Alexandrou A, Griniatsos J, Felekouras E, Tsigris C. Review
of long-term weight loss results after laparoscopic sleeve gastrectomy. Surg Obes Relat
Dis. 2014 Jan-Feb;10(1):177-83. doi: 10.1016/j.soard.2013.11.007. Epub 2013 Nov 21.
PMID: 24507083.

10. Lauti M, Kularatna M, Hill AG, MacCormick AD. Weight Regain Following Sleeve
Gastrectomy-a Systematic Review. Obes Surg. 2016 Jun;26(6):1326-34. doi:
10.1007/s11695-016-2152-x. PMID: 27048439.

11. Aminian A, Tu C. Association of Bariatric Surgery with Clinical Outcomes of SARS-CoV-
2 Infection: a Systematic Review and Meta-analysis in the Initial Phase of COVID-19
Pandemic. Obes Surg. 2021

12. Shoar S, Mahmoudzadeh H, Naderan M, Bagheri-Hariri S, Wong C, Parizi AS, Shoar N.

Long-Term Outcome of Bariatric Surgery in Morbidly Obese Adolescents: a Systematic


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

36

Review and Meta-Analysis of 950 Patients with a Minimum of 3 years Follow-Up. Obes
Surg. 2017 Dec;27(12):3110-3117. doi: 10.1007/s11695-017-2738-y. PMID: 28573535.
Athanasiadis DI, Martin A, Kapsampelis P, Monfared S, Stefanidis D. Factors associated
with weight regain post-bariatric surgery: a systematic review. Surg Endosc. 2021 Mar 1.
doi: 10.1007/s00464-021-08329-w. Epub ahead of print. PMID: 33650001.

Odom J, Zalesin KC, Washington TL, et al. Behavioral predictors of weight regain after
bariatric surgery. Obes Surg. 2010;20(3):349-356. doi: 10.1007/s11695-009-9895-6.
Chiappetta S, Sharma AM, Bottino V, Stier C. COVID-19 and the role of chronic
inflammation in patients with obesity. Int J Obes (Lond). 2020 Aug;44(8):1790-1792. doi:
10.1038/s41366-020-0597-4. Epub 2020 May 14. PMID: 32409680; PMCID:
PMC7224343.

Yi Y, Lagniton PNP, Ye S, Li E, Xu RH. COVID-19: what has been learned and to be
learned about the novel coronavirus disease. IntJ Biol Sci. 2020 Mar 15;16(10):1753-1766.
doi: 10.7150/ijbs.45134. PMID: 32226295; PMCID: PMC7098028.

Szwarcwald CL, Souza Junior PRB, Damacena GN, Malta DC, Barros MBA, Romero DE,
Almeida WDS, Azevedo LO, Machado IE, Lima MG, Werneck AO, Silva DRPD, Gomes
CS, Ferreira APS, Gracie R, Pina MF. ConVid - Behavior Survey by the Internet during
the COVID-19 pandemic in Brazil: conception and application methodology. Cad Saude
Publica. 2021 Apr 30;37(3):e00268320. English, Portuguese. doi: 10.1590/0102-
311X00268320. PMID: 33950078.

Pellegrini M, Ponzo V, Rosato R, Scumaci E, Goitre I, Benso A, Belcastro S, Crespi C, De
Michieli F, Ghigo E, Broglio F, Bo S. Changes in Weight and Nutritional Habits in Adults
with Obesity during the "Lockdown" Period Caused by the COVID-19 Virus Emergency.
Nutrients. 2020 Jul 7;12(7):2016. doi: 10.3390/nu12072016. PMID: 32645970; PMCID:
PMC7400808.

Almandoz JP, Xie L, Schellinger JN, Mathew MS, Gazda C, Ofori A, Kukreja S, Messiah
SE. Impact of COVID-19 stay-at-home orders on weight-related behaviours among
patients with obesity. Clin Obes. 2020 Oct;10(5):e12386. doi: 10.1111/cob.12386. Epub
2020 Jul 12. PMID: 32515555; PMCID: PMC7300461.

Di Renzo L, Gualtieri P, Pivari F, Soldati L, Attina A, Cinelli G, Leggeri C, Caparello G,
Barrea L, Scerbo F, Esposito E, De Lorenzo A. Eating habits and lifestyle changes during
COVID-19 lockdown: an Italian survey. J Transl Med. 2020 Jun 8;18(1):229. doi:
10.1186/s12967-020-02399-5. PMID: 32513197; PMCID: PMC7278251.



