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RESUMO

RACIONAL: A obesidade € considerada um grave problema de saude publica
mundial. A cirurgia bariatrica e metabolica é a opcéo terapéutica com melhores
resultados para o seu tratamento e de algumas comorbidades. OBJETIVO:
Determinar o perfil clinico-epidemioldégico dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no municipio de Imperatriz — MA. METODOS: Estudo retrospectivo,
descritivo e analitico, com dados coletados a partir de prontuarios. As analises
estatisticas realizadas adotaram nivel de significancia p<0,05. RESULTADOS: Foram
inclusos 178 casos, sendo 77,5% mulheres e 22,5% homens. A média de idade foi de
35,7 anos (x 9,5), 63,8% dos pacientes eram procedentes de Imperatriz, 98,3%
relataram sedentarismo, 38,7% consumo regular de alcool e 13% tabagismo. A
prevaléncia de obesidade grau Il (IMC=40 kg/m?) foi de 53,3%. As comorbidades mais
relacionadas foram esteatose hepética (64,6%), diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
(40,5%) e hipertensao arterial (38,7%). O principal tipo de cirurgia realizada foi o by-
pass gastrico em Y de Roux (BGYR) (89,3%). Foi observada associacdo entre a
mediana de IMC e o sexo (p=0,008), com as mulheres apresentando maiores valores
[43,4 (1IQ 39,1 — 48,8)]. A média de IMC dos pacientes submetidos ao BGYR foi
significativamente maior comparado aos que realizaram gastrectomia vertical (GV)
(p=0,009). Observou-se associacdo estatistica entre o DM2 (p=0,033) e a depressao
(p=0,018) com o tipo de cirurgia realizada. CONCLUSOES: O perfil clinico-
epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica corresponde ao
retratado na literatura, com maior prevaléncia do sexo feminino e de individuos com
obesidade grau Ill, sendo o BGYR o0 procedimento mais realizado, estabelecendo

associacdo com o IMC e algumas comorbidades.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica; Obesidade; Comorbidade; Perfil de Saude.
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ABSTRACT

BACKGROUND: The obesity is considered a serious public health problem worldwide.
The bariatric and metabolic surgery is the therapeutic option with the best results for
the treatment of obesity and some comorbidities. OBJECTIVE: To determine the
clinical-epidemiological profile of patients undergoing bariatric surgery in the city of
Imperatriz - MA. METHODS: Retrospective, descriptive and analytical study, with data
collected from medical records. The statistical analyzes carried out took into account
a significance level of p<0,05. RESULTS: 178 cases were included in the study, being
77,5% women and 22,5% men. The mean age was 35,7 years (x 9,5), 63,8% of the
patients were from Imperatriz - MA, 98,3% reported a sedentary lifestyle, 38,7% regular
consumption of alcohol and 13% smoking. The prevalence of grade Il obesity (BMI=40
kg/m?) was 53,3%. The most related comorbidities were hepatic steatosis (64,6%),
type 2 diabetes mellitus (40,5%) and arterial hypertension (38,7%). The main type of
surgery performed was Roux-en-Y gastric bypass (RYGB), corresponding to 89,3% of
cases. An association was observed between the median BMI and gender (p=0,008),
with women presenting higher values [43,4 (IQR 39,1 — 48,8)]. In addition, the mean
BMI of patients who underwent RYGB was significantly higher than those who
underwent sleeve gastrectomy (SG) (p=0,009). There was also a statistical association
between DM2 (p=0,033) and depression (p=0,018) with the type of surgery performed.
CONCLUSION: The clinical-epidemiological profile of patients undergoing bariatric
surgery corresponds to that described in the literature, with a higher prevalence of
females and individuals with grade IIl obesity, with RYGB being the most performed
procedure, establishing an association with BMI and some comorbidities, such as

DM2.

KEYWORD: Bariatric surgery; Obesity; Comorbidity; Health Profile.
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MENSAGEM CENTRAL

O perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
segue um padrao ja bem estabelecido em ambito mundial, sendo isso também
observado na cidade de Imperatriz — MA, principal polo de salde da regido sul do

estado do Maranhdo e de municipios do Para e Tocantins.
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PERSPECTIVAS

Este é o primeiro estudo que descreve o perfil clinico-epidemiolégico dos
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em Imperatriz, segunda maior cidade do
estado do Maranhdo. A pesquisa trouxe achados importantes que refletem a 6tica da
realidade local, podendo servir como piloto para o desenvolvimento futuro de estudos
maiores. A caracterizacdo e analise desse perfil é relevante para a adoc¢éo de politicas
em saude voltadas ao combate da obesidade, para a organizacao e aperfeicoamento
dos servicos ja implantados e planejamento futuro de novas acdes, de modo a

melhorar a qualidade e expectativa de vida desse grupo.
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INTRODUCAO

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é definida pelo
acumulo excessivo ou anormal de gordura em diferentes regides do corpo, condi¢ao
gue acarreta prejuizos a saude e constitui fator de risco critico para diversas
comorbidades, como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), dislipidemia e cancer. Logo, esta diretamente ligada & morbimortalidade dos

individuos obesos15:25.26.34,

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, através da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), revelou que a obesidade entre a populacéo
brasileira evoluiu de 11,8% para 20,3%, entre 2006 e 2019, e que 0 excesso de peso
atinge mais de 55% desses individuos. Nesse sentido, a obesidade é considerada um

grave problema de salde publica no Brasil e no mundo?29,

O tratamento da obesidade é multidisciplinar e rigoroso®. Apesar das
mudancas no estilo de vida, que incluem a prética de atividades fisicas regulares e a
adocao de dietas, e do tratamento farmacoldgico para a obesidade poderem resultar
em perda e controle de peso e de comorbidades, a maioria dos pacientes tem
dificuldade em obter bons resultados a longo prazo, retornando aos indices

iniciais3”:38,

Nesse contexto, a cirurgia bariatrica e metabdlica é a opcao terapéutica com
melhores beneficios e resultados para o tratamento da obesidade e de algumas
comorbidades®®’. Seus métodos tém se inovado ao longo dos anos, garantindo uma
perda de peso cada vez mais significativa e controle dos parametros metabdlicos, a

curto e longo prazo®17:3546,
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Ela esta indicada para casos de individuos com obesidade grave e falha no
tratamento clinico, ou com graus menores de obesidade, mas que apresentem
comorbidades de dificil controle, condi¢des que ameacam e diminuem a qualidade de

vida dos individuos142,

A cada ano o numero de cirurgias bariatricas cresce®. Segundo dados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), no ano de 2019,
foram realizadas mais de 68.500 procedimentos, sendo cerca de 56 mil na rede

privada e de 12.500 na rede publica®.

