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RESUMO

A obesidade € uma doencga crénica e multifatorial, com prevaléncia crescente entre
adolescentes, comprometendo a saude fisica e o desenvolvimento psicossocial. Dado
que o indice de massa corporal (IMC) n&o distingue entre massa gorda e magra,
diretrizes recentes recomendam o uso de medidas complementares, como
circunferéncia abdominal (CC) e relag&o cintura/altura, para avaliagdo mais precisa
do risco cardiometabdlico. Em casos graves, a cirurgia bariatrica metabdlica (CBM)
tem mostrado eficacia na reducido da massa corporal e melhora de parametros
metabdlicos. No entanto, ha escassez de estudos avaliando sua aplicagédo em
adolescentes. Este estudo teve como objetivo identificar os fatores preditores
associados a perda de massa corporal em adolescentes submetidos a CBM. Trata-se
de um estudo retrospectivo, realizado em uma clinica especializada em Sao Paulo,
com 40 adolescentes (26 do sexo feminino e 14 do sexo masculino), com idade média
de 17,6 anos a época da cirurgia e 20,9 anos na avaliagdo atual. Os participantes
foram avaliados em seis momentos: pré-operatorio e aos 30, 60, 90, 120 e 360 dias
apdés o procedimento. Foram coletados dados clinicos, antropométricos e
laboratoriais, com énfase na variagdo de massa corporal, IMC, HOMA-IR e CC.O
desfecho primario foi a reducdo da massa corporal apés 12 meses da CBM. Como
desfechos secundarios, foram considerados a redugao do IMC, a melhora do HOMA-
IR e da circunferéncia abdominal, além da analise dos fatores associados a esses
desfechos. Observou-se redugao significativa da massa corporal (de 128 kg para 79,4
kg; F = 4,441; p = 0,002), com maior magnitude no sexo feminino (F = 2,881; p =
0,025). O IMC também apresentou queda expressiva (de 45,5 para 28,0 kg/m?;, F =
4,446; p < 0,001). A circunferéncia da cintura foi reduzida consideravelmente, embora
os valores iniciais estivessem muito acima dos pontos de corte de risco
cardiometabdlico. O HOMA-IR caiu de 8,39 para 2,05 (F = 3,580; p = 0,033), indicando
melhora na homeostase glicémica. A analise multivariada indicou que o sexo feminino,
um HOMA-IR mais elevado e maior massa corporal pré-operatéria foram preditores
significativos de maior perda de peso. Contudo, apdés 12 meses, o sexo feminino
deixou de ser relevante, permanecendo os fatores metabdlicos como principais
determinantes. Conclui-se que valores mais altos de HOMA-IR e de massa corporal
antes da cirurgia foram os principais determinantes da perda de peso ap6s a CBM em
adolescentes, independentemente do sexo. Esses achados reforgam a importancia
de uma avaliacdo metabdlica detalhada no pré-operatério e da implementagao de
estratégias individualizadas no acompanhamento pds-cirurgico.

Palavras-chave: obesidade mérbida; adolescente; cirurgia bariatrica.



ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial disease with a growing prevalence among
adolescents, affecting not only physical health but also psychosocial development.
Given the limitations of body mass index (BMI) as a standalone diagnostic tool—
especially as it does not differentiate between fat and lean mass—recent guidelines
recommend complementary measures such as waist circumference (WC) and waist-
to-height ratio for a more accurate assessment of cardiometabolic risk. In severe
cases, metabolic bariatric surgery (MBS) has proven effective in reducing body mass
and improving metabolic parameters. However, studies evaluating its impact on
adolescents remain scarce. This study aimed to identify predictive factors associated
with body mass reduction in adolescents undergoing MBS. It is a retrospective study
conducted at a specialized clinic in Sdo Paulo, involving 40 adolescents (26 females
and 14 males), with a mean age of 17.6 years at the time of surgery and 20.9 years at
the time of evaluation. Participants were assessed at six points: preoperatively and at
30, 60, 90, 120, and 360 days post-surgery. Clinical, anthropometric, and laboratory
data were collected, focusing on changes in body mass, BMI, HOMA-IR, and WC.The
primary outcome was body mass reduction 12 months after MBS. Secondary
outcomes included reductions in BMI, improvements in HOMA-IR and waist
circumference, and the identification of factors associated with these changes.There
was a significant reduction in body mass (from 128 kg to 79.4 kg; F = 4.441; p = 0.002),
with greater magnitude in females (F = 2.881; p = 0.025). BMI also showed a significant
decrease (from 45.5 to 28.0 kg/m?, F = 4.446; p < 0.001). Waist circumference
decreased substantially, although initial values were well above WHO cardiometabolic
risk thresholds. HOMA-IR, a marker of insulin resistance, dropped from 8.39 to 2.05 (F
= 3.580; p = 0.033), indicating improved glycemic homeostasis. Multivariate analysis
revealed that female sex, higher preoperative HOMA-IR, and higher initial body mass
were significant predictors of greater weight loss. However, after 12 months, female
sex was no longer a relevant factor, while metabolic factors remained the main
predictors. In conclusion, higher preoperative HOMA-IR and body mass were the key
determinants of body mass reduction following MBS in adolescents, regardless of sex.
These findings underscore the importance of detailed metabolic evaluation before
surgery and the need for individualized strategies in postoperative follow-up.

Keywords: morbid obesity; adolescent; bariatric surgery.
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1 INTRODUGAO

A obesidade € uma doenca crénica caracterizada pelo excesso de adiposidade
corporal, resultante do desequilibrio entre o consumo alimentar e o gasto energético,
levando a um balango energético positivo sustentado ao longo do tempo (OMS, 2024;
Nikolopoulou; Kadoglou, 2012; Dahiya et al., 2017).

A obesidade durante a infancia e a adolescéncia é um importante indicativo de
obesidade na vida adulta. Estudos mostram que cerca de 50% das meninas e 30%
dos meninos entre 6 e 11 anos com obesidade continuardo com excesso de peso ou
obesidade aos 35 anos. Entre os adolescentes com obesidade, essa probabilidade &
ainda maior, alcangando 90%. Além disso, quanto mais elevado for o indice de Massa
Corporal (IMC) durante a adolescéncia, maior tende a ser o IMC na idade adulta, o
que reforca a importancia de intervengdes precoces para prevenir complicagdes
futuras (Alosaimi et al., 2023, Van Den Broek et al., 2025).