37

21. Khan MA, Menon P, Govender R, Samra A, Nauman J, Ostlundh L, Mustafa H, Allaham

22.

KK, Smith JEM, Al Kaabi JM. Systematic review of the effects of pandemic confinements
on body weight and their determinants. Br J Nutr. 2021 Mar 12:1-74. doi:
10.1017/S0007114521000921. Epub ahead of print. PMID: 33706844.

Kriaucioniene V, Bagdonaviciene L, Rodriguez-Pérez C, Petkeviciene J. Associations
between Changes in Health Behaviours and Body Weight during the COVID-19
Quarantine in Lithuania: The Lithuanian COVIDiet Study. Nutrients. 2020 Oct
13;12(10):3119. doi: 10.3390/nu12103119. PMID: 33065991; PMCID: PMC7599784.

23. Alexandrino EG, Marcal DFDS, Antunes MD, Oliveira LP, Massuda EM, Bertolini SMMG.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Physical activity level and lifestyle perception in prebariatric surgery patients. Einstein
(Sao Paulo). 2019 Jun 27;17(3):eA04619. doi: 10.31744/einstein_journal/2019A04619.
PMID: 31271609; PMCID: PMC6611082.
Karmali S, Brar B, Shi X, Sharma AM, de Gara C, Birch DW. Weight recidivism post-
bariatric surgery: a systematic review. Obes Surg. 2013 Nov;23(11):1922-33. doi:
10.1007/s11695-013-1070-4. PMID: 23996349.
Bastos EC, Barbosa EM, Soriano GM, dos Santos EA, Vasconcelos SM. Determinants of
weight regain after bariatric surgery. Arq Bras Cir Dig. 2013;26 Suppl 1:26-32. English,
Portuguese. doi: 10.1590/s0102-67202013000600007. PMID: 24463895.
Oved I, Endevelt R, Mardy-Tilbor L, Raziel A, Sherf-Dagan S. Health Status, Eating, and
Lifestyle Habits in the Long Term Following Sleeve Gastrectomy. Obes Surg. 2021 Apr 7.
doi: 10.1007/s11695-021-05336-7. Epub ahead of print. PMID: 33829384.

ABEP Critério de Classificacao Social Brasil<http://www.abep.org/
codigosguias/Criterio_Brasil_2008.7 de mar. de 2008.
Rodriguez Afiez CR, Reis RS, Petroski EL. Brazilian version of a lifestyle questionnaire:
translation and validation for young adults. Arq Bras Cardiol. 2008 Aug;91(2):92-8.
English, Portuguese. doi: 10.1590/s0066-782x2008001400006. PMID: 18709260.
Campolina AG, Bortoluzzo AB, Ferraz MB, Ciconelli RM. Validagéo da verséo brasileira
do questionario genérico de qualidade de vida short-form 6 dimensions (SF-6D Brasil)
[Validation of the Brazilian version of the generic six-dimensional short form quality of
life questionnaire (SF-6D Brazil)]. Cien Saude Colet. 2011 Jul;16(7):3103-10. Portuguese.
doi: 10.1590/s1413-81232011000800010. PMID: 21808898.
Matsudo S, Aradjo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, Braggion G.

Questionario internacional de atividade fisica (ipaq): estudo de validade e reprodutibilidade



31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

38

no brasil. Revista Brasileira de Atividade Fisica &amp; Saude, [S. I.], v. 6, n. 2, p. 5-18,

2012. DOI: 10.12820/rbafs.v.6n2p5-18.
. W. J. Conover; Second Edition. Practical Nonparametric Statistics. Editora John Wiley &
Sons - New York Texas Tech University, 1980, 495 pg.
Douglas GA, Chapman and Hall. Practical Statistics for Medical Research. 1991, Great
Britain, London, 611 pg.
Cooper TC, Simmons EB, Webb K, Burns JL, Kushner RF. Trends in Weight Regain
Following Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) Bariatric Surgery. Obes Surg. 2015
Aug;25(8):1474-81. doi: 10.1007/s11695-014-1560-z. PMID: 25595383.
Salvi, P., Kosta, S., Fobi, M., Bhandari, M., Reddy, M., Gusani, R., ... Bhandari, M.
(2020). Banded Sleeve Gastrectomy and One Anastomosis Gastric Bypass/Mini-gastric
Bypass for Treatment of Obesity: a Retrospective Cohort Comparative Study with 6 years
follow-up. Obesity Surgery.