No estado do Maranhdo, apenas o Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HU-UFMA), localizado na cidade de S&o Luis, é credenciado
ao Ministério da Salde, podendo realizar tal procedimento de forma gratuita®. Ja na
cidade de Imperatriz, segunda maior do Maranh&o e principal polo da Macrorregiao
Sul de Saude do estado, que assiste cerca de 1,2 milhdes individuos e, ainda, serve
como referéncia interestadual para os estados do Tocantins e Par4, esse servico

possui carater exclusivamente privado.

Porém, até o presente momento, nenhum estudo de andlise descritiva acerca
do perfil de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em Imperatriz foi realizado. Ter
acesso a tais informacdes é estritamente necessario para o planejamento de cuidados
preventivos, de acfes de promocdo em salde e de combate a obesidade, bem como
para a organizacao dos servicos ja implantado e futura implementacéo desse recurso

pelo sistema publico.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo determinar o perfil
clinico e epidemiolégico dos pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica no

municipio de Imperatriz — MA.
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METODOS

Estudo de carater descritivo e transversal analitico de pacientes atendidos em
duas clinicas particulares da cidade de Imperatriz — MA: Clinica Diagnéstica e Clinica
da Saude Nutrogastro. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-
UFMA), sob o parecer n° 5.314.867. Todos os dados mantiveram-se confidenciais,
sem identificagdo dos pacientes e sob responsabilidade dos pesquisadores, conforme

a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

O estudo foi realizado através da coleta de dados obtidos de prontuérios de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, vinculados as clinicas supracitadas, no

periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020.

Foi disponibilizada, pelos servigos vinculados, uma relagdo com todos os
pacientes que realizaram o procedimento no periodo. Foram incluidos no estudo todos
0s prontudrios de pacientes com idade = 18 anos, de ambos 0s sexos, vinculados as
clinicas citadas anteriormente, e que fizeram cirurgia bariatrica no periodo
determinado. Os prontuarios que ndo estivessem devidamente preenchidos, isto &,
contendo poucas informac¢des acerca do paciente e de suas condi¢des clinicas, foram

excluidos do estudo.

A amostra, determinada por conveniéncia, foi composto por 180 prontuarios,
representando o total de pacientes atendidos no periodo avaliado. Desses, 2 nao
estavam devidamente preenchidos, sendo excluidos do estudo. Portanto, a andlise

final efetivou-se com base nos dados de 178 (n=178) pacientes.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados, de acordo com os objetivos

da pesquisa e com base em outros estudos semelhantes ja realizados, a fim de obter
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informagdes sobre as seguintes variaveis relacionadas ao perfil clinico-epidemioldgico
dos casos. A parte sociodemogréficas avaliava o sexo, idade, estado civil e etnia do
paciente. J& a secdo de perfil clinico tinha como énfase o indice de massa corpérea
(IMC), grau de obesidade (definido a partir do IMC), habitos de vida (sedentarismo,
etilismo e tabagismo), presenca de condi¢bes associadas a obesidade mais comuns
(esteatose hepatica, HAS, DM2, dislipidemia, apneia do sono, depressao,
osteoartrose e DRGE) e o tipo de cirurgia bariatrica realizada (bypass géastrico em Y
de Roux ou gastrectomia vertical). Todas estas informacdes estavam contidas nos

prontuarios avaliados.

Os dados obtidos foram armazenados no software Microsoft® Office Excel
2016. Posteriormente, foram importados ao programa de acesso aberto R Studio (R
Core Team, 2022) para a realizagdo da analise estatistica. Utilizou-se métodos de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas e relativas) e analise inferencial para a
observacéo de associacdes. As variaveis numéricas foram previamente avaliadas
guanto a normalidade da distribuicdo, através do teste de Shapiro-Wilk. A depender
da normalidade de distribuicdo das variaveis, foram utilizados testes T de Student e
Teste U de Mann-Whitney para as amostras independentes, a fim de comparar
diferencas entre os grupos. As variaveis continuas foram expressas em média e
desvio-padrdo (xDP) ou mediana (Md) e intervalo interquartil 25% - 75% (11Q), e

diferenca de média e de mediana.

O teste T de Student foi utilizado para avaliacdo do valor de IMC, segundo o
tipo de cirurgia bariatrica realizada, visto a distribuicdo normal da variavel, sendo os
resultados apresentados em valores de média e (xDP). Quanto a verificacdo de
associagao entre o IMC e as variaveis categoricas do estudo, utilizou-se o Teste U de

Mann-Whitney, com resultados expostos em valores de (Mqg) e (11Q).
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Para avaliar a presenca de associagcbes estatisticas entre as variaveis
gualitativas, também foram realizados testes de Exato de Fisher, em razdo das
propor¢cdes nas categorias de variavel em estudo serem inferiores ou iguais a 5%. A
significancia estatistica do teste foi estabelecida em p < 0,05 e intervalos de confianga

de 95%.
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RESULTADOS

Foram analisados 180 prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, no intervalo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, em duas clinicas
particulares, localizadas na cidade de Imperatriz — MA. Apés a aplicacdo dos critérios
de incluséo e exclusdo, foram removidos 2 prontuarios por estarem indevidamente
preenchidos, sendo a amostra do estudo composta por 178 pacientes, sendo 77,5%

(138) do sexo feminino e 22,5% (40) do masculino.

A média de idade foi de 35,7 anos (x 9,5), sendo a idade maxima de 67 e a
minima de 18 anos. Quanto ao estado conjugal, 57,8% relataram ser casados, 32%
solteiros e 10,2% viuvos. 63,8% eram procedentes do municipio de Imperatriz e 0s
demais de outros municipios do interior do Maranhdo, Tocantins e Para, tais como
Balsas (MA), Porto Franco (MA), Acailandia (MA), Bom Jesus (TO), Rondon (PA) e
Parauapebas (PA), dentre outros. Além disso, 98,3% relataram sedentarismo, 13%
tabagismo e 38,7% consumo frequente de &lcool. Os dados supracitados sédo

expostos na Tabela 1.

Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 40 22,5
Feminino 138 77,5
Estado civil
Solteiro(a) 57 32
Casado(a) 103 57,8
Divorciado(a) 18 10,2
Viavo(a) 0 0
Procedéncia
Imperatriz 111 63,8
Outra cidade 63 36,2

Sedentarismo
Sim 175 98,3
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N&o 3 1,7
Etilismo

Sim 69 38,7

Nao 109 61,3
Tabagismo

Sim 23 13

Nao 155 87

Fonte: os autores (2022).

Foi relatado algum tipo de comorbidade em todos os pacientes avaliados.
Observou-se que 64,6% possuiam diagnéstico de esteatose hepatica, 40,5% de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 38,7% de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e 28,7%
de doenca do refluxo gastresofagico (DRGE), sendo estas as condi¢cdes mais
frequentes. No tocante ao estado nutricional, 3,4% foram classificados com obesidade
grau |, 43,3% com obesidade grau Il e 53,3% com obesidade grau Ill, a partir do indice
de Massa Corporal (IMC), assim descrito na Tabela 2. A mediana de IMC encontrada
foi de 40,2kg/m? (1IQ 37,2 — 44), sendo o IMC minimo 33,0 kg/m2 e 0 maximo

60,7kg/m2.

Tabela 2. Prevaléncia de comorbidades dos pacientes e tipo de cirurgia realizada.
Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%).
dLBG YR=Bypass géstrico em Y de Roux; 35-GV= Gastrectomia Vertical.

Variaveis n %

Grau de obesidade

Obesidade grau | 6 3,4

Obesidade grau Il 77 43,3

Obesidade grau lll 95 53,3
Hipertensao Arterial Sistémica

Sim 69 38,7

Nao 109 61,3
Diabetes Mellitus tipo Il

Sim 72 40,5

Nao 106 59,5
Dislipidemia

Sim 45 25,3

Nao 133 74,7

Apneia do Sono
Sim 3 1,7
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Nao 175 98,3
Depresséao

Sim 6 3,4

Nao 172 96,6
Esteatose Hepética

Sim 115 64,6

Nao 63 35,4
DRGE

Sim 51 28,7

Nao 127 71,3
Osteoartrose

Sim 42 23,6

Nao 136 76,4
BGYRT 159 89,3
GV 19 10,7

Fonte: os autores (2022).

Quanto ao tipo de cirurgia realizada, 89,3% dos pacientes foram submetidos a
técnica de bypass-gastrico em Y de Roux (BGYR) e 10,7% a gastrectomia vertical
(GV). Analisando as diferencas entre as médias de IMC entre os tipos de cirurgias,
observou-se significativa relacao (p=0,009), com os pacientes que realizaram BGYR

apresentando maiores médias de IMC, como exposto na Tabela 3.

Tabela 3. Diferenca entre médias e medianas entre os tipos de cirurgias.

* Realizou-se teste T de Student visto a distribuicdo normal da variavel, logo representado por média e
desvio padrao;

** Realizou-se teste de Mann-Whitney visto a distribuicdo n&o normal da variavel, logo representado
por mediana e intervalos interquartis.

ALGV= Gastrectomia Vertical; i5-BG YR=Bypass gastrico em Y de Roux.

Variaveis GV BGYRH P
Indice de Massa Corporal* 38,0 (3,38) 40,6 (5,37) 0,009
Idade** 34,0 (18,0-32,5) 18,0(35,0-42,0) 0,182

Fonte: os autores (2022).

Ao se verificar possiveis associagfes entre as variaveis analisadas e o IMC,
encontrou-se significancia estatistica com o0s sexos masculino e feminino,
identificando-se que as mulheres apresentaram maiores medianas de IMC do que os

homens (p=0,008), sendo estas 43,3 (39,1 —48,8) e 39,9 (37 — 42,9), respectivamente.
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N&o foi possivel observar relacdo estatisticamente relevante ao relacionar tal

parametro com as comorbidades analisadas, como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4. Comparacéo das medianas de IMC quanto as variaveis categoricas.
Foi utilizado teste de Mann-Whitney, visto a distribuicdo ndo normal da variavel.
Dados apresentados como medianas (Md) e Intervalo-Interquartil (11Q).

Variaveis Mg Qll p-valor
Sexo
Masclzulllno 39,9 37,0-429 0,008
Feminino 43,4 39,1-48,8
Hipertensao Arterial Sistémica
Sim 40,4 37,1-45,7
N&o 40 37,4 - 43,0 0,399
Diabetes Mellitus tipo 2
Sim 39,9 37,5-439 0.82
N&o 40,4 37,1-44,0 ’
Dislipidemia
S|~m 40 37,6 -43,6 0,93
N&o 40,4 37,1-44,0
Depresséao
Sim 37,8 36,4-41,9
N&o 40,2 37,2-44,0 0,476
Esteatose Hepética
Sim 40,4 36,6 - 44,0
N&o 40 37,5-43,8 0,813
DRGE
Sim 40,6 37,9-43,8
N&o 40 37,1-43,9 0,281
Osteoartrose
Sim 40,1 37,5-44,0
N&o 40,1 36,2-43,1 0,364

Fonte: os autores (2022).

Percebeu-se, relacdo estatistica significantes (p>0,05) entre o grau de
obesidade dos pacientes e o tipo de cirurgia bariatrica realizada, de modo que a
maioria dos pacientes foram submetidos a BGYR, em especial os com obesidade grau
[ll, e também com as seguintes condicdes: DM2, depressao e osteoartrose. Todas as
demais variaveis ndo evidenciaram relevancia significativa quando associadas com o

tipo de técnica cirargica adotada, com esse desfecho elencado na Tabela 5.
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Tabela 5. Comparacéao entre o perfil clinico dos pacientes submetidos ao BGYR e a
GV.

Foi utilizado o teste de Exato de Fisher, em razdo das proporgées serem < 5%.

Dados apresentados como valores absolutos (n) e relativos (%).

iLBGYR=Bypass gastrico em Y de Roux; 359-GV= Gastrectomia Vertical.