O diagndstico da obesidade em adultos é realizado por meio do calculo do IMC,
isto é, dividindo-se a massa corporal em quilogramas (kg) pela estatura em metros ao
quadrado (m?). Nesse sentido, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) classifica o
sobrepeso como um IMC maior ou igual a 25 kg/m? e a obesidade como um IMC maior
ou igual a 30 kg/m? (Canuto et al., 2021).

Na populacao infantil e adolescente, recomenda-se o uso das curvas de
crescimento como referéncia. As curvas da OMS, disponibilizadas nas cadernetas de
saude de criancas e adolescentes, sdo amplamente utilizadas para a classificacdo do
estado nutricional. Essa classificacdo baseia-se em pontos de corte determinados
pelos escores-Z ou percentis, conforme as diretrizes da propria organizagao. Assim,
para adolescentes de 5 a 20 anos incompletos, um escore Z > +2 e < +3 ou percentil
= 95 indica obesidade, enquanto um escore Z > +3 ou percentil = 120 caracteriza
obesidade grave (OMS, 2007b; Oliveira et al., 2022).

Entretanto, a comissdo da revista The Lancet Diabetes & Endocrinology,
propde a redefinicdo dos critérios diagndsticos da obesidade, indo além do IMC, pois
este ndo distingue massa gorda de massa magra nem reflete a distribuicdo da gordura

corporal. Por isso mesmo, recomenda-se a ado¢cdo de medidas complementares,
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como circunferéncia abdominal e relagdo cintura/altura, para uma avaliagdo mais
precisa (Rubino et al., 2025).

Seguindo essa linha, duas novas categorias séo introduzidas: a obesidade pré-
clinica, caracterizada pelo excesso de adiposidade sem disfuncdes evidentes, mas
com risco aumentado de doengas metabdlicas, e a obesidade clinica, definida como
uma condi¢cdo cronica e sistémica que provoca alteragdes em 6Orgaos e sistemas,
levando a complicagdes graves. Entao, foram estabelecidos 18 critérios diagndsticos
para adultos e 13 para criancas e adolescentes, abrangendo manifestacbes
metabdlicas, mecanicas e psicolégicas. Essa nova abordagem, apoiada por 76
organizagdes médicas, busca facilitar o diagnostico precoce, a personalizagdo dos
tratamentos e a mitigagdo de complicagdes. No entanto, sua implantacdo requer
reestruturagdes no sistema de saude, sobretudo em relagdo a custos, formagao

profissional e acesso a exames complementares (Rubino et al., 2025).

A adolescéncia € um periodo sensivel de transicdo entre a infancia e a vida
adulta, compreendendo a faixa etaria de 10 a 19 anos, segundo a OMS (2007a).
Nessa fase, ocorre um intenso desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, que
pode influenciar a forma como os adolescentes se sentem, pensam e interagem com
o mundo exterior, além de impactar o desejo de pertencimento a determinados grupos
sociais (Wrobleski et al., 2018). Logo, o excesso de massa corporal nessa fase da
vida pode impactar ndo s6 a saude fisica e mental do individuo, mas também seu
lugar na sociedade e a imagem que ele constroi de si, sendo, portanto, uma grande
preocupagao mundial que, ha décadas, vem incentivando programas governamentais

a tentar reverter essa crise de saude previsivel (Di Cesare et al., 2019).

Nesse contexto, para além dos fatores comportamentais e sociais ja
amplamente discutidos, é fundamental compreender os mecanismos bioldgicos que
contribuem para o desenvolvimento da obesidade. Considerando todas essas
questdes, vé-se que a fisiopatologia da obesidade é, de fato, um campo complexo,
em continuo avanco. Inclusive, muitas investigagdes recentes estdo aprofundando a
compreensao dos mecanismos subjacentes a essa condi¢do multifatorial (Loos; Yeo,
2022). Até mesmo porque a obesidade esta intimamente relacionada a uma série de
fatores, incluindo aspectos genéticos. Entre eles, destaca-se o Fat Mass and Obesity-
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Associated Gene (FTO), associado ao aumento do risco de obesidade por influenciar

tanto a ingestao alimentar quanto o gasto energético (Loos; Yeo, 2022).

A inflamagao sistémica de baixo grau, frequentemente induzida pela obesidade,
esta associada a uma série de efeitos adversos a saude, incluindo disfungdes no
metabolismo da glicose e dos lipidios, além de alteragdes na regulagdo da pressao
arterial, fatores que, em conjunto, contribuem para o aumento do risco de
morbimortalidade (Hamer et al., 2021; Di Cesare et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se a relevancia do sistema nervoso central na
modulagdo do apetite e do gasto energético. Evidéncias recentes apontam que
alteracbes na sinalizacdo de neurotransmissores, como dopamina e serotonina,
podem favorecer padrbes alimentares desregulados, desempenhando papel central
na génese e perpetuacdo da obesidade e de suas complicagbes metabdlicas
(Kaufmann et al., 2021).

Concomitantemente, fatores ambientais também exercem influéncia
significativa sobre a prevaléncia da obesidade. A exposicdo a ambientes
obesogénicos, caracterizados pela disponibilidade de alimentos ultraprocessados e
pela reducao de oportunidades para a pratica de atividade fisica, associada a
comportamentos como alimentagdo emocional e privagdo do sono, compde um

cenario propicio ao acumulo excessivo de gordura corporal (Silva et al., 2019).

Diante da complexidade etioldgica da obesidade, as intervengdes nutricionais
e farmacolodgicas configuram-se como estratégias fundamentais no manejo clinico da
doencga. Essas abordagens visam ndo apenas a redugédo ponderal, mas também a
promog¢ao de um padrao alimentar equilibrado e sustentavel. As principais estratégias
terapéuticas incluem a restrigao calérica controlada, a escolha de alimentos com maior
densidade nutricional, o fracionamento adequado das refeigdes, a harmonizacao da
distribuicdo dos macronutrientes, a inclusao de atividade fisica regular e programas

estruturados de educacao alimentar e nutricional (Chao; Quigley, 2021).

O papel da farmacoterapia pode ser significativo no manejo da obesidade,
fornecendo um complemento importante as intervengbes nutricionais e
comportamentais. Essa abordagem € especialmente relevante em casos nos quais as

estratégias isoladas nédo demonstram eficacia suficiente na perda de massa corporal
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ou quando ha comorbidades associadas a obesidade. Os medicamentos para
obesidade atuam em diferentes mecanismos de agao, incluindo a supressado do
apetite, 0 aumento da saciedade e a diminuicdo da absorgéo de gordura (Srivastava;
Apovian, 2018).

