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RESUMO

A obesidade morbida € uma doenca que vem atingindo propor¢des mundiais,
e consequentemente ha o aumento do tratamento cirdrgico. Este, além da reducdo da
gordura corporal, também auxilia na reducdo das comorbidades associadas, como
hipertensao arterial, hipertrigliceridemia, resisténcia insulinica e diabetes. O objetivo
do estudo foi avaliar a resisténcia insulinica pelos indices triglicerideo-glicemia (indice
TyG) e triglicerideo/HDL (TG/HDL-c) em individuos obesos submetidos a cirurgia
bariatrica. Foi realizado um estudo transversal, com pacientes internados para
realizacdo de cirurgia bariatrica, entre os anos de 2018 e 2019, no Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE) de Recife-PE. A resisténcia insulinica foi
avaliada pelos indices TyG e arazado TG/HDL-c. A composi¢ao corporal foi obtida pela
densitometria por dupla emisséo de raios-X (DEXA). Foram analisadas também dados
sociodemogréficos, varidveis antropométricas, bioquimicas e estilo de vida como,
nivel de atividade fisica e ingestdo de alcool. Participaram do estudo 60 pacientes,
com média de idade de 38,88 + 9,67 anos, sendo 78,3% do sexo feminino, 75% com
nivel de escolaridade de mais que 10 anos, 40% foram classificados como ativos e
com baixo risco de dependéncia alcodlica. Na comparacéo entre 0os sexos, os homens
apresentaram valores significativamente mais elevados de peso, altura, perimetro do
pescoco (PP), perimetro da cintura (PC), massa magra corporal (MMC em Kg). Em
relacdo as variaveis bioquimicas, as concentracdes séricas de HDL-c estiveram
maiores nas mulheres (p=0,008). Pelo indice TyG as mulheres apresentaram maior
resisténcia a insulina que os homens (p=0,037). Houve correlacéo forte e significativa
entre indice TyG e razdo TG/HDL (r= 0,67). Além disso, houve uma relacéo fraca e
positiva da razdo TG/HDL com a massa gorda (kg) (r=0,41). Conclui-se que
candidatos a cirurgia bariatrica apresentavam RI, pelo indice TyG e razdo TGL/HDL,
sendo que o sexo feminino apresentou maior indice TyG do que os homens. Por isso,
torna-se importante avaliar a resisténcia insulinica no pré-operatéria para que se
possa adotar estratégias de intervencao precoce e assim reduzir as consequéncias
provenientes do seu nao tratamento.

Palavras-chaves: Obesidade morbida, Cirurgia bariatrica, Resisténcia a insulina



ABSTRACT

Morbid obesity is a disease that has reached worldwide proportions, and
consequently there is an increase in surgical treatment. This, in addition to reducing
body fat, also helps to reduce associated comorbidities such as high blood pressure,
hypertriglyceridemia, insulin resistance and diabetes. The aim of the study was to
evaluate insulin resistance by the triglyceride-glycemia index (TyG index) and
triglyceride/HDL (TG/HDL-c) in obese individuals undergoing bariatric surgery. A
cross-sectional study was carried out with patients hospitalized for bariatric surgery,
between the years 2018 and 2019, at the University Hospital Oswaldo Cruz (HUOC-
UPE) in Recife-PE. Insulin resistance was evaluated by TyG indices and TG/HDL-c
ratio. Body composition was obtained by dual emission X-ray densitometry (DEXA).
Sociodemographic data, anthropometric, biochemical and lifestyle variables such as
physical activity level and alcohol intake were also analyzed. Sixty patients participated
in the study, with a mean age of 38.88 + 9.67 years, 78.3% female, 75% with more
than 10 years of education, 40% were classified as active and with low risk of alcohol
dependence. When comparing genders, men had significantly higher values for
weight, height, neck perimeter (PP), waist perimeter (HC), lean body mass (MMC in
kg). Regarding biochemical variables, serum HDL-c concentrations were higher in
women (p=0.008). According to the TyG index, women had greater insulin resistance
than men (p=0.037). There was a strong and significant correlation between TyG index
and TG/HDL ratio (r= 0.67). Furthermore, there was a weak and positive relationship
between the TG/HDL ratio and the fat mass (kg) (r=0.41). It is concluded that
candidates for bariatric surgery had IR, by the TyG index and TGL/HDL ratio, with
females having a higher TyG index than males. Therefore, it is important to assess
insulin resistance in the preoperative period so that early intervention strategies can
be adopted and thus reduce the consequences of non-treatment.

Keywords: Morbid obesity, Bariatric surgery, Insulin resistance
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica e multifatorial que resulta no excesso de
tecido adiposo corporal e que pode levar a outros em diversos agravos a saude do
individuo (NOGUEIRA et al., 2020). E considerada, pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), uma pandemia e esta condicionada, principalmente, pelo padrao e
consumo alimentar somado aos niveis de atividade fisica (WHO, 2018).

As projecdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo ainda mais
alarmantes, em todo o mundo, até 2025, cerca de 700 milhdes de individuos estardo
obesos. Dentro desses, € previsto que aproximadamente 257 milhdes serdo obesos
morbidos (indice de massa corporal -IMC- maior ou igual a 40 Kg/m?) (WHO, 2010;
WOF, 2020). No Brasil, de acordo com dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a cada dez brasileiros, seis estdo obesos. Em 2006,
segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM) existiam
mais de 3 milhdes de individuos com obesidade grave no pais (SBCBM, 2006).

O tratamento que se mostra mais efetivo, para a obesidade maérbida em longo
prazo, € a cirurgia bariatrica (CB), sendo uma técnica corretiva das complicacdes
provocadas pela obesidade mérbida (NORDMO; DANIELSEN; NORDMO, 2020). A
CB é indicada quando ha ineficacia do tratamento ndo cirargico e risco a vida do
paciente com comorbidades, sua realizacao € indicada para paciente que apresente
IMC maior ou igual que 40 Kg/m2 com ou sem comorbidades ou IMC maior ou igual
gue 35 Kg/m2 mais comorbidades, sendo utilizada como tratamento das comorbidades
relacionadas a obesidade moérbida (LIMA, 2017; GELONEZE, 2018)

A obesidade morbida é responsavel pelo aumento da morbidade, mortalidade
e de custos dos cuidados de saude. Por ser uma DCNT, torna-se um fator de risco
adicional para outras doencas, como doencas cardiovasculares (DCV), dislipidemias,
hipertenséo, diabetes tipo 2 (DM2) e resisténcia insulinica (RI) (SANTOS, 2021).

A RI caracteriza-se pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a acédo da
insulina, que gera implicagcbes metabdlicas, provoca deterioracdo da funcdo das
células beta do pancreas, resultando em intolerancia a glicose, precedendo a DM.
Além disso, a RI contribui para incidéncia de sindrome metabdlica, esteatose hepética
e a morte (PENNA; SARON; HERMSDORFF, 2020).

Conforme a complexidade e complicacdes decorrente da obesidade em

conjunto com a RI, faz-se necessario a avaliacdo e acompanhamento constante da

12



RI. Atualmente, existem varios métodos de avaliacdo, como indice HOMA-IR, teste de
tolerancia oral a glicose (TTOG), técnica de clamp euglicémico-hiperinsulinémico,
contudo apresentam alto custo e técnicas especificas para sua realizacédo, dificultando
a avaliacao continua do paciente (SBD, 2020).

Visando a diminuicdo dos esforcos para avaliacdo da RI, foram propostos
indices como, o indice triglicerideo-glicose (indice TyG) e a razao triglicerideo/ HDL
(TG/HDL), ambos calculados a partir de dados bioquimicos facilmente obtidos na
rotina clinica dos individuos, que séo capazes de predizer a presenca de RI e suas
consequéncias (BAEZ-DUARTE et al., 2017; SIMENTAL-MENDIA; RODRIGUEZ-
MORAN; GUERRERO-ROMERO, 2008).

Em individuos com obesidade moérbida ha uma associagao positiva da Rl com
a adiposidade corporal, a reducdo da atividade fisica e sedentarismo, gerando um
ciclo. Ciclo esse que deve ser quebrado, através da avaliagdo da RI no pré operatorio
da CB (VIEIRA-RIBEIRO et al., 2019). Desta forma a avaliacdo da RI, especialmente
de baixo custo e acessivel, pode ser utilizada com frequéncia no acompanhamento
dos paciente com obesidade mérbida, com intuito de evitar a progressdo e

aparecimento de suas complicacdes decorrentes dessa alteracdo metabdlica.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Obesidade e Resisténcia a insulina

A obesidade é descrita como uma condicdo fisiopatoldgica crbnica e
multifatorial, que resulta no excesso de tecido adiposo corporal e, consequentemente,
em diversos agravos a saude do individuo (NOGUEIRA et al., 2020). E considerada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma pandemia e esta condicionada,
principalmente, pelo padréo e consumo alimentar desequilibrados somado aos baixos
niveis de atividade fisica (WHO, 2018). Além desses fatores, outras exposicées como
fatores genéticos, metabdlicos, socioculturais e psicossociais (VENTURINI, 2013).
Além disso, o0 meio em que o individuo se encontra, e ndo somente o individuo e suas
escolhas, assume um lugar no problema e nas propostas de intervencdes. Parte
desses desafios reside em compreender como esses multiplos fatores interagem entre
si (DIAS et al., 2017).

No panorama mundial, segundo a World Obesity Federation (WOF), no ano de
2016, aproximadamente 940 milhdes de pessoas no mundo com idade superior a 20
anos estavam com sobrepeso e obesidade, no qual 28,4% destes eram classificados
nutricionalmente como obesos graves (IMC >35 Kg/m2) (WOF, 2020). A OMS prevé
ainda, que em 2025, em torno de 700 milhdes de adultos estardo com obesidade
(WHO, 2010).