Variaveis BGYRY GV -valor
n % n % P

Sexo
Masculino 39 25,0 1 25,0 0.079
Feminino 117 94,7 18 5,3 '
IMC
Obesidade | 4 2,5 1 5,3
Obesidade Il 62 39 13 68,4 0,031
Obesidade llI 95 58,5 5 26,3
Hipertenséo Arterial Sistémica
Sim 63 40,4 6 31,6
Nao 93 596 13 68,4 0,622
Diabetes Mellitus tipo 2
Sim 69 44 2 3 15,8
Nao 87 55,8 16 84,2 0,033
Dislipidemia
Sim 41 26,3 4 16,1
Nao 115 73,7 15 78,9 0,830
Depresséo
Sim 3 1,9 3 15,8
N&0 153 981 16 842 018
Osteoartrose
Sim 41 26,3 1 5,3
Nao 115 73,7 18 94,7 0,047
Esteatose Hepética
Sim 104 66,7 9 47 .4
N0 52 333 10 526 0160
DRGE
Sim 46 29,5 3 15,8
N0 110 705 16 842 032

Fonte: os autores (2022).
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DISCUSSAO

Segundo dados do IBGE, em 2019, a obesidade entre as mulheres cresceu de
14,5% para 30,2%?2°. Como observado no presente estudo, 77,5% dos individuos que
realizaram cirurgia bariatricas pertenciam ao sexo feminino, resultado também
identificado em outras pesquisas nacionais semelhantes*3°4%, Em adicéo, é valido
ressaltar a relacdo estatistica (p=0,008) identificada entre os sexos e a mediana de
IMC (11Q), na qual o sexo feminino apresentou uma mediana de gordura corporal
significativamente maior do que os homens, sendo 43,4 (39,1 — 48,8) e 39,9 (37 —

42,9), respectivamente.

Segundo Ribeiro et al.3®, as mulheres sdo constantemente expostas a fatores
estressores, em especial devido a dupla jornada de trabalho e de cuidados
domésticos, fator que contribui para o desenvolvimento de transtornos, como
compulsdo alimentar, ansiedade e depresséo. Isso influencia no aumento da
obesidade entre esse grupo e, consequentemente, em uma maior buscar pelo seu
tratamento cirdrgico?’. Em consonancia, o fato de as mulheres, em sua maioria,
possuirem uma melhor percepcéo acerca de autocuidado, de estética e de habitos
saudaveis, também parece estar relacionado a esse predominio do sexo feminino,
uma vez que tendem a se importar mais com 0s impactos negativos do excesso de

peso na imagem corporal®-3,

A média de idade encontrada foi de 35,7 anos (+£9,5), valor que corrobora com
0s de outras pesquisas parecidas, que denotaram um predominio da faixa etaria entre
30 e 40 anos entre o grupo de pacientes que realizaram a cirurgia*'22233, Ademais,
de acordo com dados nacionais, no Brasil, a faixa etaria entre 35 — 44 anos foi a que
registrou maior crescimento e indice de obesidade entre os anos de 2006 e 2018, com

taxa de 84,29%,10:20,



25

O estilo de vida é um aspecto determinante para a saude do individuo.
Cientificamente, o sedentarismo é considerado um fator de risco importante para o
desenvolvimento de obesidade e outros agravos®'®. No tocante estudo, 98,3% dos
pacientes relataram ser sedentérios, sendo essa alta prevaléncia também observada
em estudos recentes*#2233, O indice elevado de sedentarismo da populacgéo brasileira
ja foi referido em pesquisas internacionais, na qual constatou-se que, em 2016,
aproximadamente 50% de sua populacao adulta ndo pratica atividade fisica de forma
regular, estando a frente de paises com altas taxas de obesidade, como os Estados

Unidos?2.

Contrapondo os resultados encontrados, uma pesquisa realizada por Silva et
al .%%, que avaliou o perfil pré-operatério para cirurgia bariatrica de 100 pacientes
obesos em um centro médico de Santa Maria (RS), identificou uma taxa de pratica
regular de atividade fisica de 69%, o que pode revelar uma maior conscientizacéo dos
individuos da regido ou, até mesmo, uma melhor assisténcia fornecida pelo servico

de saude a esse grupo.

A literatura evidencia uma relativa associagéo entre o sobrepeso e obesidade
e 0 consumo regular de alcool e tabaco. Essas substancias sdo capazes de alterar
diversas vias organicas, devido ao seu potencial téxico, influenciando nos niveis de
peso corporal?l4143 Neste estudo, a prevaléncia de tabagismo foi de 13%, dado
semelhante ao de Silva et al.*°, que encontrou um resultado de 11% em sua amostra.
N&o obstante, os achados desta pesquisa revelaram um maior consumo de &lcool
relatado por 38,7% dos participantes. Um estudo realizado nos Estados Unidos, com
2.458 pacientes vinculados a dez centros de cirurgia bariatrica, observou que 14,8%
apresentavam consumo frequente (22 vezes/semanas) ou abusivo de alcool antes da

realizacdo do procedimento?*.
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Conforme a OMS3!, ha uma relacéo direta entre a morbimortalidade associada
a obesidade e o estado nutricional segundo o grau de IMC. Algumas pesquisas
revelam uma influéncia no risco de morte cardiovascular, que praticamente dobra em
individuos com obesidade grau lll, comparado com 0s que possuem obesidade grau
1113, Nesse estudo, verificou-se que 53,3% dos individuos submetidos a cirurgia
bariatrica apresentavam IMC 2= 40 kg/m?, com mediana de IMC de 40, 2 kg/m? (37,2 —
44), sendo esta a principal indicacdo para a realizacdo do procedimento. Tais
resultados estdo de acordo com os achados de Arantes et al.? e Silva et al.*°, que

observaram uma prevaléncia de obesidade grau Il de 84,3% e 81%, respectivamente.

Em relacéo aos demais niveis, 43,3% dos pacientes apresentavam obesidade
grau Il e apenas 3,4% obesidade grau . Em contraste, os resultados obtidos em outros
estudos, revelam percentuais de obesidade grau Il bastante diminuidos, comparados
com os de classe I11>*1°, No entanto, tal fato pode ser reflexo do indice de obesidade
no estado do Maranhdo, considerado, conforme pesquisas nacionais, um dos
menoresi®?0, |sso pode influenciar também na distribuicdo da prevaléncia dos graus

de obesidade em sua populacéo.