Antonsson, T., Wennersten, A., Sorensen, K., Regnér, S., & Ekelund, M.
(2021). Differences in Health-Related Quality of Life After Gastric Bypass Surgery: a
Cross-Sectional Study. Obesity Surgery .
Zeller, M. H., Pendery, E. C., Reiter-Purtill, J., Hunsaker, S. L., Jenkins, T. M., Helmrath,
M. A., & Inge, T. H. (2017). From adolescence to young adulthood: trajectories of
psychosocial health following Roux-en-Y gastric bypass. Surgery for Obesity and Related
Diseases, 13(7), 1196-1203.
Pereira X, Romero-Velez G, Skendelas JP, Rodriguez-Quintero JH, Grosser R, Lima DL,
Moran-Atkin E, Choi J, Camacho D. The COVID-19 Pandemic Did Not Affect Target
Weight Loss 1 Year Post Bariatric Surgery. Obes Surg. 2021 Nov;31(11):4926-4932. doi:
10.1007/s11695-021-05672-8. Epub 2021 Aug 21. PMID: 34417939; PMCID:
PMC8380004.
Cunha FM, Oliveira J, Preto J, Saavedra A, Costa MM, Magalhdes D, Lau E, Bettencourt-
Silva R, Freitas P, Varela A, Carvalho D. The Effect of Bariatric Surgery Type on Lipid
Profile: An Age, Sex, Body Mass Index and Excess Weight Loss Matched Study. Obes
Surg. 2016 May;26(5):1041-7. doi: 10.1007/s11695-015-1825-1. PMID: 26220239.
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5 CONCLUSAO

Verificou-se que a pandemia do COVID 19, contribuiu para uma correlacdo
significativa nos dominios de vitalidade, aspectos sociais e estado geral de satde do SF-36 com
0 reganho de peso pos-cirurgia bariatrica nos pacientes inseridos no Programa de Cirurgia Geral
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco e submetidos a cirurgia
bariatrica, nos anos de 2017 a 2019.

O reganho de peso, em pacientes pos bariatrica, € um fato existente, mostrando que 0s
beneficios da cirurgia para perda de peso ndo se limitam apenas ao ato cirirgico, e em pandemia
onde o ganho de peso foi observado entre a sociedade, acende um alerta para a identificacao
dos fatores de risco que contribuiram para essa situacao.

Além disso, outros estudos com um periodo mais longo, utilizacdo de avaliacGes
objetivas dos componentes de riscos a salde, visto que a pandemia nao permitiu, e uma amostra
maior podem contribuir para a confirmacdo desses fatores que contribuiram para o reganho de

peso.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO DE FORCA E AEROBIO EM OBESOS
PRE E POS CIRURGIA BARIATRICA”, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador (a) Dr° Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho, Av. Prof. Moraes Rego, 1235 —
Cidade Universitaria, Recife — PE — CEP: 50670-901, fone 21268506, e-mai:
paulo.robertocarvalho@ufpe.br. Também participam desta pesquisa 0s pesquisadores:
Vanessa Patricia Xavier Batista , Telefones para contato: 81 986888189 e e-mail
vanessaunitypersonal@hotmail.com.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagéo
do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo haverd nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A presente Descri¢do da pesquisa: O presente estudo tem como objetivo analisar
se, em pandemia, 0s comportamentos de risco a saude estdo associados ao excesso de peso
em pacientes p6s cirurgia bariatrica. Todas as a¢fes do presente projeto irdo esclarecer e
desenvolver conhecimentos para a melhoria do estilo de vida de pacientes que passaram por
cirurgia bariatrica agindo diretamente na saude publica brasileira.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa, inicio,
término e ndmero de visitas para a pesquisa. O voluntario ird participar de apenas uma
consulta no Laboratdrio de Educacao fisica e Satde do Hospital das clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco - EBSERH, este sera acompanhado por profissionais de Educacdo
Fisica.

RISCOS diretos a presente pesquisa nao utilizara nenhum procedimento invasivo

extremo.
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BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios. Ap6s a aplicacdo dos
questionarios e conversa com o profissional o paciente terd mais esclarecimento sobre condutas
de estilo de vida mais adequado. Além de poder ter acesso aos resultados dos exames de sangue
solicitados.