No Brasil, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), a obesidade teve aumento de
67,8% nos ultimos treze anos (2006-2018), passando de 11,8% em 2006, para 19,8%
em 2018, desse crescimento a maior taxa foi encontrada em adultos de 25 a 34 anos
(84,2%) e de 35 a 44 anos (81,1%), sendo a obesidade maior em mulheres com 20,7%
do que em homens (18,7%) (BRASIL, 2019). Nesse mesmo periodo de avaliacéo, a
obesidade morbida (IMC>40 Kg/m2) apresentou-se em crescimento, sendo sua
prevaléncia também maior em mulheres do que em homens (1,9% versus 1,4%)
(BRASIL, 2019).

No desenvolvimento e progressdo da obesidade, ocorre a deposicédo de
excessiva de lipidios no tecido adiposo e aumento de acidos graxos e triglicerideos
circulantes, que resultam no acumulo inadequado destes lipidios em diversos tecidos,
como por exemplo, no pancreas, figado e musculos esqueléticos. O depdsito de

lipidios nos tecidos viscerais levam a alteracdes funcionais locais, no qual ha
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repercussao sistémica, podendo gerar estresse do reticulo endoplasméatico e
disfuncéo endotelial (GELONEZE,2018).

Sabe-se que o tecido adiposo, especialmente o visceral, possui maior atividade
metabdlica em comparagdo ao tecido adiposo subcutaneo, e por isso é capaz de
provocar certas alteracbes como RIl, DM2, DCV e sindrome metabdlica (GOMES et
al., 2010; ANTONOPOULOS; TOUSOULIS, 2017).

Além disso, o tecido adiposo produz um grupo de peptideos denominados
adipocinas que fornecem a caracteristica endocrina do tecido (DA SILVA, 2019).
Dentro das adipocinas, uma das mais estudadas é a leptina, e o aumento de sua
concentracdo como mecanismo de resposta ao aumento do tecido adiposo corporal
(MORRIS; EDWARDS, 2018). Estudos sugerem que apos a ingestao de alimentos, 0s
niveis de leptina aumentam na circulagdo para indicar saciedade, afim de reduzir a
ingestao de alimentos e estimular o gasto energético por meio da termogénese (SETH
et al., 2020). No entanto, a maioria dos individuos com obesidade possuem deficiéncia
no gene da leptina, e seus niveis circulantes estdo elevados em comparagdo com 0s
de individuos ndo obesos. Paradoxalmente, esses individuos obesos apresentam um
estado de resisténcia a leptina que leva a ingestdo de calorias extras e evita a perda
de peso sustentada (IZQUIERDO et al., 2019).

Além disso os adipécitos também liberam interleucinas (IL), destacando-se a
IL-6, uma adipocina proé-inflamatoria, que age também no metabolismo de
carboidratos e lipidios. Evidencia-se uma correlacao positiva entre a presenca de IL-6
e 0 aumento da massa corporal, ou seja, quanto maior a gordura corporal maior sera
a expressao dessa interleucina pelo tecido adiposo (PINTO, 2014; CHAIT; DEN
HARTIGH, 2020). Uma das func¢bes da IL-6 é estimular a producéo da proteina C-
reativa (PCR) pelos hepatoécitos. A PCR € mediadora da resposta inflamatéria e possui
funcdes imunorreguladoras, estimulando a liberagdo de citocinas como o fator de
necrose tumoral- alfa (TNF-a) e a propria IL-6 (GOBATO et al., 2014; LEE; LAM,
2019).

O TNF-q, é uma citocina imunomoduladora e pro-inflamatoria, também liberada
pelo tecido adiposo, participa da regulacdo do acumulo de tecido adiposo e, além
disso, esta relacionado a processos insulino dependentes, como por exemplo, o
metabolismo de lipidios. Seu efeito mais significativo € observado na inibicdo da
lipogénese, por meio da inibicdo da expressao da lipase de lipoproteina (LLP) e da

acetil-CoA sintetase, bem como aumento da lipdlise, atrapalhando o armazenamento
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de lipidios e consequentemente aumentando a quantidade de acidos graxos livres na
circulacdo. Ademais, possui também efeito na regulacéo da massa de tecido adiposo,
uma vez que influencia no volume e no numero de adipdcitos. Por fim, o TNF -a é
capaz de causar disfuncdo das células beta pancreéticas, através da inducdo de
apoptose, como resposta inflamatoria nas ilhotas pancreéticas, contribuindo
fortemente para o estabelecimento da Rl (AKASH et al., 2016).

A cascata de sinalizagéo gerada pela ligacdo de tais adipocinas, como o TNF-
a, nos receptores de membrana, afeta a fosforilacdo adequada do receptor do
substrato de insulina (IRS-1). Invés da fosforilacdo de tirosina, a inflamacao acarreta
em fosforilacdo de serina, o que resulta na ndo translocacédo do transportador de
glicose (GLUT4), impedindo a captacao de glicose pela célula, aumentando assim os
niveis sanguineos de glicose e, provocando um desequilibrio na homeostase da
glicose e de outros metabdlitos, sendo assim um fator de risco importante para o
desenvolvimento de DM2 relacionada a obesidade (FREITAS et al.,2014; DE
LACERDA RODRIGUES et al., 2020).

Individuos obesos apresentam maior expressao de IL-6 e TNF- a e menor de
adipocinas anti-inflamatoérias, como IL-10. Isso caracteriza a obesidade como uma
doenca cronica inflamatéria, incapaz de restabelecer a homeostase, resultando numa
condicdo de desequilibrio metabdlico, como consequéncia do aumento exacerbado
da deposicdo de gordura corporal e nivel desregulado de adipocinas na corrente
sanguinea (RAHMOUNI, 2017; ELLULU et al.,, 2017). Portanto a liberacdo de
adipocinas, resultantes da diferenciacédo exacerbada do tecido adiposo na obesidade,
atua de forma direta no estabelecimento da Rl e outras doencas metabdlicas, como
doencas cardiovasculares (DCV), hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e DM
(PENNA et al., 2020).

Observa-se ainda que o0s grupos de individuos que desenvolvem tal
comorbidade pertencem a camadas sociais mais vulneraveis, sendo estes de baixa
renda e escolaridade. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
aproximadamente 45% da populacéo adulta relata ter pelo menos uma doencga cronica
nao transmissivel, sendo estas responsaveis por cerca de 72% dos Obitos (MALTA et
al., 2019). As mais prevalentes no pais sao as DCV (28%), as neoplasias (18%), as
doencas respiratérias (6%) e o DM (5%) (WHO, 2018).
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2.2. Métodos de avaliacdo: Obesidade e Resisténcia a insulina

O ganho excessivo de peso é considerado um fator de risco primario para o
desenvolvimento da RI, sendo este um evento que desempenha um papel significativo
também no surgimento de disturbios cardiometabdlicos. Além do excesso de tecido
adiposo, componentes dietéticos também podem influenciar a sensibilidade a insulina
(KAHLEOVA, et al., 2019). Evidéncias apontam uma associacao positiva entre Rl e a
ingestdo rotineira de alimentos com elevada densidade energética, bem como ricos
em carboidratos refinados e gorduras saturadas e trans, comumente observados no
padrao alimentar de individuos com obesidade (KAHLEOVA, et al., 2019; ANDRADE
et al., 2020).

Existem variados métodos e técnicas possiveis para avaliacdo da obesidade
em individuos, como o indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura (PC),
perimetro do pescoco (PP), bioimpedancia (BIA) e dupla emisséo de raios-x (DEXA).
E para avaliagdo da resisténcia insulina destacam-se o clamp euglicémico-
hiperinsulinémico, modelo de Avaliacdo de Homeostase (HOMA-IR), indice TyG e a
razao triglicerideos para HDL-c (TG/HDL-c)

A comecar pelos métodos de avaliacdo para obesidade, um bom e acessivel
indicador para avaliacdo do excesso de adiposidade é o IMC, adequado para
quantificar a gravidade na qual aquele individuo se encontra. Sua classificacdo &
definida por diferentes graus pelo IMC, sendo grau | (30 - 34 kg/m?), grau Il (35 - 39
kg/m?2), grau Il (> 40 kg/m?) e grau VI ou super obesidade(> 50 kg/m?) (DIAS et al.,
2020; ABESO, 2016). No entanto, esta avaliacdo apresenta limitacées de acordo com
a populacéo avaliada e necessita de associacao de outros métodos para quantificacao
de gordura, como por exemplo o perimetro da cintura e do pescoco (ABESO, 2016).

Diante disso, o perimetro da cintura (PC) permite avaliar a distribuicdo da gordura
corporal central sendo esta uma medida de facil aplicacéo, aferida com fita métrica, a
cerca de dois centimetros acima da cicatriz umbilical (WHO, 1998). A avaliacdo deste
meétodo consiste na verificagdo do acumulo de tecido adiposo na regido abdominal
considerado como fator de risco para RI, DCV, DM, dislipidemias e sindrome
metabdlica, uma vez que é capaz de refletir acimulo de gordura visceral nessa regiao
(VIEIRA el al.,, 2019). Sua classificacdo de acordo com a OMS sugere risco
cardiovascular para homens que apresentam medidas superiores a 94 centimetros e

para mulheres medidas maiores que 80 centimetros.
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Além deste, outra medida pratica que possibilita mensurar a gordura corporal € o
perimetro do pescoco (PP), sendo um método que baixo custo e, menor variacdo ao
longo do dia quando comparado a PC, capaz de expressar a gordura do tronco
superior e também associando-se a gordura visceral e ao risco cardiovascular (NAFIU
et al., 2014). Estudos sugerem a utilizagcdo do PP como indicador antropométrico para
predisposicdo de resisténcia insulinica e componentes da sindrome metabdlica
(SILVA et al., 2014; CABRAL et al., 2019).