No entanto, diversos fatores podem comprometer a adesao ao tratamento. Um
deles sao os efeitos colaterais desagradaveis e o elevado custo dos medicamentos, o
que leva muitos pacientes a interromperem seu uso de forma precoce. Além disso, a
eficacia dos farmacos pode variar entre individuos, fazendo com que algumas
pessoas nao respondam adequadamente a determinados tipos de medicagdo. Em
outras palavras, a adaptacado fisiolégica do organismo ao uso prolongado dos

medicamentos pode reduzir sua eficacia ao longo do tempo (Kinsey et al., 2022).

Estudos clinicos tém revelado uma diversidade de resultados em relagao a
eficacia das intervengdes nutricionais e farmacologicas, geralmente alcangando cerca
de 5% a 10% de perda de massa corporal. No entanto, a taxa de sucesso a longo
prazo tem se mostrado limitada, com muitos pacientes apresentando reganho de peso
apo6s 12 meses (Canuto et al., 2022; Tay; La Bounty, 2023). Isso acontece porque a
manutencgao da perda de massa corporal € um processo complexo, influenciado por
uma interagdo multifatorial que envolve componentes bioldgicos, psicolégicos,
comportamentais e ambientais. E esses fatores convergem de maneira a complicar
substancialmente o manejo do peso ao decorrer do tempo (Maclean et al., 2011;
Crujeiras et al., 2010).

As adaptagdes biolégicas ao emagrecimento, incluindo alteragdes no
metabolismo basal e modificagdes nos niveis de hormonios reguladores do apetite,
como leptina e grelina, sédo fatores agravantes que ndo devem ser ignorados, pois
aumentam a fome e reduzem a saciedade, promovendo o reganho de peso (Miller,
2017). Paralelamente, fatores comportamentais, como a dificuldade em manter dietas
restritivas e a pratica regular de exercicios fisicos, assim como influéncias
psicoldgicas, como o estresse e a ansiedade, podem também prejudicar a adeséo as

mudancas de estilo de vida (Larose et al., 2023; Canuto et al., 2022).

Ja no contexto ambiental, a adesdo a um plano alimentar saudavel pode ser
comprometida por barreiras financeiras ou por influéncias culturais e emocionais

relacionadas ao consumo de alimentos, dificultando, assim, a implantacdo de
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mudancas dietéticas significativas (Chao; Quigley, 2021; Tay; La Bounty, 2023). Da
mesma forma, a falta de acesso a espacgos publicos adequados para a pratica regular
de exercicios fisicos surge como mais um fator restritivo. Esses elementos
desempenham um papel crucial no suporte a manutencdo do peso, sugerindo que a
superagao dessas limitagdes pode promover um estilo de vida saudavel e sustentavel
(Khera et al., 2016; Kleine et al., 2019).

Sendo assim, a cirurgia bariatrica metabdlica (CBM), embora seja uma opgao
eficaz para a perda de massa corporal em casos de obesidade severa, nao representa
uma solucéo isolada. Ou seja, é fundamental que os pacientes que se submetem a
esse procedimento continuem a adotar mudancas de estilo de vida saudaveis, como
uma alimentacado equilibrada e a pratica regular de exercicios fisicos. Inclusive, a
combinagao da cirurgia com suporte psicolégico e comportamental pode aumentar
significativamente as chances de sucesso na manutengdo do peso a longo prazo.
Além disso, o acompanhamento médico continuo € essencial para monitorar a saude
e prevenir possiveis complicagdes pds-operatorias. Portanto, a abordagem integrada,
que leva em consideragdo os fatores biolégicos, psicolégicos, comportamentais e
ambientais, € indispensavel para garantir que os resultados da CBM sejam
sustentaveis e que os pacientes possam desfrutar de uma vida mais saudavel e plena
(Hachem; Brennan, 2016; Castanha et al., 2018).

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste trabalho reside na escassez de investigacdes direcionadas
a essa populagao especifica, que, apesar do aumento significativo da obesidade grave
na adolescéncia, ainda é pouco abordada na literatura cientifica quanto aos desfechos

e preditores clinicos relacionados ao procedimento cirurgico.

3 OBJETIVOS
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Nesta secdo, apresentamos o objetivo primario que norteou toda a

investigacao, seguido pelos objetivos secundarios desencadeados por ele.

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os fatores preditores positivos e negativos com relagdo a massa

corporal de adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica (CBM).

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Analisar a reducdo da massa corporal ao decorrer do tempo, incluindo o
percentual de perda e a manutengcdo da massa corporal apés diferentes periodos pos-

cirargicos.

4 REVISAO DE LITERATURA

41 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

A prevaléncia da obesidade varia amplamente entre regides, paises, etnias e
status socioeconémico. Nas Américas, por exemplo, as taxas sdo as mais elevadas
do mundo, superando 30% em diversos paises, como Estados Unidos e México. Na
Europa, embora algumas nagdes apresentem prevaléncias menores, observa-se um
aumento significativo nos paises do leste europeu. Na Asia, paises desenvolvidos,
como Japao e Coreia do Sul, apresentam taxas relativamente baixas, enquanto paises

em desenvolvimento, como China e india, registram um rapido crescimento da
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obesidade. Na Africa, as zonas urbanas s&o particularmente vulneraveis ao aumento
dessas taxas (Lin; Li, 2021).

Considerada uma epidemia sem precedentes, em fase de aceleragao, estima-
se que, até 2025, o numero de individuos acima do peso alcance 2,3 bilhdes, sendo
700 milhdes de pessoas com obesidade em todo o mundo (Abeso, 2019). No Brasil,
inclusive, houve um aumento de 72% na obesidade, passando de 11,8% em adultos,
em 2006, para 20,3%, em 2019, com uma frequéncia semelhante entre homens e
mulheres — de acordo com a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao

para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (Brasil, 2020b).

Em 2019, uma pesquisa realizada pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricdo (Sisvan), com a participagdo de 21,2 bilhdes de pessoas, mostrou que
407.589 pessoas foram diagnosticadas com obesidade grau lll (3,14%) (Brasil,
2020a). Em 2022, esse numero ja tinha aumentado para 863.083 brasileiros,
representando cerca de 4,07% da populacdo. Esse aumento refletiu um crescimento
de 29,6% em apenas 4 anos (SBCBM, 2023).