Todas as informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas
em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao. Os dados
coletados nesta pesquisa (gravacoes, entrevistas, fotos, filmagens, etc), ficardo armazenados em
(pastas de arquivo, computador pessoal), sob a responsabilidade do pesquisador coordenador
do projeto Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho, no endereco Servigo de Promogéo da Salde e
Qualidade de Vida HC/UFPE/EBSERH, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacao na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dlavidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-
420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAC;AO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Associacdo dos comportamentos de risco a saude, em pandemia, no
reganho de peso pos cirurgia baridtrica: estudo de coorte” como voluntario (a). Fui devidamente

informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s
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procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data

Impresséo digital

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura; Assinatura;
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ANEXO B — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP)
Modelo de Questionério sugerido para aplicacao
P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo
econbmica. Todos os itens de eletroeletrénicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
intencéo de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

Vamos  comecar? No  domicilio  tem (LEIA CADA ITEM

ITENS DE CONFORTO
Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucgas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e

seca
A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, voceé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 Terra/Cascalho
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Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa
que  contribui com a  maior parte  da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Primdrio Incompleto
rundamental | completo / Fundamental Il |Primario Completo/Ginasio

ncompleto Incompleto

rundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

ncompleto Incompleto

IMédio completo/Superior incompleto  |Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo
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ANEXO C - QUESTIONARIO - ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DEPARTAMENTO DE
EDUCACAOQ FiSICA
GRUPO DE ESTUDO E PESQUISA EM ATIVIDADE FICA,

ESPORTE E SAUDE
Questionario
DATA: / /
DADOS PESSOAIS:
Nome:
Data de nascimento: / / Sexo:

Qual o grau de escolaridade do(a) Sr.(a)?

[0] Analfabeto / Até 32 série fundamental (Analfabeto/Primario incompleto)
[1] Até 4" série fundamental (Primario completo/Ginasial incompleto)

[2] Fundamental completo (Ginasial completo/Colegial incompleto)

[3] Médio completo (Colegial completo/ Superior incompleto)

[4] Superior completo

Profissdo: Telefone: ()
Endereco:

QUEIXAS ATUAIS

( ) nenhuma ( ) dor ou desconforto no peito, pescoco, mandibula ou brago

( ) falta de ar com o esforco leve () falta de ar em repouso ( ) acorda a noite com falta de ar
( ) tontura ( ) desmaio ( ) inchaco nos tornozelos () palpitagdes/batedeiras no coragédo (
)muito cansago com atividades usuais ( ) dor ao andar ( )dor nalombar ( )dor em joelho(s)
( ) Qutras

Quais:

INFORMAGCOES PESSOAIS

Comorbidades: ( ) nenhuma ( ) pressdo alta ( ) diabetes ( )anemia ( )asma/bronquite
( ) colesterol alto () sopro no coracdo ( ) derrame cerebral ( ) cirurgia()

Outras:

Medicamentos em

uso:

Peso antes da cirurgia: Ano da Cirurgia:
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Menor peso depois da cirurgia:

ASPECTOS DE SAUDE

Em geral, o(a) Sr.(a) diria que sua saude esta?
[0] Excelente/Muito [1] [2] [3] [4] Muito
boa Boa Regular Ruim ruim

Atualmente, ao comparar sua salde com a de outras pessoas de sua idade, como o(a) Sr.(a)
avalia a sua saude?
[0] Melhor [1] Igual [2] Pior [3] Néo sabe informar

Em relacdo ao cuidado que o (a) Sr.(a) tem com a sua saude, de forma geral, o(a) Sr.(a) diria
que e?
[0] Muito [1] Bom [2] Regular [3] Ruim [4] Muito [5] Né&o sabe informar
bom ruim

Nas duas ultimas semanas, o(a) Sr.(a) deixou de realizar quaisquer de suas atividades habituais
(trabalhar, atividades domeésticas, de lazer, etc) por motivo de satde?