Além dos métodos indiretos de avaliagdo da composicao corporal (técnicas
antropomeétricas anteriormente descritas) existem outros métodos mais modernos que
utilizam de tecnologia avancada para avaliar diretamente a composicao corporal dos
individuos, como por exemplo, o exame de bioimpedancia (BIA) e a densitometria por
dupla emisséo de raios-x (DEXA), considerado como padrdo ouro para analise de
gordura corporal, avaliam a composicdo corporal de um individuo fazendo uso de
tecnologia mais avancada para este fim (MAXIMO, et al., 2019).

Assim, a DEXA, padrdo ouro para composi¢do corporal, € um exame de
imagem que tem sido utilizado para avaliar a composi¢ao corporal humana de forma
detalhada (SEGHETO, et al. 2020). Sua analise € realizada por meio da emissao de
raios-x que estimam com precisdo a densidade de gordura, musculos e 0ssos do
corpo. Além disso, este exame fornece imagens do corpo inteiro de forma rapida, e
qguantifica em forma de percentual a presenca de massa magra e massa gorda no
tronco, membros superiores e inferiores, direitos e esquerdos do individuo avaliado
(BORGA et al., 2018).

Porém, tal equipamento, ndo considera o percentual de agua corporal
presente no corpo humano, além de ser limitado em relacdo a individuos muito obesos
com o volume corporal elevado, pois ha um limite de peso consideravel para a
utilizagdo do mesmo (SHEPHERD et al., 2017). Devido a sua alta preciséo, rapidez e
facilidade em ser realizado, o DEXA é considerado uma excelente ferramenta para a
avaliacao da saude corporal de individuos de todas as faixas etarias. No entanto, em
consequéncia ao alto custo envolvido em tal tecnologia, ainda € um método pouco
utilizado na prética clinica (FRAILE et al., 2019).

Sabendo que o ganho excessivo de peso é considerado um fator de risco
primario para o desenvolvimento da RI, torna-se importante a deteccédo precoce de
fatores ligados a mesma, como excesso de gordura corporal, através de sua

avaliacdo, como também diagndsticco precoce da Rl propriamente dita (KAHLEOVA,
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et al., 2019). Importante destacar que o diagnostico da Rl permite uma intervencao
precoce e adequada no tratamento e, por consequéncia, a diminuicdo dos riscos da
ocorréncia de outras patologias e do impacto financeiro na saude publica, devido aos
custos associados & essas doencas (ALMEDA-VALDES et al., 2018; VIEIRA-
RIBEIRO et al., 2019).

Atualmente existem diversos métodos para avaliagcdo e diagnéstico da RI. O
clamp euglicémico-hiperinsulinémico é considerado padrdo-ouro, pois avalia da acdo
da insulina in vivo. Essa técnica consiste em gerar hiperinsulinemia e euglicemia
simultaneamente, através de infusdo intravenosa de altas doses de insulina e soro
glicosado respectivamente (BABAN et al., 2015). Deste modo, glicose e insulina serdao
“campleados”, causando no figado e pancreas uma retroalimentacdo negativa de
glicose e insulina. Os individuos submetidos a esse teste passam de um estado de
jejum, no qual a musculatura usa 15% da glicose e o sistema nervoso 50%, para um
estado em que sua musculatura consome a maior parte da glicose 85% (SBD, 2019).

Apés o estado de equilibrio entre infuséo e captacao de glicose (steady state),
encontra-se uma medida direta de acao da insulina sobre a captacao tecidual de
glicose total, possibilitada pela taxa de infusdo de glicose necessaria para preservar
a glicemia constante, sendo este 0 momento onde sao realizados os calculos
referentes da sensibilidade a insulina (ADA, 2020). Entretanto, essa técnica exige
equipamentos especificos, varias coletas sanguineas durante 3 a 4 horas, bem como
equipe especializada, afim de garantir acuracia da avaliacdo e bem estar do paciente,
elevando o custo da técnica (GELONEZE, et al., 2006).

Haja vista as limitacdes do teste de clamp, outro método bastante utilizado na
pratica clinica para avaliar Rl € o Modelo de Avaliacdo da Homeostase (HOMA-IR).
Tal método trata-se de um modelo matematico baseado na relacdo de
retroalimentacéo existente entre producao de glicose no figado e producgéo de insulina
pelas células beta para a manutengdo da homeostase glicémica no periodo de jejum.
Sabe-se que a insulina é responsavel por regular a producéo hepatica de glicose, bem
como a sua captagdo, a fim de prevenir hiper ou hipoglicemia. Assim o0s niveis
aumentados de glicose ou insulina podem prenunciar um quadro de resisténcia a
insulina. Diante disso, o HOMA-IR exprime a resisténcia a insulina hepatica e ainda
implica que a resisténcia a insulina hepatica e a periférica sdo equivalentes.
(OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2005).
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Para o seu calculo, € necessaria a afericdo da glicemia e insulinemia obtidas
em uma mesma amostra, apos um jejum de 8 a 12 horas, a partir das férmulas
apresentadas na tabela 1 abaixo. Onde o denominador de 22,5 € um fator de
normalizag&o, pois o produto de uma glicemia de jejum normal de 4,5 mmol/L por uma
insulinemia de jejum de 5 pU/mL. (OLIVEIRA; SOUZA; LIMA, 2005) Os pontos de
corte para o HOMA-IR diferem entre as faixas etarias na populacdo brasileira
(GELONEZE et al., 2009; ROCCO et al.,2011).

Tabela 1: Férmulas para a obtengdo do HOMA- IR

HOMA IR = [(glicemia em mmol/L) x (insulinemia em pU/mL)]/22,5

HOMA IR = [(glicemia em mg/dL) x (insulinemia em pU/mL)]/405

Tabela 2: Pontos de corte para os indices HOMA -IR obtidos na populacéo brasileira

Populacéo Valor de corte HOMA IR
Adultos e idosos >2,71
Adolescentes -
Sexo feminino 1,65
Sexo masculino 1,95

Fonte: GELONEZE et al., 2009; ROCCO et al.,2011.

Contudo, devido a impossibilidade da obtencao da insulinemia, outros indices
foram desenvolvidos, como o indice TyG. Este foi proposto por pesquisadores no
México, em 2008, com o intuito de obter um marcador de resisténcia a insulina com
maior acessibilidade a pratica clinica quando comparado com o indice HOMA-IR. Tal
método embasa-se no produto obtido entre glicemia e trigliceridemia de jejum,

mensurados na mesma amostra de sangue, calculados a partir da formula:

Ln [Triglicérides de jejum (mg/dL) x glicemia de jejum (mg/dL)]/2
Fonte: SIMENTAL-MENDIA et al., 2008.

A fisiopatologia que fundamenta o uso do indice TyG para identificar a

resisténcia a insulina, abrange também o comprometimento na oxidacéo e utilizagéo
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de acidos graxos. A elevacéao do fluxo de acidos graxos livres do tecido adiposo para
o figado tem, por consequéncia, anormalidades no metabolismo da gordura, que por
sua vez, aumenta o teor de triglicerideos hepaticos, fortes determinantes da
resisténcia a insulina hepéatica, elevando assim a producado de colesterol VLDL e de
triglicerideos circulantes (SIMENTAL-MENDIA et al., 2008).

Desde entdo, o indice TyG foi validado em relacdo a técnica de clamp na
populacdo mexicana (GUERRERO-ROMERO et al., 2010) e, posteriormente, na
populacdo brasileira (VASQUES et al.,, 2011). Ha pouco tempo foram sugeridos
pontos de corte para a populacdo adulta mexicana, cujo os valores sao 4,55 para
mulheres e 4,68 para homens( GUERRERO-ROMERO et al.,2016).

Outro instrumento que prediz a Rl é a razdo de triglicerideos para HDL-c
(TG/HDL-c), sua vantagem € que as variaveis utilizadas séo facilmente obtidas nos
exames de perfil lipidico de rotina. Dessa forma, a Rl é medida pela divisdo dos
triglicerideos em jejum (mg / dL) pelo HDL-colesterol em jejum (mg / dL) (CAZZO et
al., 2017). Estudos indicam a utilizacdo da relagdo TG/HDL-c na identificacdo de
individuos aparentemente saudaveis com alteracdo na RI e risco cardiometabdlico
aumentado (HANAK et al., 2004; BAEZ-DUARTE et al., 2017). De acordo com KHOLI
et al.,, 2017, existe a associacdo da relacdo TG/HDL-C com particulas de LDL-C
pequenas e densas e sua associacdo com parametros lipidicos e outras medidas
como adiposidade, IMC e gordura corporal, importantes para predicdo de risco de
DCV (KHOLI et al., 2017).

Portanto, avaliar de maneira precoce a Rl em individuos com obesidade, por
meio de métodos simples capazes de predizer tal alteragfes glicémicas € importante
para prevenir o desenvolvimento da DM2, DCV e sindrome metabdlica (SILVA-
JUNIOR et al., 2019).

2.3. Tratamentos para a obesidade

Compreende-se que a obesidade € uma doenca complexa, cujo fatores
contribuintes séo diversos, deste modo, o0 seu tratamento deve precoce, abrangendo
fatores fundamentais, como melhoria do estilo de vida, pratica de exercicios fisicos,
alimentacdo adequada e saudavel e fatores emocionais que podem estar envolvidos
com a obesidade (CHRISTINELLI et al., 2021).
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Evidéncias apontam ainda que a perda de peso passa a ser significativa a
partir da reducdo de cerca de 5 a 10% do peso inicial, de maneira sustentavel,
diminuindo assim as comorbidades e sendo benéfica a saude. Os principais
constituintes para essa perda inclui a prescricdo de planos alimentares com déficit
calorico, o progressivo aumento da atividade fisica, adocdo de métodos
comportamentais, que auxiliem na adesdo ao programa e intervengbes para
realizacdo de novos ajustes necessarios para a continuidade da perda de peso. Tais
feitos podem ajudar a reduzir os riscos de problemas cronicos de saude associados,
bem como o risco de morte prematura relacionada a tais problemas, além de
promover a melhoria na qualidade de vida dos individuos obesos (PEREIRA, 2021).