Segundo o Atlas Mundial da Obesidade de 2023, publicado pela World Obesity
Federation (WOF), as projec¢des indicam que, até o ano de 2035, cerca de 3,3 bilhdes
de adultos podem apresentar um IMC que indique sobrepeso ou obesidade, em
comparagao aos 2,2 bilhdes de 2020. Esse incremento representa um aumento de
42% na propor¢ao de adultos vivendo com obesidade, passando de pouco mais de
54% até 2035. Para os individuos com idades entre 5 e 19 anos, a prevaléncia de IMC
elevado também esta projetada para aumentar de 22% (430 milhdes) para mais de
36% (770 milhdes) até esse mesmo ano (WOF, 2023).

42 FATORES ETIOLOGICOS DA OBESIDADE

A etiologia da obesidade envolve principalmente um balango energético
positivo cronico, que, por sua vez, & influenciado por fatores ambientais, hereditarios
e pelo status socioeconbmico dos individuos (Ruiz etal., 2019). Portanto, a

identificacao dos fatores preditivos da obesidade é essencial para o desenvolvimento
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de estratégias eficazes de prevencgado e tratamento (Monasta et al., 2010), sendo

especialmente crucial durante a adolescéncia e o inicio da idade adulta.

Por um lado, essas etapas da vida sdo marcadas por desafios cognitivos, como
o desenvolvimento do pensamento abstrato, a tomada de decisdes e o controle de
impulsos, que ainda estdo em consolidagao devido a maturagao do cortex pré-frontal.
Por outro, essas fases também sao propicias a implantagdo de iniciativas para o
controle da massa corporal (Monasta et al., 2010; Lakerveld; Mackenbach, 2017),
visto que esses individuos estdo em processo de desenvolvimento da sua autonomia

em relacdo a gestdo da propria saude e bem-estar (Lakerveld; Mackenbach, 2017).

O habito alimentar é o principal determinante para o aumento da massa
corporal, sendo fortemente influenciado por diversos padroes de comportamento e
pela qualidade da dieta, geralmente caracterizada pela alta ingestdo de alimentos
ultraprocessados, com elevada quantidade de carboidratos refinados e de gordura
saturada. Além disso, observa-se a elevada ingestdo de doces, refrigerantes, fast
foods, ou seja, de alimentos com alta densidade energética. Isso sem mencionar o
aumento do tamanho das por¢des desse tipo de dieta, acompanhado da baixa
ingestao de frutas, legumes e verduras (Bonn et al., 2022). Um problema consideravel
também sdo os padrdes irregulares de refei¢des, que contribuem para o ganho de
massa corporal: muitas pessoas pulam refeicbes, como o café da manha, e mantém
uma alimentacgao irregular ao longo do dia, 0 que pode levar ao consumo excessivo

de alimentos em uma unica refeicao (Ma et al., 2020).

A alimentacdo emocional é outro fator que influencia os habitos alimentares.
Essa pratica € caracterizada por um impulso no consumo alimentar, motivado pelas
emocgdes, seja em resposta a sentimentos positivos ou negativos, levando ao
consumo excessivo de alimentos (Annesi, 2020). Junto a isso, sabemos que o
ambiente familiar exerce um papel ativo no comportamento alimentar, que tende a
persistir ao longo da vida. Sendo assim, o comportamento alimentar dos pais deve
receber atengdo para que seus habitos sejam modificados, influenciando diretamente

o comportamento alimentar dos seus filhos (Scaglioni et al., 2018).

Mais do que isso, vivemos em uma sociedade na qual o marketing obesogénico
interfere significativamente nos habitos alimentares dos adolescentes e jovens
adultos, incentivando-os a ingerir bebidas e alimentos ricos em carboidratos refinados
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e gordura, especialmente saturada, o que prejudica o balango energético positivo
desse grupo (Sadeghirad et al., 2016; Lin; Li, 2021). Da mesma forma, o sedentarismo
€ amplificado nessa populagdo, especialmente por causa das crescentes inovagoes
tecnoldgicas que reduzem o gasto energético das atividades fisicas, como o aumento
do tempo diante das telas, resultando em comportamento sedentario e no

desenvolvimento da obesidade (Barbalho et al., 2020).

Em vista disso, o crescente uso de dispositivos eletrénicos e digitais tem gerado
preocupagdes sobre seus potenciais impactos na saude e no desenvolvimento das
criangas. Por essa questdo, tanto a American Academy of Pediatrics (AAP) quanto a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) recomendam limitar o tempo de exposigéo a
tela, sempre considerando a idade e o estagio de desenvolvimento do individuo.
Sendo assim, o tempo maximo recomendado € de 3 horas por dia: incluindo jogos de
videogame, garantindo um equilibrio saudavel com outras atividades. Alias, embora
esses dispositivos oferecam inumeras oportunidades de aprendizado e
entretenimento, seu uso excessivo pode estar associado a uma série de riscos a
saude, como obesidade: pela falta de atividade fisica, atrasos no desenvolvimento da
linguagem e das habilidades sociais, além de problemas como ansiedade e depresséo
(SBP, 2019; Prado et al., 2017).

No caso dos adolescentes com obesidade, a falta de participacao em atividades
fisicas pode estar associada ao bullying direcionado a eles. Ao serem marginalizados
por parte de seus pares, jovens com obesidade enfrentam estigmas, o que pode
resultar na restricdo das atividades fisicas, contribuindo, enfim, para sua exclusao
social e dificultando sua plena participagdo em programas de exercicios e esportes
(Cimpean et al., 2020).

A obesidade nem sempre pode ser atribuida exclusivamente a fatores
ambientais ou comportamentais, pois a predisposicao genética exerce papel relevante
no seu desenvolvimento. Evidéncias sugerem que a presenca de obesidade em um
dos genitores aumenta significativamente o risco de que os filhos apresentem a
mesma condigado na vida adulta. Esse risco elevado decorre da heranga de variantes
genéticas que afetam o metabolismo energético, o armazenamento de gordura e os
mecanismos de regulacdo do peso corporal, contribuindo para uma maior

susceptibilidade ao acumulo adiposo (Mahmood et al., 2021).
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A resisténcia a insulina considerada um fator associado a obesidade e
caracterizada do ponto de vista fisiolégico, como a dificuldade de certos tecidos em
responder adequadamente aos niveis normais desse hormdnio (Aoyama-Sasabe et
al., 2016). Como consequéncia, concentragées mais elevadas de insulina tornam-se
necessarias para manter suas fungdes normais (Petersen; Schulman, 2018; Khalili et
al 2023) E importante destacar que os efeitos da insulina na regulagdo da glicose,
como a supressao da produgdo hepatica de glicose (HGP) e da lipdlise, além da
captacao de glicose pelas células e da sintese liquida de glicogénio, ndo ocorrem em
tecidos resistentes a insulina sob niveis plasmaticos normais (Samuel, 2004; Lee et
al.,2022). O musculo esquelético desempenha um papel central na eliminagao da
glicose mediada pela insulina, enquanto o figado e o tecido adiposo s&o essenciais
para a sinalizagdo para entender os mecanismos subjacentes a resisténcia a insulina
(Lee et al.,2022; Lewis et al., 2021).