[0] Néo [1] Sim
Algum médico ja Ihe deu o diagndstico de algumas das doencas cronicas listadas abaixo:

Hipertensao arterial [0] Ndo [1] Sim

Doenca do coracdo [0] Ndo [1] Sim

Diabetes Mellitus [0] N@o [1] Sim

Tumor maligno/cancer [0] Ndo [1] Sim

Acrtrite, artrose ou reumatismo [0] Ndo [1] Sim

Osteoporose [0] Ndo [1] Sim

Doenca crénica do pulméo [0] Ndo [1] Sim

Depressédo [0] Ndo [1] Sim

Outra(s) DCNTSs. Qual(is)?:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Enfarto agudo no miocardio: ( ) Nao ( )Sim

Morte Sabita: ( ) Ndo ( ) Sim

FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Estatura: Massa corporal: IMC:
Grau de Obesidade:

Assinatura do declarante Assinatura do Avaliador
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ANEXO D - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

() QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA —
el 7 \JERSAO CURTA —

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte
do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos nés somos em
relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisicana ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das
suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sédo MUITO importantes. Por favor

responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participacao
!

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum
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1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo

menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer

ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domesticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragédo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da tltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos

10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar

rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO
sua respiracao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



ANEXO E — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA -SF-36
I- Em geral vocé diria que sua saide é:
Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atris, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sfo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido i sua saide, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. ) . . Mo, ndo
Atividades Sim. dificulta | Sim, ACWlta | it de
muito W pouco modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito  esforgo, tals como  correr, | 2 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de l 2 3
po. jogar bola, varrer a casa.

¢) Levantar ou carregar mantimentos l 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
sE

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar virios quarteirdes l 2 3
i) Andar um quarteirdo l 2 3
1) Tomar banho ou vestir-se l 2 3

4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiléncia de sua satde fisica?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu | 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? | 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. | 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nio
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu | 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado l 2
como geralmente faz,




55

6- Durante as tltimas 4 semanas, de que maneira sua salide fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
| 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
| 2 3 3 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um

pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

3

3

9- Estas questbes sio sobre como vocé se sente € como tudo tem acontecido com wocé
durante as dltimas 4 semanas. Para cada questio, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime de maneira como voof se sente, em relacio as altimas 4 semanas.

Todo A maior Umaboa | Alguma pcIn;—:iT::ana
parte do parte do parte do Munca
Tempo N parte do
tempo tempo tempo N
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de | 2 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
by Quanto tempo vocé
tem se sentide wuma | 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tcm_ se sentido  tio 1 5 3 4 5 6
deprimido gque nada
pode anima-lo?
dy CQuanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou | 2 3 4 5 6
trangiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com | 2 3 4 5 4]
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem € zentido | 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem s sentido | 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido wuma | 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo 'u'm.:r: | 2 3 4 5 6
tem se sentido cansado?




10- Durante as Qltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saide fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena MNenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 1 5
11- O guanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria Mio A rna.mna Definitiva-
; das vezes . das vezes
verdadeiro ; sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais | 2 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b} Eu sou tdo saudivel
quanto qualquer pessoa l 2 3 5
que eu conheco
c) IELL a.c!m.que a minha 1 2 3 5
salde vai piorar
d) Minha saide & 1 2 3 5
excelente

56
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ANEXO F — VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO “ESTILO DE VIDA
FANTASTICO”

Instrucbes: Ao menos que de outra forma especificado, coloque um X dentro da alternativa que

melhor descreve o seu comportamento ou situacdo no més passado.