Por se tratar de uma circunstancia cronica e recidivante, o tratamento da
obesidade deve ser igualmente cronico e sustentavel a longo prazo. Portanto, em
situacdo de obesidade mais grave, o tratamento farmacolégico, pode ser associado
aos tratamentos mencionados para melhor efetividade. As terapias medicamentosas
sdo geralmente indicadas para aqueles individuos que se encontram com IMC igual
ou superior a 30 kg/m2 (GELONEZE, 2018; LIMA, 2017).

Além disso, a terapia medicamentosa € indicada naqueles casos em que nao
se obteve sucesso no uso de tratamentos ndo medicamentosos (BRASIL, 2014). O
principal objetivo da terapia farmacoldgica deve ser a promocéo da qualidade de vida
do paciente, sendo assim, a escolha do medicamento deve ser individualizada e
baseada em seu histérico, assim, o profissional deve avaliar seus mecanismos de
acao, possiveis efeitos colaterais, bem como seus beneficios na obtencédo da perda
de peso (LIMA, 2017).

Quando nao ha sucesso por meio das mudancas dos habitos alimentares,
pratica de atividades fisicas e tratamento farmacoldgico na obesidade grau Ill (IMC a
partir de 40kg/m?), é proposto entdo a intervencgdo cirurgica, sendo esta a cirurgia
bariatrica. Este procedimento € um tratamento que vem sendo indicada no combate a
obesidade em graus avancados e associada a comorbidades, constitui-se de uma
alternativa viavel e segura para o combate eficaz da obesidade e suas comorbidades
derivadas a longo prazo (MARTINS; MIYAZAKI, 2020; CONZ, 2020).

2.4. Tratamento cirurgico da obesidade: métodos e beneficios
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O tratamento cirargico da obesidade € denominado CB, e este termo abrange
os diversos tipos de procedimentos cirlirgicos existentes que objetivam a reducéo de
massa corporea dos pacientes obesos a longo prazo (MATTOS et al., 2012).

O Brasil é 0 segundo pais do mundo em numero de cirurgias realizadas e, de
acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM), no ano de 2019 foram realizados 68.530 procedimentos, 7% a mais que no
ano anterior. Esse achado esté diretamente relacionado com o aumento no niumero
de brasileiros obesos (SBCBM, 2019).

A CB ¢ indicada para individuos com idade superior a 18 anos, IMC igual ou
superior a 40kg/m2, com ou sem comodidades associadas, ou IMC igual ou superior
a 35kg/mz, necessariamente associado a comorbidades como por exemplo, diabetes,
hipertensao arterial, dislipidemias, doencas coronarianas, apneia do sono, entre
outras. Além disso, € necessario que o individuo ja tenha sido submetido a
tratamentos convencionais como modificacdo de estilo de vida e medicacdes, por pelo
menos dois anos, sem ter obtido resultados satisfatérios, e possuir condi¢cbes
psicoldgicas para seguir um novo estilo de vida apoés a cirurgia (BRASIL, 2014).

Os diferentes procedimentos cirdrgicos sao divididos conforme as técnicas
aplicadas, e sao classificadas em: as cirurgias restritivas, disabsortivas e mistas. As
cirurgias restritivas sdo aquelas na qual o estdbmago é o unico 6rgao alterado, a fim de
gerar a reducédo da capacidade gastrica, e assim, alcancar a saciedade com um menor
volume de alimento. As disabsortivas, sdo responsaveis por promoverem a diminuicédo
do local de absorcéo de nutrientes ingeridos a nivel de intestino delgado. Ja as mistas,
sdo a combinacdo das técnicas restritiva e disabsortiva, levando a uma menor
ingestao de alimentos e absorcao dos nutrientes (DADA, 2016) (Quadro 1).

A técnica mais utilizada no Brasil e considerada padrédo ouro tanto pela
Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica quanto a SBCBM, é o bypass gastrico em
Y de Roux (gastroplastia com derivacao gastrojejunal em Y de Roux), devido aos seus
resultados positivos a longo prazo e com baixo indice de segunda abordagem
cirurgica. Contudo, a técnica de gastrectomia vertical (Sleeve) tem sido vista como um
potencial técnico para o tratamento da obesidade visto que, seu procedimento é mais
simples e com baixo risco de complica¢cdes quando comparada as demais (SBCBM,
2017).
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Quadro 1 - Classificacdo e caracteristicas das técnicas cirlrgicas utilizadas no tratamento da
obesidade mérbida.

Classificagao Nome da técnica Caracteristicas

Mantém a ligacéo natural do estbmago
ao intestino, removendo apenas uma
Gastrectomia vertical parte do estdmago para o tornar menor

(Sleeve) que o normal, reduzindo a quantidade

de calorias ingeridas.
Restritiva

Consiste em colocar uma banda, em
forma de anel, em volta do estébmago,
Banda gastrica ajustavel | de forma que ele diminua de tamanho,
contribuindo para uma menor ingestao

de alimentos e de calorias

85% do estdmago sao retirados, porém
a anatomia bésica do 6rgdo e sua
) fisiologia de  esvaziamento séo
Duodenal Switch ) o )
mantidas. O desvio intestinal reduz a
absorcdo dos nutrientes, levando ao

emagrecimento
Predominantemente

disabsorvitiva E retirada uma parte do estdtmago e a
maior parte do intestino delgado, que
constituem a principal regido onde
Derivacéo biliopancreédtica | ocorre a absor¢éo de nutrientes. Desta
forma, uma grande parte dos alimentos
nao é digerida ou absorvida, reduzindo

a quantidade de calorias da dieta.

Retira uma grande parte do estdmago
e depois liga o inicio do intestino a

Mista Bypass gastrico porcdo restante do  estdbmago,
diminuindo o espacgo disponivel para a
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comida e reduzindo a quantidade de

calorias absorvidas.

Fonte: SBCBM, 2017.

Apos a CB, ocorre a diminuicdo da massa gorda corporal e isso afeta
significativamente 0s niveis circulantes de adipocitocinas, que impactam
favoravelmente na reducdo da RI. Estudos apontam que a CB pode recuperar o
controle glicémico em pacientes obesos portadores de DM2, em cercade 55 a
95% dos casos (CHONDRONIKOLA; HARRIS; KLEIN 2016; DE FREITAS et al.,
2020). Ademais, essa intervencdo cirargica apresenta efetiva melhora no perfil
lipidico, na pressdo arterial e consequentemente, diminui os fatores de risco
cardiovasculares associados (SANTOS; LIMA; SOUZA, 2014; TEDESCO et al., 2016)

Contudo, € importante ressaltar que a CB ndo encerra o tratamento da
obesidade, pois é o comeco de um periodo de modificacbes comportamentais,
alimentares e de exercicios, necessiando de um monitoramento regular com uma
equipe multidisciplinar objetivando intervir para melhorar os resultados metabdlicos e
de composicao corporal com manejo adequado antes e apds a cirurgia bariatrica, pois
a cirurgia ndo elimina habitos prejudiciais a saude dos individuos(KANERVA et al.,
2017; TABESH et al.,2019).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar a resisténcia insulinica pelos indices triglicerideo-glicose e
triglicerideo/HDL em individuos com obesidade morbida submetidos a cirurgia

bariatrica.
3.2. Objetivos Especificos

o Caracterizar a amostra quanto as informacfes socio-demogréaficas (sexo,

idade, escolaridade) e estilo de vida (nivel de atividade fisica e ingestdo de

alcool);
o Avaliar medidas antropométricas, de composicao corporal e bioquimicas;
o Verificar a existéncia de correlagdo entre indice triglicerideo-glicose com

medidas antropométricas, de composic¢ao corporal e bioquimicas em pacientes
com obesidade mérbida;

o Analisar a correlagdo do indice triglicerideo/HDL com medidas
antropométricas, de composicao corporal e bioquimicas em pacientes com

obesidade morbida.
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1.Desenho, Populacao, Local e Periodo do estudo

Este trabalho é derivado do estudo primério intitulado “Alteragbes nutricionais,
metabdlicas e hormonais apds gastrectomia vertical: um estudo longitudinal”.

Trata-se de estudo transversal com amostragem por conveniéncia, realizado
com pacientes submetidos a CB, internados na enfermaria de cirurgia do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC) em Recife- PE, entre os anos de 2018 e 2019.

4.2.Critérios de elegibilidade

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos, que encontravam-se
internados para realizacdo da CB, com idade entre 20 e 59 anos, e que de forma
voluntaria concordaram em participar da pesquisa apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentavam histérico de
nefropatias, doencga psiquica, hepatopatias (autoimune, hereditaria e cirrose), uso
de drogas ilicitas, deficientes fisicos devido a inviabilidade de coleta de informacdes
para realizacdo da antropometria e composic¢ao corporal, aqueles que apresentavam
cirurgias anteriores no trato digestorio, plasticas ou cirurgias de grande porte, bem
como individuos internados para reabordagem cirurgica devido a retomada de peso
pos bariatrica ou edemaciados de qualquer natureza, por interferir na avaliacdo da

composicao corporal.
4.3.Procedimentos e técnicas de avaliacéo

4.3.1 Avaliacdo sociodemografica
Foram avaliados dados como sexo (feminino e masculino), idade, escolaridade
por anos de estudo e sexo.
4.3.2 Avaliacdo Antropomeétrica
Entre as medidas antropométricas aferidas no pré-operatoério, foram avaliadas
peso (Kg), altura (m), perimetro do pescoco (PP) (cm), perimetro da cintura (PC)(cm).
O peso foi aferido utilizando uma balanca digital da marca Filizola com
capacidade de até 500Kg e precisao de 100g, sendo aferido de acordo com as normas

recomendadas por Jellife (1968). A determinacdo da altura se deu por meio do
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estadidbmetro vertical, tendo medida maxima de 2,00 m e faixa de medida dividida em
centimetros, com precisdo de 0,5 cm. Os avaliados foram colocados descalcos e em
pé, com calcanhares juntos criando um angulo de 45°, em posi¢do vertical e com as
palmas da méo paralelas ao corpo (JELLIFE, 1968).