As comorbidades mais prevalentes no estudo foram a esteatose hepatica
(64,6%), o DM 2 (40,5%) e a HAS (38,7%). Em conformidade a isso, Arantes et. al.?,
desenvolveu um estudo com abordagem semelhante, encontrando como principais
agravos associados a DM 2 (89%), a HAS (74,8%) e a esteatose hepética (68,2%),
respectivamente. A literatura relata, em diversos estudos, a estreita relagcdo entre o
DM2 e a obesidade. Estima-se que, atualmente, o DM 2 afete cerca de 360 milhdes
de adultos, e destes, quase metade sdo obesos, sendo a cirurgia bariatrica o

tratamento mais efetivo para o controle dessas condigGes*.
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Pdde-se identificar, com essa pesquisa, a existéncia de uma relacdo estatistica
entre o pacientes obesos portadores de diabetes e o tipo de cirurgia bariatrica
realizada (p=0,033), sendo o BGYR o0 procedimento que mais foi realizado nesses
casos, como evidenciado na Tabela 5. Artigos recentes revelam que o BGYR é
considerada padrao-ouro para o tratamento de individuos obesos com descontrole
glicémico, por levar a uma remisséo duradoura dessa comorbidade'®?3, Segundo Mc
Tigue et al.?®, 0o BGYR garante maior tempo de remisséo do diabetes do que a GV,
com taxas de recaida do descontrole glicEmico para a BGYR e GV de 33,1% e 41,6%,

respectivamente. Esse fato poderia justificar a associacdo encontrada nesta pesquisa.

Um dado relevante a se considerar € a prevaléncia de disturbios psiquiatricos
nesses pacientes candidatos a cirurgia bariatrical?°. Uma meta-analise acerca dessa
tematica estimou que 23% dos pacientes submetidos a esse procedimento relataram
transtorno de humor, sendo a depressdo o mais comum deles*. Um outro estudo,
com esse mesmo grupo, agora desenvolvido por Araudjo et al.* identificou uma
prevaléncia de depressao de 35%. Contrapondo-se a esses achados, nesta pesquisa
observou-se uma baixa taxa de transtorno depressivo (3,4%) entre os pacientes
obesos submetido a cirurgia bariatrica, fato que pode ser considerado uma limitacéo

do estudo, quanto a correta investigacao e diagnostico dessa condicao.

Até alguns anos, o BGYR era o tipo de cirurgia bariatrica mais realizada no
mundo®. Entretanto, atualmente, a GV, método que garante perda de peso
semelhante ao BGYR, além de menores riscos de complicagbes imediatas e de
distarbios nutricionais, vem mostrando nimeros crescentes e assumiu a lideranca3044,
Contudo, de acordo com relatérios de ambitos internacional e nacional, no Brasil,
foram registradas maiores proporcdes de BGYR#*4, sendo considerado um dos paises

com maior proporcao desse tipo de cirurgia. Tais fatos corroboram com os resultados
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encontrados no estudo, no qual essa técnica representou 89,3% (n=159) dos
procedimentos. Em adic&o, outros trabalhos similares também evidenciaram essa

maior prevaléncia**?1°,

Ademais, a pesquisa evidenciou relacdo estatistica (p<0,05) entre o grau de
obesidade e o tipo de cirurgia escolhida, como pode ser observado nas Tabelas 4 e
5. Os dados revelam que, dos individuos que realizaram BGYR, 58,5% apresentavam
obesidade grau lll, ao passo que a maioria que realizou GV eram portadoras de
obesidade grau Il. Dentro dessa mesma perspectiva, observou-se significancia
estatistica da diferenca entre as médias entre os tipos de cirurgias (p=0,009), de modo
gue os pacientes submetidos ao BGYR apresentaram IMC significativamente maior
gue os gque realizaram GV. Isso reforca o fato desse tipo de cirurgia ser a mais
realizada no pais para o tratamento da obesidade e a sua principal indicagao o IMC =

40 kg/m*32,

Os autores ressaltam que o estudo apresenta algumas limitagdes, sendo a
principal o caréater retrospectivo da analise. O tamanho da amostra e o fato dela ser
composta por pacientes vinculados a apenas dois centros de saude que realizam
cirurgia bariatrica, ndo abrangendo todos os servi¢cos que drenam pacientes na regido,
também € uma limitacdo relevante. Além disso, a pesquisa consiste em uma analise
de dados obtidos a partir de prontuarios, nos quais alguns ndo seguiam uma
padronizacdo especifica, 0 que pode comprometer a obtencdo de alguns dados

relevantes para os objetivos da pesquisa e, consequentemente, a sua analise.
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CONCLUSAO

Na populacdo submetida a cirurgia bariatrica houve predominio do sexo
feminino, a média de idade foi 35,7 (9,5) anos e os individuos eram majoritariamente
procedentes de Imperatriz. O sedentarismo foi relatado por 98,3% dos pacientes, 0

tabagismo por 13% e o consumo de alcool por 38,7%.

A prevaléncia de obesidade grau lll foi de 53,3%, sendo que as comorbidades
mais frequentes foram esteatose hepatica (64,6%), DM tipo 2 (40,5%) e HAS (38,7%).
Houve preferéncia pela realizacdo do BGYR como técnica de escolha para o
procedimento em 89,3% dos casos. As mulheres apresentaram mediana de IMC
significativamente maior que os homens, com 43,4 (39,1 — 48,8) e 39,9 (37,7 — 42,9),

respectivamente (p=0,008).

Os pacientes que foram submetidos ao BGYR apresentaram um IMC
significativamente maior que os pacientes que realizaram GV (p=0,009). O valor de
IMC, grau de obesidade, presenca de DM tipo 2, depressao e osteoartrose foram
fatores fortemente associados a escolha do tipo de cirurgia bariatrica realizada

(p<0,05).

Conclui-se que a presente pesquisa trouxe achados importantes que refletem
a Otica da realidade local, podendo servir como piloto para o desenvolvimento futuro
de estudos maiores. Os autores ressaltam, por fim, que a caracterizacéo e analise do
perfil clinico-epidemiolégico de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica é relevante
para a adocao de politicas em saude voltadas ao combate da obesidade, para a
organizacao e aperfeicoamento dos servicos ja implantados e planejamento futuro de

novas acdes, de modo a melhorar a qualidade e expectativa de vida desse grupo.
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ANEXOS

ANEXO | — Parecer Consubstancial do Comité de Etica e Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DaADGE DD PROJETD DE PESGINS A
Titulo da FHI'_I.BEZMMEE CLNICO-ERIDEMICLOGICA DE PACIENTES SUSMETIDOS A CIRURGLA
BARIATRICA EM HOSPITAS PRIVADCS DE UMA CIDADE DO SUL DO MARAMHBLD

Pesquigador: JOSE THIAGD OLWEIRA DE CaRALHD
Araa Tematica
Wersdio: 2
CAAF: S5a0E1821. 000005085

InaShulgse Proponents: Universidads Federal 0o Mamsnndo
Patrocinador Princlpal Financiamsnio Propro

DaMDE DD PARECER

HOMmers oo Parscer: 5.314.557

Apresantac:ao oo Projeto:

&5 Informagdies Sencalss Nos CAMPESs "ADNSEEntasa0 00 Proisio”, "Objethvd 03 Pesguisa” & "Avalacao oS
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PE_INFORMAGCOES BASICAS DO _PROJETO 181E703 .v2,. Datado de 25/03/22).