Tenho alguém para conversar as coisas queslo|  Quase nunca Raramene Algurmas vezes Com relativa Quase sempre
Familize | importantes para mim freqiiéncia
amigos | Eudou e recebo afeto (Juase nunca Raramente Alpumas vezes Com relatva (Juase sempre
freqiiéncia
Sou vigorosamente attvo pelo menos durante | Menos de [ vez por | -] vezes por semand | 3 vezes por semand | 4 Vezes por semana | 5 ou mas Vezes por
Aividade 300 minutos por dia (corrida, bicicleta, eic) semang semang
Sou moderadament ativo (jardinagem, Menos de | vez por | 1-2 vezes por semana | 3 vezes por semana | 4 vezes por seman | 5 ou mais vezes por
caminhada, trabalho de casa) s¢mana seimang
Eu como uma dieta balanceada (ver (uase nunca Raramene Algurmas vezes Com relativa Quase sempre
explicacio) freqiiéncia
Eu freqientemente como em excesso I) aglear | Quatro itens Trés itens Dois ifens Unn et Nenhuim
Nutrigho | 2)sal 3) gordura animal 4) bobagens e
saleadinhos
Eu estou no ntervalo de __ quilos do meu Mais de 8 Kg §Kg 6Kp 4Kg 2Kg
pesi considerado saudivel
Eu furho cigartos Maisde 10pordia | TalOpordia | Nenhumnos Ghumos |  Nenhuti noano | Nenhum nos iltimos
b meses pissado 5 4ns
Eu uso drogas como maconha ¢ cocaing Alpumas vezes Nunca
Tabacoe
thicos | Euabuso de remédios ou exagero Quase diariamente | Com relativa Ocasionalmente (Quase nunca Nunca
freqiiéneia
Eu tngiro bebidas que contém cafedna (café, | Mais de 10 vezes por | 7al0vezespordia | 3a6vezes pordia | 1a2vezes pordia Nunca
chd ou coca-cola) dia
A minha ingestdo média por semana de dloool | Maisde 20 13220 lall fall (a7
& doses (veja enplicagdo)
Aleodl Eu bebo mais de 4 doses em uma ocasido Quase diariamente | Com relativa Ocasionalmente Quase nunca Nunca
freqiéncia
Eu dirtjo apds beber Algumas vezes Nunca
Eu durmo bem ¢ me sinto descansado (uase nunca Raramene Algurmas vezes Com relativa Quase sempre
freqiiéncia
£ uso cinto de seguranga Nunca Raramente Alpumas vezes | A maioria das vezes Sempre
Sano, cinto
(e seguranga, Fu sou capaz de lidar com o stress do men dia- | Quase punca Raramente Algurnas vezes Com relativa (Quase sempre
siress ¢ sexp | i freqiiéncia
seouro | £ relao ¢ desfruto do men tempo de lazes (uase nunca Raramente Algurmas vezes Conm relativa Quase sempre
) freqiiéncia
Eu pratico sexo seguro (veja explicaio) (Juase nunca Raramente Alpumas vezes Com relatva Sempre
freqiiéncia
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Tind Aparento star com pressé (Quase sempre Egm Tc\lam:va Alumas vezes Raramente (Quase nunca
comportamen ——— —— irequcnqa
0 Eume sinto com ratva ¢ hostl (uase sempre Cgm rclanlva Algums vezes Raramente (Quase nunca
fregiéncia
Eupenso de forma posfiva e otimist (Quase nunca Raamente | Almasveres | Comrelava | Cuasesempre
fregiéncia
— Eusinto tenso ¢ desapantado (uase sempre fgm T(:lﬂT]:\’ﬂ Algumes vezes Raramente (Juase runca
fregiéncia
Eume sino tnste e deprimido Quasesempre | Comrelaiva | Algumas vezes Raramente (Juase nunca
fregiéneta
Tl Eu estou saisfetto com meu frabalbo ou (Juase nunca Raramente Algums vezes C?m rclan:va (uase sempre
fungio fregiéncta
Instrugdes.

Dieta balanceada (para pessoas com 1dadz de 4 anos ou mais).
Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de comida. A quantidade de comida necessdria por dia dos 4 grupos de alimentos depende da
Idade, tamanho corporal, nivel de atividade fisica, sexo e do fato de estar grdvida ou amamentando. A tabela abaixo apresenta o nimero de pordes
minimo e méximo de cada um dos grupos. Por exemplo, criancas podem escolher o nimero menor de porcdes, enquanto que adolescentes do sexo
masculino podem escolher um nimero maior de porgdes. Para a maioria das pessoas o nimero intermedidrio serd suficiente.

Grios e cereals Frutas e vegetais Derivados do leite Carnes e semelhantes Outros alimentos
Escolha grios integrais e | Escolha vegetais verde- | Escolha produtos com | Escolha carnes magras, | Outros alimentos que ndo
produtos enriquecidos | escuro e alaranjado com | baixo contelido de gordura | aves e peixes assim como | estio em nenhum dos
com maior freqiiéncia | maior fregiiéncia ervilhas, fefjdo e lentilha | grupos possuem altos

com mais freqiéncia. | conteddos de gordura ¢
calorias e devem ser
usados com moderacdo
Porgdies recomendadas por dia
5-12 5-10 Criancas (4-9 anos) 2-3 23
Jovens (10-16 anos) 3-4
Adultos 2-4
Grévidas ¢ amamentando
34

Aleool. 1 dose= 1 lata de cerveja (340 ml) ou | copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).
Sexo seguro. Refere-se a0 uso de métodos de prevencio de infeccdo e concepeio.
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