Posteriormente as medidas de peso e altura foram utilizadas para o céalculo do
IMC, empregando os pontos de cortes recomendados pela American Society for
Metabolic & Bariatric Surgery (2008), sendo classificado obesidade grau Il (IMC entre
35 a 39,9 Kg/m?), obesidade grau Ill (IMC entre 40 a 49,9 Kg/m?), obesidade grau IV
(IMC entre 50 a 59,9 Kg/m?) e obesidade grau V (IMC > 60 Kg/m?) (AACE/ASMBS,
2008).

O PC foi aferido utilizando de fita métrica, flexivel e inelastica, dividida em
centimetro e subdividida em milimetros, tendo precisdo de 1mm. Devido a dificuldade
de determinar o ponto médio entre a crista iliaca e a Ultima costela de pacientes com
super obesidade, foi aderido a medida de dois centimetros acima da cicatriz umbilical.
As medidas foram obtidas no momento da expiragéo e em duplicata (WHO, 1998).

Para obtencéo do PP, os participantes posicionaram-se em pé e ereto, com o
olhar para o infinito. Com a fita métrica em volta do pescoco, no ponto médio da coluna
cervical até o meio-anterior do pescoco. Nos casos de homens com proeminéncia

laringea, o PP foi aferida abaixo da proeminéncia (PREIS et al., 2010).

4.3.3 Avaliacdo da composic¢ao corporal

A composicao corporal foi avaliada por meio dos dados obtidos pela DEXA,
separados em massa gorda corporal (MGC), massa magra corporal (MMC) e massa
gorda troncular (MGT), seguindo as orientagdes de calibragdo previsto pelo fabricante
do aparelho da marca Lunar Prodigy DF+ 14.319 Radiation (Madison, Wi) que obtém
as medidas por meio de um escaneamento de corpo inteiro.

Para execucao do procedimento os avaliados precisavam usar roupas leves,
estar descalcos e sem nenhum metal (adereco, préteses dentarias entre outros
objetos), posicionados na mesa deitados, em decubito dorsal, com a cabeca imovel e
olhar fixado para o teto, ainda com os bracos ao lado do corpo e pés para dentro com
angulo em torno de 25°, apontando para cima, garantindo que todo corpo estaria na

area delimitada na mesa. Durante a realizagdo do escaneamento os individuos
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permaneceram imoveis e com respiracao normal. A duracédo do procedimento foi de
10 minutos.

Foi avaliado o percentual de massa gorda total, em relagdo ao peso absoluto
(massa em kg), utilizando os valores de referéncia propostos por Lehman (1998) para
classificar os riscos para doencas e desordens associadas a obesidade, onde o

percentual > 25 indica alto risco para homens e > 30 para mulheres.

4.3.4 Avaliagéo do estilo de vida

A avaliacao do estilo de vida foi realizada pelo nivel de atividade fisica e

ingestao de bebida alcoolica.

4.3.4.1 Atividade Fisica

Foi empregado como ferramenta de avaliagdo do nivel de atividade fisica o
Questionario Internacional de Atividade Fisica— IPAQ (MATSUDO et al., 2001; CRAIG
et al., 2003) (ANEXO A), na versao curta que avalia o comportamento sedentério,
caminhadas, atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, além de
deslocamento, atividades realizadas no tempo de lazer, atividades ocupacionais e
servigcos domésticos.

Como resultado da compilacdo dos dados, os avaliados foram classificados
como:

. Muito ativo: aquele que realizava atividades vigorosas por = 5 dias/semana e
= 30 minutos por atividade; ou atividade vigorosa = 3 dias/semana e = 20
minutos por sessao em conjuntura com atividade moderada e/ou caminhada
por pelo menos 5 dias/semana e = 30 minutos por sessao;

. Ativo: 0 que praticava atividade vigorosa = 3 dias/semana e = 20 minutos por
sessao, ou atividades moderada ou caminhada por = 5 dias/semana e = 30
minutos por sessao, ou qualquer somatdria de atividades = 5 dias/semana e =
150 minutos/semana(caminhada + moderada + vigorosa);

. Irregularmente ativo: aquele que realizava atividade fisica de maneira
insuficiente para ser classificado como ativo, diante das determina¢cées como
a frequéncia e duracdo;

. Sedentério: o que néo realizava nenhuma atividade fisica continua com tempo

minimo de 10 minutos seguidos durante a semana.
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4.3.4.2 Ingestao Alcodlica

A ingestdo de alcool foi avaliado por meio do questionario de consumo e
desordens alcoolicas: AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) (LIMA et
al.,2005) (ANEXO B) , sendo aplicado aos entrevistados que diziam fazer uso de
bebida alcodlica.

O questionério considera os varios niveis de uso do alcool, desde o ndo uso
até uma possivel dependéncia, além da ingestao no ultimo ano. O AUDIT contém 10
perguntas objetivas, no qual cada questdo tem pontuacdo que varia de 0 a 4, com
pontuacdo maxima de 40. A soma desses pesos aponta a classificacdo do padréao de
ingestéo de bebidas alcodlicas. As questdes contidas no AUDIT séao divididas em trés
dominios: o dominio do consumo de risco (questbes 1, 2 e 3), os sintomas de
dependéncia (questdes 4, 5 e 6) e 0 consumo nocivo da substancia (questbes 7,8,9 e
10). A frequéncia da ingestao, também foram avaliadas e obtidas nas questfes 1 e 2.
Além disso, quantidade de doses consideradas padrdo foi de 40 mL de aguardente,
uisque ou vodka; 85mL de vinho do porto ou licor; 140mL de vinho; 340mL de cerveja
ou chope.

Diante dos dados, os entrevistados sdo se classificados em: ingestao de baixo
riso de alcool ou abstémicos: entre 0 e 7 pontos; usuarios de risco: entre 8 e 15 pontos;
usuarios com padréo de uso nocivo: entre 16 e 19 pontos; e provavel dependéncia de

alcool: entre 20 e 40 pontos.

4.3.5 Avaliacdo bioquimica

Os exames laboratoriais coletados eram de rotina e foram obtidos dos
prontuarios dos pacientes, no Servico de Cirurgia Geral do HUOC-UPE. Foram
avaliados o perfil lipidico (colesterol total, fracdes e triglicerideos), glicemia de jejum
e hemoglobina glicada.

As dosagens de glicose, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (HDL-
c) e triglicerideos foram obtidas através do método enzimatico-colorimétrico por Kits
especificos disponiveis comercialmente (Biovlin, Quibasa). Por meio da equacao de
Friedewald et al., (1972), foi possivel calcular as concentracdes da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-c). Na obtencdo dos valores de hemoglobina glicada foi
utilizado o método de imunoturbidimetria (Bioclin, Quibasa).

Os valores de referéncia empregados na avaliacdo do perfil lipidico que

indicam alteracao foram: colesterol total >190 mg/dL, HDL-c <40 mg/dL, LDL-c >130
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mg/dL e triglicerideos >150 mg/dL (FALUDI et al., 2017). A glicemia de jejum e
hemoglobina glicada foram adotados valores considerados alterados: glicemia de
jejum >99 mg/dL e hemoglobina glicada >5,7% (ADA, 2019).

4.3.6 Avaliacdo daresisténcia insulinica

Para avaliacdo da RI foram utilizados dois parametros, a razao triglicerideo/
HDL e o indice triglicerideo-glicose.

Com os dados bioquimicos coletados dos prontudrios, utilizou-se o perfil
lipidico assim como glicemia de jejum para estabelecer a razao triglicerideo/ HDL que
foi obtida pela divisdo dos triglicerideos em jejum (mg/dL) pelo HDL-colesterol em
jejum (mg/dL). O ponto de corte adotado para detectar RI foi maior que 3
(MCLAUGHLIN et al., 2003).

indice triglicerideo-glicose, conseguido a partir da formula Ln[triglicerideos de
jejum (mg/dl) x glicemia de jejum (mg/dL)]/2. Para determinar o ponto de corte do
indice TyG, a fim de identificar RI, considerou-se os valores de 4,55 para mulheres e

4,68 para homens propostos por Guerrero-Romero et al. (2016).

4.4 Procedimentos Analiticos

As analises estatisticas foram realizadas com auxilio do pacote estatistico
SPSS versdo 13.0 (SSP Inc., Chicago, iL, USA). A principio, para as variaveis
continuas utilizou-se o teste de normalidade Shapiro Wilk. As variaveis paramétricas
foram descritas pela mediana e o respectivo intervalo interquartilico (percentis 25 e
75). A comparacao entre as médias foi obtida pelo teste t de student e o teste de U de
Mann- Whitney para as variaveis que ndo apresentaram distribuicdo normal. Para
analise de correlacao entre indice triglicerideo-glicose e/ou o indice triglicerideo/HDL
com medidas antropométricas, de composicdo corporal e exames bioquimicos,
utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson. As propor¢gbes foram descritas
procedendo-se uma aproximagao da distribuicdo normal a distribuicdo binomial pelo
intervalo de confianca de 95%. Foi utilizado o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipotese de nulidade.