INTRODUCAD:

& obesldade caracienza-s2 COMo UMa doenga orinlea ndo Tansmisshvel definkda, segunio a3 Crganizagas
Mundial de Salde {OMS), peio acimulo excessvo ou anommal de gordura corporal, sthuagio que acameta
prejuizos & saude do packenie. Esse acometimento possul uma orgem muiticausal e, portanio, sofre
Influgncla de fatores diversos a0 longo de 58U dessnvoldmento, t&ls como maus habitos alimentanss,
sedentarisma, esiresse ciinleo, dsnupiores endicrings, Ifecgdes, fatores gendticos, denire oulros [RUBAN
et al, 2019).A OMS ubilza o Indice de massa corporal {(IMC) & o fsco de mortalidade associada para
classificar a obesldate quanin a0 sau grau. AssIm, conforme esses pardmetros, existem trés nivels de
obesidade: 0 grau | com IMC entre 30 & 34,9 kgin; grau Il enre 35 e 39,9 kg/m? & o grau I ou obesidade
MAriea com IMC Igual ou supancr 3 40 kgym® (AEESOD, 2015).A obegidace acarmeta Msco aumentao e
cfescenie 02 desernvolimento de comormidades, como niperiensao ananal, dlabetes meiis Upd 2,
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Pesquisa Original na infegra em Word. Alende 3 Norma Operacional no 0012013 (ftem 3 3.3). O protocoio
apresenta ainda 3 dedaracdo de responsabilidace financaira 2 termo de COMpromisso com a utlizacao dos
dados resguardando o sigihio e 3 confdencialidade.

Racomendasiees:
ApSS 0 tarming da pesquisa 0 CEP-HUUFMA sugere que o5 resuliacos 0o estudo sajam devolvidos acs
partcipantas da pesquisa ou a Instiulgdo que aulorzou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequiages:
O PROTOCOLO ndo apresenta dblces aticos, portanio atende ace requishios fundamentais da Resolugao
CHEMS m 46612 e sias complementanes. sendn cmsiderado APRCVADC.

Conalderaghes Finals a critério oo CEP;

O Comite de Efica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acomo com as atibuicles definidas na ResolugSo CHS
MF.456/2012 @ Morma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-sa pela APROVAGAO do projeto de
pesquUSa Proposi.

Eventuals modficacies a0 protocol devem ser nsentas 3 platatorma por meko de emendas de fonma das
& sucita, kentficando a parte do profocolo 3 ser modificada & suas justifcativas. Relatoros panda e final
devem ser apresentados 30 CEP, Inidaimente 3po6 a coleta de da0os & 30 1emino do estudo,
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ANEXO Il — Ata de aprovacéo do projeto de pesquisa

|
ST .
= UNIVERSIDADE FEDERAL DD MARANHAD

; 4 Fundscic InstBulda nos termos da Lel nf 5152, de 211071966 - 280 Luks - Maranda.

“‘n{'f; O Eomeragio o Cursa de Madna

1 ATAN© 1472021 CCMI - COORD. MEDICINA

3 AD VIGESIMO FRIMEIRO DIA DO MES DE DEZEMERO DE 2021, PRIMEIRA

4 CHAMADA AS DEZESSEIE HORAS, REALIFOU-SE FEUNIAQ ORDINARIA DO

5 COLEGIATD DO CURS0 DE MECICINA DD OCSSTUEMA - IMPERATFEIZE, Presidindo a

& remido o Prof®. Me. Anderson Gomes Nascimento Santana, presentes o5 representantes do Centro

7 Academico e dos discentes: Jodo Penha Neto Sepundo & Jhonata Gabriel Moura Silva, tambem

] s meamnbnos doscentes do Colemiado: Profl® Me. Arlane Silva Carvalbe Chaves; Prof™. Me. Bruna

0 Pereira Carvalho Pereira: Prof. Esp. Caroline Brasa Barroso: Prof. Dr. Cecilma Mirands de
10 Sousa Teixeira; Prof.® Me. Iraciane Rodrignes Nascimenta Oliveira; Prof® Dr." Natalia Torres
11 Giacomin & o Prof. Esp. Wilkian da Silva Lope:. Como representante dos tecnicos o Esp. Paunlo

2 Vitor Mota Marinho. Aberios os trabalhos, deu-se imicio a revmido pela discussdo da Pauta 01
13 Fichas de avaliagio de projetos de pesquisa. Sendo:
14 Ma Adesio Terspeutica e Fatores Socioecondmices como Cansa da Desconpensagio da Insuficiéncia
15 Cardiaca em um Hospital Publico do Intesior do Nordeste Brasileiro da discente Arlany Micaela
16 Souza da Sibva. Fesultado: Aprovado com ressalvas.
17 Consumo de Psicoestimmlantes por Académicos de Medicina em uma Universidade do Maranhdo do
18 dizcents Caip Flafae] Santos de Casmo. Femitado: Aprovado com ressalvas,
19 Avaliacio das Causas de Mortalidade por Lencemia Agnda em Pacientes Pediamicos Assistidos em
20 ums Unidade de Referéncia no Sul do Mamnhio da discente Cicera Natalia da Silva Rodrigues.
el | Fesultado: Aprovado.

y Darrepcio dos Docentes & Discentes Acerca ds Metodologia PEL Aplicads emum Curso de Madicina
3 do discents Elienay Reis Diss. Besultado: Aprovado.
2 Derfil Epidemiolésico dos DPaciemres Infernados per Desncas Ocupacionsis mo Mimicipio de
25 Imperatriz do discente Elton Robson Sodré Menezes. Resultado: Aprovado com ressalvas.
26 Perfil Clinico & Epidemiologico dos Pacientes com Cancer de Cabeca e Pescogo Internados eatre
a7 2011 e 2020 no Estado do Mamnhso do discente Erlon Dias de Sales Santos. Fesultado: Aprovado
28 com ressalvas.
gL Cancer de Penis na Macromresiao Sul do Mamanhio: Compamgao Epidemiologica de Mortalidade,
30 Incidéncia e Prevalénca do discente Felipe Serafim Teixeira. Resultado: Aprovado com ressalvas.
31 Analize do Conhecimento de Académicos de Medicina Acerca do Diagnostico e Manejo da COVID-