Diversos estudos epidemiologicos identificaram a obesidade como um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes tipo 2 (DM2), indicando
que individuos com obesidade podem ter até 80 vezes mais probabilidade de
desenvolver a doenga (Samuel, 2004; Zheng et al., 2018; Lee et al.,2022). Além disso,
pesquisas demonstraram uma relagao inversa entre os niveis plasmaticos de acidos
graxos e a sensibilidade a insulina em individuos pareados por idade e indice de
massa corporal. Sugerindo que o acumulo excessivo de lipidios decorrente da
obesidade é um dos principais fatores que levam a resisténcia a insulina e ao DM2
(Zheng et al., 2018; Aoyama-sasabe et al., 2016; Hauner et al., 20017).

A etnia e o status socioeconbmico sao, nesse aspecto, outros importantes
fatores associados a obesidade. Segundo o National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), dos Estados Unidos, ha uma maior prevaléncia de obesidade
entre adolescentes negros, hispanicos e ndo hispanicos, do que em adolescentes
brancos ndo hispanicos da mesma faixa etaria. Enquanto entre estes ha uma taxa de
17,2% de individuos com obesidade aqueles contam com taxas de 25,9% e 25%,
respectivamente. Esse padrao sugere que o maior indice de obesidade entre os
jovens negros seria decorrente da baixa qualidade da sua dieta e da dificuldade de
acesso a parques, playgrounds e instalagcbes para atividades fisicas que enfrentam,
visto que muitas pessoas desse grupo provém de comunidades menos favorecidas
(Armstrong et al., 2018).
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Entretanto, o estudo realizado por Fradkin et al. (2018), no Brasil, nos oferece
outra perspectiva. Sua pesquisa teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em uma amostra racialmente diversificada, distribuida por trés
regides geograficas: Norte, Nordeste e Sul. Os resultados indicaram que um status
socioeconémico mais elevado foi 0 maior preditor para o aumento da massa corporal,
especialmente na regido Sul do pais. Esse achado sugere que, embora a obesidade
seja comumente associada a condigbes socioeconémicas mais baixas, em contextos
especificos como na regido Sul do Brasil, um maior poder aquisitivo pode contribuir
para a aquisicdo de habitos alimentares mais caloricos e de um estilo de vida
sedentario, com maior acesso a alimentos ultraprocessados e a tecnologias e
transportes individuais que reduzem o esforgo fisico. Mas, curiosamente, nas regides
Norte e Nordeste, onde o status socioeconémico tende a ser mais baixo, outros
fatores, como o acesso limitado a alimentos saudaveis e a praticas de atividade fisica,

podem predominar como os maiores determinantes para a obesidade e sobrepeso.

Os resultados de ambas as pesquisas acabam por destacar as disparidades
entre as diferentes regides do pais € do mundo, reiterando a complexidade dos
determinantes da obesidade, que ndo estdo so restritos a fatores individuais, mas,
também, se encontram fortemente associados a multiplas questbes sociais,

econdmicos e culturais.

4.3 TRATAMENTO

O tratamento clinico da obesidade deve envolver a promog¢ao de mudangas no
estilo de vida, incluindo a adogdo de um padrao alimentar saudavel, intervengdes
psicolégicas com énfase na familia e no contexto social, além da pratica regular de
atividade fisica, podendo ou nao incluir o uso de farmacos (Bahia et al., 2019;
Varkevisser et al., 2019). Logo, a aplicagéo de estratégias eficazes para o controle de
peso a longo prazo, que considerem essas demandas, € essencial para mitigar a

crescente prevaléncia global de sobrepeso e obesidade.

O manejo da obesidade por meio de intervencgdes dietéticas exige a obtengao
de um balango energético negativo, alcancado pela reducdo da ingestdo caldrica
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(Johnston etal., 2014; Pepe etal., 2023). Nesse sentido, a composicdo de
macronutrientes na dieta — gorduras, carboidratos e proteinas —, que contribuem para
o total de calorias consumidas, tem recebido consideravel atengao cientifica nas
ultimas décadas devido a sua relevancia na indugéo e manutengao da massa corporal
(Johnston etal.,, 2014; Ge etal., 2020). Embora alguns estudos tenham se
concentrado em isolar ou eliminar grupos alimentares especificos e/ou nutrientes,
evidéncias recentes indicam que a ma qualidade da dieta e o consumo excessivo de
alimentos s&o fatores determinantes no desequilibrio energético e,
consequentemente, no desenvolvimento da obesidade (Mozaffarian, 2016; Pepe
et al., 2023).

De acordo com a Academy of Nutrition and Dietetics (AND), as dietas de baixa
caloria — Low-Calorie Diet (LCD) — tém se mostrado consistentes como a abordagem
terapéutica inicial mais recomendada para individuos com sobrepeso e obesidade,
sendo fundamentais para a redugdo ponderal e o manejo das comorbidades
associadas. Essas dietas sao caracterizadas por uma composi¢cdo balanceada de
macronutrientes, incluindo proteinas, carboidratos e lipidios, com foco na redugao
calorica e mantendo um valor superior a 800 kcal/dia. A ingestdo caldrica
recomendada para mulheres varia entre 1.200 kcal/dia e 1.500 kcal/dia, enquanto
para homens, entre 1.500 kcal/dia e 1.800 kcal/dia. Esse déficit caldrico, de
500 kcal/dia a 750 kcal/dia em relagdo ao gasto energético total, promove uma perda
da massa corporal estimada de 0,5 kg por semana, totalizando cerca de 2 kg por més
(ADA, 2021; Koliaki et al., 2018).

As LCDs podem facilitar a perda rapida de peso no inicio, com cerca de 5% a
10% de redugédo do peso corporal dos individuos submetidos a essa estratégia,
geralmente em um periodo de 6 meses a 1 ano. A perda inicial é atribuida
principalmente a redugéo de gordura, glicogénio e agua. No entanto, a manutengao
dessa perda ao longo do tempo representa um desafio. Pesquisas indicam que, apos
5 anos, apenas cerca de 3% dos individuos conseguem manter a perda da massa
corporal de forma significativa e sustentavel (Langeveld; Devries, 2015).