4.5 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi aprovada de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da UPE, vinculado ao complexo hospitalar HUOC/PROCAPE, com
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base na Resolucédo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de acordo com o
parecer CAAE: 67051817.9.0000.5192 (ANEXO C).
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5. RESULTADOS

Ao total 60 pacientes fizeram parte deste estudo, com idade média de 38,9 £ 9,7
anos. As caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida estdo expostos na
Tabela 3. Obsera-se que, a maioria era do sexo feminino (78,3%), com nivel de
escolaridade de mais que 10 anos (75%) e e 40% da amostra era classificada,
segundo os niveis de atividade fisica, como ativos. Dentre os participantes que faziam
uso de bebidas alcodlicas, a maioria (65%) consumia mais que 3 doses, de 2 a 4
vezes no més (50%) e 75% foram classificados de acordo com AUDIT, em baixo risco
de dependéncia alcodlica.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréaficas e estilo de vida dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE). Recife, 2018-2019.

Caracteristica n % 1Co5%
Sexo

Masculino 13 21,7 0,0-44,0
Feminino 47 78,3 66,5 - 90,0

Escolaridade
< 10 anos 15 25 3,1-46,9
> 10 anos 45 75 62,4 - 87,6

Atividade fisica

Sedentario 19 31.7 10.8-52.6
Insuficiente ativo 17 28,3 6,9 - 49,7
Ativo 24 40.0 20.4-59.6

Consumo de éalcool

Sim 20 33,3 12,7 - 53,6
N&o 40 66,7 52,1-81,3
Doses*

< 3 doses 7 35,0 0,0-70,3
> 3 doses 13 65,0 39,1-90,9
Frequéncia da

ingestéo alcodlica*

<1 vez/més 8 40,0 6,1-73,9
2-4 vezes/més 10 50,0 19,1 -80,9
2-3 vezes/semana 2 10 0,0-51,6

Na tabela 4 estdo apresentados as variaveis antropométricas e composicao
corporal. Pode se observar que peso corporal, altura PC, PP e MMC foram maiores
nos homens do que o das mulheres. Em contrapartida, o percentual de gordura

corporal foi maior nas mulheres.
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Tabela 4 — Variaveis antropomeétricas e composicao corporal avaliado por DEXA dos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE). Recife,

2018-2019.

Sexo feminino Sexo masculino Total p-valor
Variaveis
Média + DP Média + DP Média + DP

Peso (KQ) 114,98 + 15,36 148,40 + 26,03 122,22 + 22,69 0,001
Altura (m) 1,59 + 0,07 1,78 + 0,04 1,62 + 0,09 <0,001
IMC (kg/m?) 46,64 + 6,57 49,79 + 8,04 47,3 + 6,96 0,150
PC (cm) 122,11+ 12,69 135,31 + 14,30 124,97 + 14,04 0,002
PP (cm) 39,22+ 3,57 42,96+ 1,98 40,0+ 3,62 0,002
GC (Kg)* 55,34 + 9,63 54,10 + 5,84 55,08 + 8,90 0,767
GC (%)t 49,54 + 4,77 48,18 + 2,79 48,22 + 5,11 0,004
GT (Kg)* 26,70 + 5,65 27,38 + 4,36 26,84 + 5,34 0,789
GT (%)* 47,78 + 5,38 45,73 + 4,32 47,36 + 5,18 0,397
MMC (Kg)* 52,83 + 8,31 67,41 + 8,71 55,85 + 10,19 0,001

Nota: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; PP: perimetro do pesco¢o; GC: gordura
corporal; GT: gordura troncular MMC: massa magra corporal; DP: desvio-padrdo. Teste t de student

*n=29.

Nas variaveis bioguimicas, exibidas na tabela 5, destacou-se as concentra¢des

séricas de HDL-c e o indice TyG foram maiores nas mulheres. Os demais parametros

também ndo demonstraram diferengas entre os sexos. Vale ressaltar que apesar de

nao haver diferencga entre 0s sexos, a razdo TGL/HDL estava acima do ponto de corte

para RI.
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Tabela 5 — Dados bioquimicos dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE). Recife, 2018-2019.

Variaveis Sexo feminino Sexo masculino Total p-valor
bioquimicas n=47 n=13 n= 60
Glicemia jejum 110,5 (94,8 - 95,5(90,2 - 110,9) 98,3(93,2 - 113,6) 0,345
(mg/dL)* 114,6)
Hemoglobina glicada 5,8 (5,4 -6,3) 5,7(5,5-5,8) 5,8 (5,4 -6,2) 0,500
(%)~
Colesterol Total 192,4 + 28,8 192,9 + 28,1 193,4 + 29,6 0,965
(mg/dL)
LDL (mg/dL)* 108,0 (100,0 - 122,7 (91,8 - 152,7) 108,4 (99,0 - 132,0) 0,627
129,9)
HDL (mg/dL) 439+7,8 36,2 +8,3 42,75+ 7,94 0,008
Triglicerideos 139,4 (109,5-  129,0 (97,2-172,0) 136,9 (109,1 - 0,528
(mg/dL)* 182,7) 182,1)
indice TGL/HDL 3,71+1,85 3,31+1,48 3,61+1,76 0,244
Indice TyG 4,82 + 0,25 4,67 + 0,20 4,78 + 0,25 0,037

Nota: LDL: lipoproteina de baixa densidade; HDL: lipoproteina de alta densidade; indice TGL/HDL:
razao triglicerideo por HDL; Indice TyG: indice trriglicerideo-glicose. Média +Desvio Padréo. Teste t
Student. *Mediana (intervalo interquartilico) e Teste U de Mann-Whitney.

Na tabela 6 é apresentado a correlacdo entre os indices avaliados neste
trabalho e as varidveis bioquimicas, antropométricas e de composi¢do corporal.
Houve correlacao forte e significativa entre indice TyG e razdo TG/HDL (r=0,67). Além
disso, houve uma relacéo fraca e positiva da razdo TG/HDL com a massa gorda (kg)
(r=0,41). Nao houve nenhuma associa¢éo do indice TyG com os demais parametros

avaliados.
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Tabela 6 — Correlacéo entre indice triglicerideo-glicose (indice TyG), raz&o triglicerideo/HDL,
variaveis antropomeétricas, de composicao corporal e bioquimicas em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC-UPE). Recife, 2018-2019.

indice
TGL/ indice GC GC MMC
HDL TyG IMC Glicose HBAlc TGL PP PC (%) (Kg) (Kg)
TGL/H
DL 1
indice
TyG 0,67* 1
IMC -0,03 0,25 1
Glicose -0,29 -0,41 0,02 1
HbAlc -0,15 -0,40 -0,02 0,80* 1
TGL 0,13 -0,14 0,04 0,26 0,54* 1
CcP 0,20 -0,06 -0,32 0,32 0,45* 0,40* 1
CcC 0,02 -0,38 -0,25 0,30 0,36 0,24 0,48* 1
GC
(%) 0,06 0,07 -0,00 0,07 0,02 0,04 -0,16 0,11 1
GC
(Kg) 0,41* -0,00 -0,28 -0,03 0,12 0,09 041 0,58 061* 1
MMC
(Kg) -0,03 -0,09 0,05 -0,00 -0,15 -0,04 0,27 -0,00 -0,89 -046 1

Nota: Teste de Correlacdo de Pearson *Correlacdo significante p< 0,01. indice TGL/HDL= raz&o
Triglicerideo por HDL; indice TyG= indice Triglicerideos-glicose; IMC=indice de Massa Corporal;
HbAlc=Hemoglobina Glicada; TG=Triglicerideos; PP=Perimetro do Pescoc¢o; PC=Perimetro da
Cintura; GC(%)=Gordura Corporal em percentual; GC(Kg)=Gordura coporal em Kg; MMC(Kg)=Massa

Muscular

Corporal em Kg.
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6. DISCUSSAO

A amostra estudada foi composta em sua maioria por mulheres jovens adultas,
de maior escolaridade, como anteriormente descrito por Nébrega et al. (2020), no qual
86,6% da amostra tinha mais de 9 anos de estudo. Este perfil indica a populacao
feminina mais preocupada com saude, pelas adversidades que a obesidade gera,
como DM2, hipertensdo, DCV, alguns tipos de cancer e infertilidade, o que justifica a
grande procura desse publico pela cirurgia (DA SILVA et al., 2020).

Além disso, no Brasil a prevaléncia da obesidade moérbida € maior em mulheres
do que em homens, o que justificaria a amostra ser composta por uma quantidade
maior de mulheres candidatas a CB (MALTA et al., 2019). O nivel de escolaridade
também pode estar relacionado com o maior entendimento das condi¢des de salde,
associados a certos habitos de vida e a procura pelo servico de saude (DUMITH et
al., 2019).

O maior entendimento das condicdes de saude e da necessidade de
modificacdo do estilo de vida para tratamento da obesidade, incluindo o cirurgico,
também pode ser uma explicacdo para os achados de 40% da amostra ser
considerada ativa. Com o intuido de auxiliar a perda de peso e reduzir a gordura
corporal, a atividade fisica € recomenda tanto no pré quanto no pos operatério, pois
tem a capacidade de melhorar os parametros bioquimicos, e com isso reduzir o risco
de Obito e o desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade, como DM2
e Rl (CHRISTINELLI et al., 2020).

Apesar disso, é importante destacar que, quando somados 0s percentuais de
individuos sedentarios com os insuficientemente ativos, o valor encontrado supera o
percentual dos considerados ativos, representando mais da metade da amostra total
do estudo (60%). A prevaléncia maior de individuos insuficientemente ativos e
sedentarios é igualmente observada em outros estudos como de Carneiro et al. (2021)
de 51,4%, Alexandrino et al. (2019) de 69,79% e Oliveira, Passos e Marques (2013)
de 82,3%.