Axenida da Universidade, s'n — Bom Jesus — Imperatrizils,
Tekfone 09 3ET0E050

e-imail: Soignibartng by
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46
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o do Curso de Medicing
19 do discente Femando Visna de Azevedo Naves. Remltado: Aprovado.
Inpacto da Pandemia de COVID-19 na Inmmizacio contra o Papilomavims Humsno (HFV) eatre
Brasileiros na Faixa Etaria Preconizada Pelo SUS da discente Gabrela Marques Cavalcang.
Fesultado: Aprovado com ressalvas.
Aspactos Epidemiologices do Cancer de Penis em Unidade Oncologica de Peferénca do Sul do
Maranh3o da discente Gabrisly Almeida Sousa. Resultado: Aprovado com ressalvas.
Poeumonia Mosocomial em uma UTI Pediatrica no Maranhio: Analise da Prevalencia e dos Fatores
Associados da discente I6za Karina Femandes Munes. Remltado: Aprovado com ressalvas.
Prevaléncia e fatores associados a pratica de atividade fisica em pessoas vivendo com HIV/Aids
atendidos em Cenmo de Refaréncia do discente Jodo Victor da Cunha Silva. Femltado: Aprovado
com ressalvas.
Evolugio e Desfecho Clinico de Gestantes & Puerperas com COVID-19 Infernadas na UTI de um
Hospital de Feferénciz no Sul do Maranhdo do discente José Vitor Barmoso Vitol Resultado:
Aprovado oom ressalvas.
Perfil Clinico-Epidemiologico dos Usuanios de Profilaxia Pre Exposicio (PREP) a0 HIV do Nordeste
Brazileire da discente Farla Gabrislly Barmos de Jesns Sousa. Resultado: Aprovado.

48
49

Analize Clinico-Epidemiologica de Pacientes Submetidos 3 Cimargia Bariatrica em Hospitais Privados
de uma Cidade do Sul do Marsnhdo do discente Livio Melo Barbosa Resultado: Aprovado.
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53
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Desempenho Académico de Discentes de Madicina Ingressados por Sistema de Cotas em uma
Universidade no Sudoeste do Maranhdo do discente Lucas Sarmento Cabedo. Resultado: Aprovado.
Analize dos fatores preditives para o diagnostico e inicio do tratamento tardios em pacientes com
cancer colorretal do discente Lns Henrique Santos Costa. Resultado: Aprovado com ressalvas.
Formagio Madica & Ensino Remoto: O impacto 0o processo de ensino aprendizagem dos discentes
durante a pandemia da COVID-19 da discente Luma Mourio de Avila Barbosa. Resultado: Aprovado
com ressalvas.

Avaliacio i silico da Interac3o entre Protemnas Estrutursis do SARS-COV-2 e Drogss Propagadas
como opgdes para Tmamamento da COVID-19 da discente Marcia Gabrielly Tales de Macedo.
Fesultado: Aprovado.

Perfil Epidemiologico de Pacientes Hipertensos Inseridos no Programa Hiperdia: Um Esmdo em
Immperamiz-MA da dizcente Marjorie Tarsila Lima Drantas. Bemitado: Aprovado com ressalvas.
Inpacto do Distanciamento Socizl em Esmdantes do Ensino Medio omma Cidade do Interior do

Axenida da Unlversidade, s'n — Bom Jesus — Imperatizils
Tekfone S99 3E0E050
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ANEXO IIl — Instrugdo aos autores — Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva (ABCD)

MANUSCRITOS

Os artigos originais devem ser submetidos no site da Revista, no seguinte endereco
eletrdnico: https://www.gnpapers.com.br/abcd/. Ao acessar o site, 0 autor responsavel pelo

envio do artigo devera se identificar por meio de login e senha.

O site https://www.gnpapers.com.br/abcd/ contém as INSTRUCOES AOS AUTORES e
orientacbes detalhadas quanto a elaboracdo de um trabalho de pesquisa e de suas
referéncias bibliogréaficas, em portugués e inglés. Além disso, os autores devem observar que
no site existem as op¢des para inclusdo do contetdo do trabalho cientifico, em portugués e
inglés.

A partir de 01 de janeiro de 2022, a Revista ira publicar os trabalhos exclusivamente em lingua
inglesa. Portanto, os autores do exterior deverdo obrigatoriamente submeter os trabalhos em
lingua inglesa. Os autores nacionais poderdo inicialmente inserir o trabalho em portugués e
apos a avaliacdo dos revisores, adequacdes e aceitacao final para publicagéo, providenciar a

traducéo e enviar o trabalho final em lingua inglesa.

Os Editores, mediante solicitacdo dos autores, poderdo providenciar a traducdo para lingua
inglesa dos respectivos trabalhos aceitos, sendo os custos da traducdo repassados aos
autores. Os Editores enviardo todos os trabalhos aceitos para revisdo da lingua inglesa,

obedecendo linguagem e terminologias académicas, técnicas e médicas.

Se os autores desejarem obter informacdes sobre a analise e decisao de publicacdo de seus
trabalhos cientificos enviados a Revista ABCD, devem utilizar o seguinte endereco eletronico:

revistaabcd.cbcd@gmail.com

Os artigos devem ser digitados em espaco duplo, e em fonte Arial tamanho 12, numerando-
se as paginas consecutivamente, iniciando a contagem na pagina de titulo. O tamanho
maximo do texto, excluindo referéncias e tabelas, deve ser de até 5000 palavras para artigos

originais e de revisdo e 800 para cartas ao editor e editoriais.
A Revista ndo aceita relatos de casos.