Um dos principais desafios das LCDs ¢é a recuperagao do peso. Estima-se que
muitos individuos recuperam o peso perdido apds interromper a dieta, principalmente

por retornarem aos habitos alimentares anteriores e pela diminuicdo do metabolismo
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basal. Além disso, a adeséo a essas dietas tende a ser baixa. Cerca de 30% a 50%
dos individuos abandonam o tratamento devido as dificuldades em seguir a dieta, aos
efeitos colaterais ou a insatisfagdo com os resultados a longo prazo (Langeveld,;
Devries, 2015; Pepe et al., 2023).

As diretrizes do National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
recomendam que as dietas de muito baixa caloria — Very Low Calorie Diet (VLCD) —
sejam indicadas apenas para individuos com IMC = 30 kg/m?, em situagdes clinicas
especificas e que demandem perda rapida de peso. Exemplos incluem a preparagao
para colocacgao de protese articular, o tratamento de fertilidade e a reducéo de riscos
em obesidade grave antes de CBM (NICE, 2014). Contudo, essas dietas ndo séo
recomendadas como tratamento de rotina para obesidade (Raynor; Champagne,
2016).

As VLCDs fornecem menos de 800 kcal/dia, com uma ingestdo elevada de
proteinas — 70 g/dia a 100 g/dia ou 0,8 g a 1,5 g de proteina/kg de peso corporal
ideal/dia — baixo teor de carboidratos e suplementacdo de vitaminas, minerais,
eletrélitos e acidos graxos essenciais, garantindo uma nutricdo adequada (Haywood
etal., 2017). Essa composi¢cao visa promover uma perda de massa corporal
significativa com minima redugdo da massa magra. Normalmente, essas dietas
incluem substituicbes parciais ou totais de refeicbes e lanches por produtos
nutricionalmente completos, como shakes, sopas e barras (Tsai; Wadden, 2006;
Harper et al., 2018).

As dietas de baixo teor de carboidratos — Low-Carb Diets —, por sua vez, tém
sido amplamente validadas como uma estratégia nutricional eficaz, conforme
destacado pelas Dietary Guidelines for Americans (DGA) (USDA; HHS, 2020). Essas
dietas restringem a ingestao de carboidratos a niveis inferiores a 20 g/dia a 50 g/dia,
com aumento proporcional no consumo de proteinas e lipidios (Silva et al., 2018).
Além da reducdo do peso corporal, sdo indicadas para o controle glicémico em
individuos com DM2, epilepsia ou sindrome do ovario policistico (Ludwig; Ebbeling,
2018).

As dietas de baixo teor de carboidratos promovem o aumento do colesterol de
lipoproteina de alta densidade — High-Density Lipoprotein (HDL) —, melhoram o perfil
lipidico e reduzem os niveis de triglicerideos (Volek et al., 2024). A perda de massa
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corporal, inicial € mais rapida em comparagao as dietas de baixo teor de gordura —
Low-Fat Diet (LFD) —, sendo atribuida a deplecao de glicogénio e a consequente perda
de agua. A indugdo de Cetose também contribui para a supressdo do apetite. No
entanto, apesar da perda da massa corporal significativa observada nos primeiros 3 a
6 meses, a eficacia dessas dietas tende a se equiparar a outras estratégias

nutricionais apos 1 ano, dependendo da adeséo (Hall; Guo, 2017).

A baixa adesao as dietas é frequentemente associada a fatores psicoldgicos,
como alteragbes de humor, aumento da ansiedade e estresse, tipicos do processo de
mudanca alimentar. Sendo assim, a recuperacao do peso perdido costuma acontecer
quando o paciente retorna aos habitos anteriores devido a eventos que abalam o seu
emocional, dificultando a manutencdo de regimes alimentares muito rigidos (Shai
et al., 2008). O jejum intermitente (JI), nesse sentido, surge como uma estratégia
dietética que alterna periodos de jejum com periodos de alimentagédo, sem restricdo
especifica de alimentos, mas com controle do tempo de consumo. Ele tem sido
amplamente estudado por seus efeitos na perda da massa corporal, na melhora
metabdlica e na saude geral, sem, para isso, exigir uma restricdo alimentar absoluta
(Mattson et al., 2014).

Os principais protocolos de JI incluem: o jejum alternado, que se caracteriza
por uma rotina de jejum completo em dias alternados ou pela ingestdo caldrica
reduzida a cerca de 25% das necessidades diarias habituais; a restricdo do tempo de
alimentacgao, limitando a ingestao alimentar a janelas especificas, como 8 horas por
dia, exemplificado pelo protocolo 16/8, com 16 horas de jejum; e o jejum periddico,
que envolve periodos prolongados de restrigdo calérica, geralmente aplicados em 1
ou 2 dias por semana, como no protocolo 5:2 (Mattson et al., 2014; Longo; Panda,
2016).

Dessa forma, o JI tem se mostrado eficaz na promocao da perda da massa
corporal, resultando em uma reducao de 3% a 8% do peso corporal em um periodo
de 3 a 12 meses. Essa perda é atribuida principalmente a redugéo da gordura corporal
e a preservagao da massa magra, desde que acompanhada da ingestdo proteica
adequada e da pratica regular de exercicios de resisténcia (Patterson et al., 2015;
Tinsley; La Bounty, 2015). Ja em termos de impactos metabdlicos, o JI demonstrou

melhorar a sensibilidade a insulina, sendo particularmente benéfico para individuos
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com resisténcia a insulina ou DM2 (Lam et al., 2019). Além disso, o JI contribuiu para
a melhoria do perfil lipidico, com redugao dos niveis de triglicerideos e de colesterol
de lipoproteina de baixa densidade — Low-Density Lipoprotein (LDL) —, e, em alguns

casos, para o aumento do colesterol HDL (Dong et al., 2020).

Porém, embora o JI tenha mostrado beneficios potenciais para a saude, ele
também apresenta riscos e efeitos adversos, podendo desencadear ou exacerbar
comportamentos alimentares desordenados, como compulsdo alimentar,
especialmente em individuos vulneraveis. Isto é, a restricado alimentar rigorosa e os
periodos prolongados de jejum podem intensificar a fixagdo com a comida e promover
relagcbes negativas com a alimentagao (Stice; Burger, 2019). Ademais, apesar das
melhorias em alguns parametros metabdlicos, o JI pode resultar em uma diminuigao
do metabolismo basal a longo prazo, particularmente quando associado a ingestao
calérica cronicamente baixa, dificultando a manutengdo do peso perdido
(Trepanowski; Bloomer, 2010). Além disso, periodos prolongados de jejum podem
causar irritabilidade, dificuldade de concentragao, ansiedade e fadiga em algumas
pessoas, devido a baixa disponibilidade de glicose, essencial para o funcionamento
cerebral (Mattson et al., 2014).