No que se refere a ingestado alcodlica, 33,3% dos individuos fazia uso do alcool
no pré-operatério, a maioria ingeria mais que 3 doses por ocasiao e bebiam em uma
frequéncia de 2 a 4 vezes por més, porém foram classificados com baixo risco de
dependéncia alcodlica no pré-operatdrio. O percentual de ingestdo alcodlica deste
trabalho foi maior que a apresentada por Amorim et al. (2015) de 26,6%, Silva e De
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Oliveira (2017) de 27,8% e Maia et al. (2018) de 32%. Contudo, a classificacao
segundo AUDIT, foi menor de 75% quando comparado ao de Pessoa e Burgos (2015)
de 91,7%, que também utilizou o AUDIT como avaliacéo.

Esta avaliacdo da ingestédo de alcool pré-operatorio é importante pois quando
associados a outras condi¢cdes como tabagismo, sexo masculino, idade jovem e
transtorno/padrédo de uso deletério e continuo de &lcool, pode ser preditivo para
elevado risco de desenvolvimento de alcoolismo ap0s a cirurgia (GREGORIO et al.,
2016; IVEZAJ et al., 2019; BRIEGLEB; HANAK, 2020). Outro aspecto que deve ser
levado em consideracdo, € a possibilidade da transferéncia da compulsdo por
alimentos para o consumo abusivo das bebidas alcodlicas e sua possivel dependéncia
no pés-operatdrio (BURGOS et al., 2015; MULLER, 2020).

Ao avaliar as medidas antropométricas e a composi¢cado corporal da amostra,
0s homens eram mais altos (p<0,001), mais pesados (p=0,001) e possuiam mais
massa muscular que as mulheres (p=0,001), em contrapartida as mulheres
apresentavam maior percentual de gordura corporal (p=0,004). Esses resultados
podem ser justificados pelas diferencas fisiolégicas entre os sexos, no qual os homens
possuem maiores concentracdes sericas de testosterona, hormonio este que estimula
a producao de massa magra. Ao contrario das mulheres, que por sua vez, possuem
uma predominancia de estrogénio, resultando no aumento da massa gorda
(LALMOHAMED et al., 2012;CARVALHO; ROSA, 2019).

Além disso, quando comparado entre 0s sexos, o PC e PP foram maiores nos
homens (p=0,002), mostrando que a localizacdo da gordura corporal era visceral
nesse sexo, uma vez que PC e PP sao preditivas de gordura central (CABRAL;
HADDAD; PARDO, 2019), e quando elevados estédo associados ao aumento do risco
cardiometabolico e RI (GOMES et al., 2019).

Com relacao as variaveis bioquimicas, os valores do perfil lipidico observados
estavam dentro dos preconizados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, e refletem
de forma similar ao que fora observado por Tedesco et al. (2016). Quando distribuido
por sexo, as mulheres apresentaram maiores concentracdes séricas de HDL-c
(p=0,008), porém os valores se encontravam abaixo do recomendado para os dois
sexos (HDL-c > 50mg/dL para mulheres e >40mg/dL para homens). No entanto, vale
ressaltar que este perfil € preocupante, pois niveis diminuidos de HDL-c associado a

um percentual de gordura elevado, caracteristico dessa populacdo, resultam na
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reducdo do fator de protecéo, favorecendo o desenvolvimento de aterosclerose
(TOMAS, 2018).

No que diz respeito ao perfil glicémico, ndo houve diferenga entre os sexos,
porém o glicemia de jejum encontrava-se proximo ao da referéncia preconizada pela
ADA (98,3mg/dL), ao passo que o valor da hemoglobina glicada (HbAlc) ja
classificava a amostra como pré-diabética (5,8%), e assim, apresenta elevado risco
para o desenvolvimento da diabetes. Sabe-se que a HbAlc é um parametro mais
fidedigno uma vez que reflete os niveis médios da glicose sanguinea nos ultimos 3
meses. Esses achados foram proximos ao de Antunes et al. (2018), com glicemia de
jejum de 98mg/dL e HbAlc de 5,9%, e inferiores ao encontrado por Freitas et al.
(2020) com glicemia de jejum de 123,3mg/dL e HbAlc de 7,2%, sendo que ambos
estudos avaliaram pacientes no pré-operatorio de CB.

Aliado a avaliacdo da glicemia, o diagnéstico da Rl é de grande importancia,
pois esta populacdo de obesidade mérbida apresentam mais chances de sindrome
metabolica. Contudo, os métodos de estimativa da Rl sdo extremamente trabalhosos
e de alto custo (CORREA et al., 2007). Diante disso, o presente estudo avaliou o
escore ndo invasivo (indice TyG) para o identificacdo da RI, sendo este um
instrumento de uso facil e baixo custo, pois consiste em apenas dois exames
laboratoriais rotineiros (triglicerideos e glicemia de jejum), podendo ser aplicado em
individuos que a medicdo de insulina ndo é possivel (GUERRERO-ROMERO et al.,
2010), principalmente em paises em desenvolvimento e com problemas em seu
sistema de saude. Os resultados demonstram que as mulheres apresentavam maior
resisténcia a insulina que os homens (p= 0,037), possivelmente pela maior quantidade
em percentual de gordura corporal por elas apresentado, e com isso maiores chances
de desenvolver DM2, doencas cardiovasculares, esteatose hepatica nao alcodlica e
sindrome metabdlica (TINGTING et al., 2014; CAZZO et al., 2018). Os valores do
indice de TyG achados no presente trabalho, semelhantes aos encontrados no
estudos de Salazar et al. (2017) ao avaliar venezualenos com obesidade grave
(mediana 4,8) e Lee et al. (2021) que estudaram norte americanos com obesidade
grau 2 (4,75 + 0,314). No entanto, superiores ao comparar com o trabalho de Cazzo
et al. (2018) candidatos a cirurgia bariatrica (4.6 + 0.3).

Os valores encontrados para indice de TyG podem ser conflitantes na literatura
a depender de qual formula logaritmica utilizada para obtencdo dos dados. No

presente estudo optou-se por utilizar a formula originaria desenvolvida e utilizada pelo
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estudo de Guerrero-Romero et al. (2016), por apresentar ponto de corte que prediz
RI. No entanto, em alguns trabalhos realizado com obesos no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica, calcula-se indice de TyG a partir do Ln[triglicerideos de jejum
(mg/dl) x glicemia de jejum (mg/dL)/2] (PINTO et al., 2019).

Com intuito de realizar comparacdes, foi realizado a modificacdo de férmula
sendo obtido média dos valores de indice de TyG do presente estudo foram de 9,19
+ 0,30, sendo superior ao encontrado pelo estudo de Pinto et al. (2019), realizado com
pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica (mediana 8,6), e inferior ao de
Smiderle et al (2021) ao avaliar individuos com obesidade grave.lmportante destacar
gue o, a exemplo disso, 0, estudou uma populacdo semelhante a do presente estudo,
porém utilizou outra formula para calculo do indice.Embora o mecanismo pelo qual os
indices lipidicos causam RI ndo estejam totalmente elucidados, varios estudos
apresentam a glicolipotoxicidade como um mecanismo base na modulacdo de RI
(SAMUEL et al.,2016). Um estudo propds que a hipertrigliceridemia pode causar
acumulo de &cidos graxos em tecidos ndo adiposos, como figado, musculo e coracao,
0 que resultou em deposicado ectdpica de lipidios com lipotoxicidade que foi aceita
como um mecanismo de RI (BICKERTON et al.,2007). A associacao do perfil lipidico
com o mecanismo da RIl, ddo validade ao indice que utiliza esses dados para
avaliacao da RI.

A razao de triglicerideo para HDL-c (TG/HDL-c) € outro indice substituto para
avaliacdo facilmente disponivel, uma vez que é rapidamente calculado a partir da de
uma simples divisdo dos valores obtidos para triglicerideo em jejum (mg/dL) pelo
colesterol HDL em jejum (mg /dL), duas variaveis amplamente disponiveis na pratica
clinica em clinica geral. Quando alterada a razdo TG/HDL, pode-se identificar
individuos com sobrepeso e obesidade resistentes a insulina com tolerancia normal a
glicose (DOBIASOVA; FROHLICH, 2001). Essa razdo aumentada também indica a
presenca de particulas de LDL pequenas e densas e podem servir como um bom
preditor de infarto do miocardio e a presenca de lesdes aterosclerdticas coronarias
(MILLAN et al., 2009). Ademais, o HDL baixo somado ao aumento das concentragdes
séricas de triglicerideo prediz o desenvolvimento de DM2 (BABIC et al., 2019). O
presente estudo apresentou média de valores superiores ao estudo de Cazzo et al.
(2018) (3,1 %2,3) e de Pinto et al. (2019) (mediana 2,5).

Na analise de correlacdo houve uma correlacao positiva, forte e estatisticamente

significativa entre a razdo TGL/HDL e o indice TyG, esse achado corrobora para uma
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proveitosa utilizacdo desses parametros para avaliacdo da RI, por serem de baixo
custo e de facil acesso. Uma possivel explicacdo é decorrente das alteracbes
metabdlicas causadas pela sinalizagéo deficiente da insulina, especialmente no tecido
adiposo (VASQUES et al., 2009), que por sua vez, pode explicar a relagdo positiva,
porém fraca, entre a razdo TGL/HDL e massa gorda(kg).

Uma das principais limitacdes deste trabalho foi o tamanho amostral pequeno,
em especial o que conseguiu ser submetido a avaliacdo de composicao corporal pelo
DEXA. Isso ocorreu pela dificuldade de deslocamento dos voluntérios até o local de
avaliacdo da composicao corporal, além da limitacdo da largura da mesa do scanner
e o limite de peso suportado pelo aparelho.