Todos o0s conceitos e assertivas cientificas emanadas pelos artigos, ou as publicidades
impressas, sdo de inteira responsabilidade dos autores ou anunciantes. Afim de efetuar
uniformizacdo da linguagem de termos médicos, os autores deverdo utilizar a Terminologia
Anatdmica, Sao Paulo, Editora Manole, 12Ed., 2001, para os termos anatdémicos. O ABCD tem

a liberdade se fazé-la caso o(s) autor(es) ndo a tenham seguido.
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Todo artigo submetido & publicacéo deve ser escrito de maneira concisa e no todo na terceira
pessoa do singular ou plural, deve constar de uma parte pré/pos-textual e uma textual.
O manuscrito dever ser composto por:
PAGINA DE TiTULO
1) Titulo em portugués e em inglés;
2) Nome(s) completo(s) do(s) autor(es)

3) Identificacdo do(s) loca(is) onde o trabalho foi realizado, ficando clara a(s) instituicdo(s)

envolvidas, cidade, estado e pais;
4) Nome e endereco eletrbnico do autor responsavel e para correspondéncia com os Editores;

5) Numero ORCID de todos os autores (https://orcid.org/reqister)

RESUMO/ABSTRACT

Deve ser enviado em portugués e inglés, em até 300 palavras, em paragrafo Unico, e
estruturado descrevendo RACIONAL (BACKGROUND), OBJETIVOS (AIM), METODOS
(METHODS), RESULTADOS (RESULTS), CONCLUSAO (CONCLUSION) e DESCRITORES
(HEADINGS). Nao é obrigatério para cartas ao editor. Nao deve conter abreviaturas, siglas

ou referéncias.
DESCRITORES / HEADINGS

Devem ser inseridas de trés a cinco palavras-chave, que estejam contidas nos Descritores de
Ciéncias da Saude — DeCS (http://decs.bvs.br/) ou no MESH
(http://www.nim.nih.gov/mesh/meshhome.html) - (Atencdo: ndo devem ser citadas palavras-

chave que nado constem no DeCS/MESH).
MENSAGEM CENTRAL, PERSPECTIVAS E VISUAL ABSTRACT

Devido a inclusdo da midia social nas avaliacfes bibliométricas (chamada de Altmetria), a
partir de 2020 o ABCD, assim como as mais importantes revistas médicas nacionais e
internacionais estdo adicionando nas publicagbes pequenos textos, denominados como
Mensagem Central e Perspectivas. Além disso, devera incluida um Visual Abstract ou
Highlights, que serdo divulgados pelo Twitter, Facebook e midias assemelhadas. As palavras
destes textos devem ser simples para que o publico médico / leigo consiga entender o avanco

da ciéncia que a o artigo propde.

A Mensagem Central ndo é um breve resumo dos resultados, mas a sintese deles de forma

simples (no maximo 100 palavras). Perspectivas é a mensagem que deve indicar a


https://orcid.org/register
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significancia dos achados e como os autores antecipam que seus resultados deverao auxiliar

na pratica clinica (ho maximo 100 palavras).

O Visual Abstract ou Highlights apresentam um breve resumo grafico do artigo. Devem indicar
a tematica sendo abordada e fornecer um resumo dos resultados, na maioria das vezes

usando icones simples, figuras e graficos. Pode-se utilizar de uma a trés colunas.

N&o é necessario RESUMO/ABSTRACT, Mensagem central, Perspectivas e Visual Abstract

para Cartas ao Editor e editoriais,

REFERENCIAS
Normalizadas segundo as Normas de Vancouver (Ann Inter Med 1997; 126:36- 47 ou
site www.icmje.org itens IV.A.9 e V). Serdo aceitas até 80 referéncias para Artigos

Originais, Técnica e de Revisao e 10 para Cartas ao Editor e Editoriais.

ATENCAO: Relacionar a lista de referéncias em ordem alfabética do sobrenome dos
autores e numera-las em algarismos arabicos sequenciais. Todos os autores
mencionados e referenciados no corpo do texto devem obrigatoriamente serem
incluidos na lista de Referéncias. Entretanto, se o trabalho referenciado tiver mais que
6 autores, citar os primeiros 6 autores e a seguir, et al. Na citacéo no texto, utilizar o
namero da referéncia de forma sobrescrita. Os titulos dos periédicos devem ser
referidos de forma abreviada de acordo com List of Journal Indexed no Scielo e
PubMed. Ao final de cada trabalho devera ser incluido o niumero do doi, se disponivel.
As referéncias a capitulos de livros textos devem incluir os nomes dos autores, o titulo
do capitulo, o livro, a edicéo, a editora, 0 ano de publicagdo, o nimero do capitulo, a

pagina inicial e final.

TABELAS

Devem ser incluidos no Corpo do Texto, por ocasido do seu envio a Revista. Devem
ser citados no manuscrito no local onde devem aparecer. Cuidado especial deve ser
tomado para que ndo haja redundancia entre eles. As Tabelas devem ser numeradas
com algarismos arabicos e com seu titulo e legendas localizadas na parte superior, e

também incluidas no Corpo do Texto, por ocasido do envio a Revista.
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ANEXO IV — Comprovante de submiss&o em revista

Artigo Submetido - Arquivos Brasileiros de Cirurgia
Digestiva

Livio Melo Barbosa (Iivio.melo@discente.ufma.br)
1 més atras

ABCD

Ilmo{a) Sr.(a)
Prof(a), Dr(a) Livio Melo Barbosa

NOmero do artigo: 1306
Secao: Artigo original

Informamos que recebemas o manuscrito "PERFIL CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRIA NO SUL DO MARANHAO". Ele sera enviado para
apreciagao dos revisores com vistas a publicacao nofa)
Arquivos brasileiros de cirurgia digestiva. Por favor, para
qualquer comunicagao futura sobre o referido manuscrito cite
o numera do artigo apresentado acima.

O(s) autor{es) declara(m) que o presente trabalho é inédito e
o seu contewdo nao foi nem esta sendo considerado para

publicacac em outro periddico brasileiro ou estrangeiro,
impresso ou eletrdnico.

Obrigado por submeter seu trabalho,
Atenciosamente,
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APENDICES

APENDICE | — Protocolo de pesquisa

PROTOCOLO DE PESQUISA

1) SEXO
MASCULINO FEMININO
2) IDADE:
3) ETNIA:
BRANCO PARDO INDIGENA PRETO

4) PROCEDENCIA:
5) ESTADO CIVIL:
SOLTEIRO(A) CASADO(A) DIVORCIADO (A) VIUVO(A)

6) SEDENTARIO:

SIM NAO

7) ETILISTA:

SIM NAO

8) TABAGISTA:
SIM NAO

9) PESO CORPORAL (Kg):

10) ALTURA (m):

11) IMC (Kg/m?):
12) COMORBIDADES ASSOCIADAS:

HAS DM TIPO 2 DISLIPIDEMIA APNEIA DO DEPRESSAO
SONO
ESTEATOSE .
OSTEOARTROSE DVP HEPATICA DRGE HERNIAS

13) TIPO DE CIRURGIA:
BYPASS GASTRICO GASTRECTOMIA VERTICAL