Essas abordagens nutricionais apresentam uma falha significativa na
manutencdo do peso perdido, com uma taxa estimada superior a 80%, devido
principalmente a adaptagdo metabdlica e aos mecanismos compensatorios que
regulam o peso corporal e preservam as reservas de energia (Moehlecke et al., 2016).
Durante o processo de perda de massa corporal, ocorre um aumento nos niveis dos
horménios da fome, como a grelina, e uma reducao consideravel nos horménios que
suprimem o apetite, como a leptina e a insulina, além de uma diminuicdo de
aproximadamente 28% no gasto energético. Adicionalmente, a percepgao aumentada
do valor de recompensa dos alimentos contribui para a ingestao excessiva de energia,
facilitando o reganho de peso. Essas alteragbes podem persistir por, pelo menos, 1
ano apos a perda de massa corporal. Vendo toda essa problematica, diferentes
estratégias nutricionais tém sido propostas para modular esses mecanismos

compensatorios (Lam, 2019; Hwalla; Jaafar, 2020).

A restricdo calorica em adolescentes e criangas com sobrepeso e obesidade €

frequentemente adotada como uma estratégia para reduzir o escore-Z do IMC e
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promover melhorias na saude metabdlica. Entretanto, as evidéncias sugerem que,
embora essa abordagem possa resultar em beneficios iniciais, a longo prazo, ela pode
nao ser eficaz e enfrentar desafios consideraveis, como a dificuldade de manutencao
da perda de massa corporal e a adaptagdo metabdlica, resultando em reganho de
peso. Além disso, a restricdo caldrica continua pode afetar negativamente o
crescimento e o desenvolvimento adequado durante a infancia e adolescéncia,

tornando o manejo da obesidade ainda mais complexo (Ojeda-Rodriguez et al., 2018).

Uma revisao sistematica destacou que, apesar de haver algumas melhorias em
marcadores cardiometabodlicos, a restricdo calérica ndo demonstrou resultados
consistentemente positivos; pior, enfrentou muitos problemas de adeséo (Gow et al.,
2014). Além disso, ha preocupagdes quanto a segurancga dessa abordagem, pois pode
afetar negativamente a velocidade do crescimento e desenvolvimento de
adolescentes e criangas (Pepe et al., 2023). Esses achados ressaltam a importancia
de se considerar cuidadosamente os potenciais riscos e beneficios ao implantar a
restricdo caldrica nessa populacédo e enfatizam a necessidade de abordagens mais
abrangentes e individualizadas no manejo da obesidade nessa faixa etaria (Pepe
et al., 2023; Heitkamp et al., 2021).

Nesse contexto, os medicamentos utilizados no tratamento da obesidade
podem atuar em diferentes mecanismos, o que tende a resultar em uma significativa
reducao do peso corporal e melhorias nos fatores de risco metabdlicos, como glicemia
e perfil lipidico (Torbahn et al., 2024). No entanto, a farmacoterapia para obesidade
em adolescentes é ainda muito limitada, uma vez que ha poucos estudos clinicos
envolvendo essa populagdo. Segundo a Food and Drug Administration (FDA), o
tratamento farmacoldgico é indicado para adolescentes entre 12 e 16 anos, sendo
recomendado apos a auséncia de resultados no tratamento clinico. A escolha do
farmaco deve levar em consideragao a idade e o grau de obesidade, com o objetivo
de controlar o peso e reduzir as comorbidades associadas (Abeso, 2016; Torres et al.,
2021; Torbahn et al., 2024).

Entre os medicamentos aprovados para o publico adolescente, estdo inclusos
a liraglutida e o orlistat. A primeira € utilizada tanto no tratamento da obesidade quanto
do DM2, sendo um agonista do receptor de peptideo semelhante ao glucagon tipo 1

(GLP-1). Ela atua aumentando a secre¢dao de insulina poés-prandial de forma
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dependente da glicose, reduzindo o GLP-1, retardando o esvaziamento gastrico e
promovendo a perda de massa corporal. Esse efeito é resultado do aumento da
saciedade e da consequente redugédo da ingestdo alimentar (Velazquez; Apovian,
2018). Os efeitos colaterais mais comuns do uso de liraglutida sdo eventos
gastrointestinais, como nauseas, vomitos, diarreia e constipagcdo. Esses sintomas
tendem a ser mais frequentes durante o aumento da dose do medicamento, mas

geralmente diminuem com o tempo (Kelly et al., 2020).

O orlistat, por seu turno, trata-se de um inibidor da lipase pancreatica que
impede a quebra de triglicerideos em acidos graxos livres e monoglicerideos na dieta,
reduzindo a absorgao de cerca de 30% das gorduras ingeridas, eliminadas, por fim,
nas fezes. Isso contribui para a redugdo da quantidade de calorias absorvidas pelo
organismo, levando a perda de massa corporal. Seus efeitos colaterais também sao
gastrointestinais, como diarreia, e pode ocorrer comprometimento na absor¢cédo de
vitaminas lipossoluveis — A, D, E, K —, razdo pela qual € recomendado o uso de
suplementos vitaminicos durante o periodo de administracdo do medicamento (Alves;
Miranda, 2022).

Outro ponto que merece destaque é a pratica de exercicios e atividades fisicas.
O exercicio fisico € uma forma especifica e planejada de atividade fisica voltada para
a melhoria da aptidao fisica. As principais areas de desenvolvimento incluem forga
muscular, resisténcia muscular, resisténcia cardiorrespiratoria, flexibilidade e
composi¢ao corporal. Ja a atividade fisica abrange todas as formas de movimento
corporal que resultam em gasto energético, independentemente de serem planejadas
ou estruturadas. Dessa forma, o exercicio fisico € considerado uma ferramenta
fundamental tanto para a prevencgao quanto para o tratamento da obesidade, além de
ser crucial para a melhoria da qualidade de vida (Benedetti; Goncgalves; Mota, 2007).
Como componente essencial de um programa de preveng¢ao, o exercicio fisico é
recomendado para o controle e a redugao do ganho de gordura corporal. Para tanto,
a sua intensidade deve ser progressiva, considerando que individuos destreinados ou
sedentarios ndo tém capacidade para realizar atividades de alta intensidade logo no
inicio do tratamento (Tarozo; Pessa, 2020).