Analisar parametros preditores de Rl de baixo custo e acessivel no preé-
operatério de cirurgia bariatrica, como indice de TyG e a razdo TGL/HDL, aliados aos
parametros bioquimicos, antropométricos e de composi¢do corporal tradicionais,
tornam as avaliacdes pré-operatdrias mais completas e, dessa forma permite uma
intervencao precoce por meio da assisténcia multidisciplinar na tentativa de diminuir

complicagdes clinicas e nutricionais no pos-operatorio de CB.
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7. CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, pode-se observar que os candidatos a
cirurgia bariatrica apresentavam RI, pelo indice TyG e razdo TGL/HDL, sendo que o
sexo feminino apresentou maior indice TyG do que os homens. Além disso, ndo houve
correlacéo do indice triglicerideo/HDL e indice TyG com medidas antropométricas, de
composicao corporal e bioquimicas em pacientes com obesidade moérbida. Houve
uma relacao forte e positiva entre os indices utilizados neste trabalho, no qual ambos

predizem RI.
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APENDICE

APENDICE A
444

&

Universidade Federal De Pernambuco
Programa De P4s-Graduacdo Em Cirurgia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

(Maiores de 18 anos ou Emancipados- Resolugéo 466/12)
Convidamos O (S) Sr. (A) Para Participar Como Voluntério (A) Da Pesquisa Que Tem Como Titulo
“Alteragdes nutricionais, metabdlicas e hormonais ap6s Gastrectomia Vertical: Um Estudo
Longitudinal” que esta sob responsabilidade da pesquisadora Renata Adrielle Lima Vieira (Rua Joao
Dias Matrtins, n 88, CEP: 51021-540, Boa Viagem. Email: renata_adrielle@yahoo.com.br ;Contato: (81)

99579-8500- inclusive ligacé@o a cobrar) e esta sob a orientagcao de Dr Lucio Vilar Rabelo Filho, email:

lvilarf@gmail.com e coorientacéo de Dr Maria Goretti Burgos, email:gburgos@hotlink.com.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informacdes que ndo lhe sejam compreensiveis,
as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final, quando todos
os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra
ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar 0o consentimento a
qualquermomento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo tem como objetivo avaliar o efeito da cirurgia bariatrica (cirurgia da obesidade) sobre medidas
antropométricas, composicao corporal, bioquimica, hormonal e nutricional de pacientes antes de
depois de 3,6,12,18,e 24 meses de cirurgia.

Serdo coletados dados de peso, altura e circunferéncia da cintura, questionarios sobre sua
alimentacdo, além de exames bioquimicos, os quais serdo aferidos durante o periodo de
acompanhamento. Todos estes procedimentos ja sao realizados rotineiramente no Servigo de Cirurgia
Geral e Ambulatério de Nutri¢céo, sendo realizados por técnicos especializados do proprioservigo.

A pesquisa inicia nas suas consultas antes da cirurgia e permanece ao longo de 2 anos nas consultas
de rotina de atendimento nutricional com a equipe de Nutricdo no 3, 6, 12, 18 e 24 meses apos a
cirurgia.

Ser& necessario retirar 20 mL de sangue (1 colher de sopa- por puncao venosa) para dosagem das
concentracdes dos horménios.
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5. Riscos: Vocé estara submetido ao risco de sofrer um hematoma (ficar roxo) no local da coleta dos
exames bioquimicos e posso sofrer constrangimento durante a medida do peso, altura e circunferéncia
da cintura e quadril. Todos os procedimentos serdo realizados por uma equipe técnica devidamente
qualificada, o que minimiza quaisquer riscos.

6. Beneficios: conhecer as altera¢des corporais, bioquimicas e de consumo alimentar ao longo dos 2 anos
da cirurgia bariatrica e, a partir destas informacdes, vocé recebera orientacbes dietéticas e tratamento
clinico de precisédo que objetivem minimizar o de deficiéncias nutricionais, com consequente melhora
da qualidade de vida.

7. Em caso de sentir constrangimento, vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer etapa,
antes ou apos o inicio da coleta dos dados, sem que isso venha a prejudicar a qualidade do atendimento
nutricional que recebe.

8. Eu ndo receberei qualquer compensacéo financeira para participar do estudo. Quando for observada
qualquer alteracéo clinica e, ou bioquimica, serei encaminhado para avaliacdo médica a ser agendada
no Centro de Saude da UFOP

9. Vocé continuara recebendo todo o atendimento nutricional e dispondo de toda a atencéo, independente
de sua participag&o ou ndo na pesquisa.

10. Sera garantido total sigilo das informag¢®es aqui obtidas.

11. Nao receberei nenhum tipo de 6nus financeiro.

12. Concordei em participar da pesquisa sem que recebesse nenhuma pressao de qualquer profissional.

13. Qualquer duvida em relagdo a esta pesquisa, vocé deve se dirigir a Nutricionista Renata Adrielle através
do telefone 99579-8500, pelo endereco Rua Dom José Lopes 1136, Avenida Boa Viagem,Recife — PE
ou vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanosda UFPE no
endereco: (Rua Arnébio Marques, 310 - Santo Amaro, Recife-PE, CEP: 50100- 130, Tel.: (81) 3184-
1271 — e-mail: cep_houc.procape@upe.br).

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos aleitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas dlvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
“Alteragdes nutricionais, metabdlicas e hormonais apds Gastrectomia Vertical: Um Estudo
Longitudinal” como voluntério (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a)
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
deminha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
gue isto leve a qualquer penalidade ou interrupcéo de meu acompanhamento/ assisténcia.

Recife, de de

Paciente Pesquisador

Testemunha Testemunha
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ANEXO
ANEXO A- IPAQ - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Nome: N. Do questionario:
Tempo da pesquisa:

Para responder as questdes lembre-se que: atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam
de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal, atividades fisicas
MODERADAS séo 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.

1la 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

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 Ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica
leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiragéo ou batimentos do coragéo (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 ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, 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 respiragéo ou batimentos
do coracdo. dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos: 52 Estas
Gltimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o
inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?____horas __minutos.

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?_horas __min.
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ANEXO B - QUESTIONARIO AUDIT

1. Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool? [Escreva o nimero que
melhor corresponde a sua situacao.

0 = nunca

1 = uma vez por més ou menos

2 = duas a quatro vezes por més

3 =duas a trés vezes por semanas

4 = quatro ou mais vezes por semana

2. Quando bebe, quantas bebidas contendo alcool consome num dia normal?

0 = uma ou duas
1 =trés ou quatro
2 =cinco ou seis
3 =de sete a nove

4 = dez ou mais

3. Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa Unica ocasiao?
0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

4. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia se apercebeu de que ndo conseguia
parar de beber depois de comecar?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

5. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que
habitualmente Ihe exigem por ter bebido?

0 = nunca
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1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més
3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

6. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha para
"curar" uma ressaca?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de
remorsos por ter bebido?

0 = nunca

1 = menos de uma vez por més

2 = pelo menos uma vez por més

3 = pelo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

8. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo se lembrou do que aconteceu na
noite anterior por causa de ter bebido?

0 = nunca
1 = menos de uma vez por més
2 = pelo menos uma vez por més

3= peIo menos uma vez por semana

4 = diariamente ou quase diariamente

9. J4 alguma vez ficou ferido ou ficou alguém ferido por vocé ter bebido?
0 =néao

1 = sim, mas nao nos Ultimos 12 meses
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2 = sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

10.Ja alguma vez um familiar, amigo, médico ou profissional de saude
manifestou preocupacao pelo seu consumo de alcool ou sugeriu que deixasse
de beber?

0 = nao

1 = sim, mas nao nos Ultimos 12 meses

2 = sim, aconteceu nos Ultimos 12 meses
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ANEXO C

COMPLEXO HOSPITALAR |
HUOC/PROCAPE

N TS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS NUTRICIONAIS, METABOLICOS E RISCO CARDIOVASCULAR APOS
BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX E GASTRECTOMIA VERTICAL

Pesquisador: CRISTIANE MARIA ARAUJO TAVARES DE SA
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 6§7051817.9.0000.5192

Instituicdo Proponente: Complexo Hospitar HUOC/PROCAPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.094.570

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa com a seguinte tematica : A cirurgia bariatrica tem se mostrado como ¢ método
mais efetivo para o tratamento e a profilaxia das complicacdes causadas pela obesidade morbida, sendo
indicado quando o tratamento conservador & ineficaz. Este trabalho trata-se de um estudo longitudinal, com
pacientes acompanhados no ambulatério do Programa de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz, com objetivo de conhecer de maneira comparativa as repercussoes do Bypass gastrico em Y
de Roux & da gastrectomia vertical sobre o tecido adiposo visceral, regressdo da doenca hepatica gordurosa
ndo alcodlica, medidas antropométricas e de composicdo corporal, perfil bioquimico, resisténcia & insulina,
risco cardiovascular incidéncia de colelitiase, consumo alimentar, adesdo a dietolerapia, aversoes e
intolerancias alimentares, manifestactes clinicas, deficiéncias nutricionais e reganho de paso ao longo de 2
anos, além de suas inter-relacdes, uma vez que alguns desses dados s30 escassos ou inexistentes na
Iiteratura. O servigo dispde de apoio técnico e toda infraestrutura necessaria para realizacido desta
investigacdo. Serdo incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos,
participantes do programa de Cirurgia bariatrica do HUOCUPE, que se submeterem a BGYR ou GV e que
comparecerem ao ambulatorio no pré-operatorio e nos 3, 6, 12 e 24 meses apds a cirurgia para consulta de
rotina.

Enderego: Rua Amdbio Marques, 310

Bairro: Sanio Amare CEP: 50.100-130
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (B1)3184-1271 Fax: (81)3184-1271 E-mail: cep_huoc procape@upe.br

Fagea 01 de 08
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COMPLEXO HOSPITALAR ,
HUOC/PROCAPE

Continuacho do Parecer: 2.094 570

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 01 de Junho de 2017

Assinado por:

Magaly Bushatsky
(Coordenador)

Enderego:  Rua Amébio Marques, 310
Baitro: Sanls Amaro

UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)3184-1271 Fax: (81)2184-1271

CEP: 50.100-130

E-mail: cep_huos procape@upe. bir

PFagra 0% de 08
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