Os efeitos fisiologicos e metabdlicos do exercicio sdo vastos, abrangendo

diversos sistemas e processos no corpo humano. Entre os beneficios, destacam-se a
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melhora da fung¢ado cardiovascular, 0 aumento da capacidade pulmonar, a elevagao
da forga e resisténcia muscular, a redu¢ao do percentual de gordura e o ganho de
massa muscular, o aumento do gasto calorico e da taxa metabdlica de repouso, a
melhora da sensibilidade a insulina e a redug¢ao do estado inflamatorio. Além disso, o
exercicio regula o metabolismo, reduz o estresse e melhora o bem-estar mental,
fortalecendo o sistema imunoldgico e auxiliando na prevengao e no tratamento de
doengas como hipertensao arterial, diabetes e obesidade (Paes; Marins; Andreazzi,
2015).

Portanto, a combinagdo de intervengdes nutricionais, farmacoterapia e
atividade fisica representa uma estratégia muito eficaz no tratamento da obesidade,
resultando em beneficios sinérgicos que superam os efeitos de cada intervengao
aplicada isoladamente (Kushner, 2018; Hall; Kahan, 2018). No entanto, ela deve
consistir em um processo gradativo, que considere atentamente as particularidades
do individuo ao qual atendera. Nao a toa, as recomendacdes da AAP e da SBP para
o tratamento da obesidade em criangas e adolescentes explicitam a necessidade de

realiza-lo em estagios progressivos:

e Estagio 1: Inclui intervengdes iniciais como a modificacdo da dieta, com
énfase no aumento do consumo de hortalicas e frutas, e 0 aumento da
atividade fisica, limitando as atividades sedentarias. Se ndo houver melhora
no IMC apds um periodo de 3 a 6 meses, passa-se para o proximo estagio.

e Estagio 2: Envolve uma abordagem mais intensiva, com monitoramento
constante da ingestao alimentar por meio de recordatorios de alimentagéao e
da atividade fisica. Nesse estagio, a dieta € de baixa caloria e as refeigdes
sao estruturadas. Recomenda-se pelo menos 60 minutos de atividade fisica
supervisionada por dia. O acompanhamento nutricional deve ser mensal e
ajustado conforme a necessidade do paciente e da familia. Dependendo da
resposta ao tratamento, pode-se avangar para o proximo estagio.

e Estagio 3: Implica um contato mais préximo com a equipe multidisciplinar e
com o0 uso de estratégias comportamentais e de monitoramento mais
intensivas. As consultas devem ser semanais nas primeiras 8 ou 12
semanas, seguidas por retornos mensais. Criangas com baixa adesao ao
tratamento, risco aumentado para a saude e baixa motivacdo pode ser

encaminhadas para o proximo estagio.
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e Estagio 4: Inclui intervengdes mais invasivas, como a aplicagdo da VLCD, o
uso de medicacdo por um periodo limitado e a consideracdo de CBM, com
a avaliagdo de uma equipe especializada (Davis et al., 2007; Pepe et al.,
2023; SBP, 2019).

A CBM é uma opcéo de tratamento para adolescentes com obesidade severa,
proporcionando nao apenas a perda de massa corporal, mas também uma melhoria
significativa na autoimagem e nas relagbes sociais desses jovens, sem causar
prejuizos cognitivos ou atrasos no desenvolvimento. Mas, embora seja uma
alternativa segura e eficaz, ela enfrenta desafios éticos, mesmo tendo baixas taxas de
complicagdes. O principal dentre eles é transformar a mentalidade da sociedade a fim

de promover a aceitacao social da cirurgia (Olbers et al., 2017; Inge et al., 2017).

No Brasil, o numero de cirurgias bariatricas tem crescido significativamente. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), em
2019, foram realizadas 68.530 cirurgias bariatricas, o que representa um aumento de
7% em relagcado ao ano anterior. No entanto, esses dados nao fornecem informagdes
sobre a distribuicao etaria dos pacientes submetidos a cirurgia, ou seja, se sdo adultos
ou adolescentes. Isso destaca uma lacuna na compreensao do perfil completo dos

pacientes que passam por esse procedimento (SBCBM, 2020).

Em um estudo piloto realizado no Brasil com uma amostra de 1.363 cirurgias,
a proporgéo geral de pacientes do sexo feminino foi de 67,2% (915). A maioria dos
pacientes, no momento da operacao, estava na faixa etaria entre 30 e 44 anos,
totalizando 688 pacientes (52,12%) da amostra. A média de idade observada foi de
39 anos, com desvio padrdo de +11,2 anos. Nessa amostra, as cirurgias em
adolescentes representaram 2% (27) para homens e apenas 1% (14) para mulheres.
O IMC médio foi de 41,5 kg/m? com desvio padrdao de 16,9 kg/m2. Entre os
procedimentos realizados, 79,3% corresponderam ao Bypass Gastrico em Y de Roux
(BGYR), sendo 95,5% desses executados por via laparoscépica. A perda de massa
corporal total (PPCT) apresentou uma média de 10% apés 30 dias, 27,3% aos 6
meses e 33,5% ao final de 1 ano. No entanto, a analise de peso nesse estudo nao
diferenciou entre as diversas faixas etarias, sexos ou IMC pré-operatdrio (Silva et al.,
2023).
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Embora a CBM seja amplamente reconhecida por sua eficacia, sua resposta
pode variar consideravelmente entre os pacientes. Uma métrica comum para avaliar
seu sucesso € a porcentagem de excesso de peso perdido (% PEP). Enquanto muitos
pacientes alcancam uma perda de massa corporal clinicamente significativa e
sustentada ao longo do tempo, estimada em cerca de 50% do excesso de peso, outros
podem ndo apresentar uma resposta tdo satisfatoria desde o inicio (nao
respondedores primarios) ou podem enfrentar reganho significativo de peso ao longo
do tempo (n&do respondedores secundarios). Além disso, a CBM geralmente esta
associada a melhorias significativas ou remissdao de doencas relacionadas a
obesidade, como DM2, hipertensao arterial, dislipidemias e esteatose. No entanto,
algumas comorbidades podem ndo remitir em certos pacientes ou podem reaparecer

a longo prazo (Belligoli et al., 2020).

Os estudos sobre preditores positivos e negativos na redugao de peso corporal
apdés a CBM foram conduzidos principalmente em adultos. Por um lado, diversos
fatores preditores foram identificados, incluindo idade avancgada, IMC inicial elevado,
presenca de DM2, apneia do sono obstrutiva e o longo tempo de espera na fila
cirurgica, o que resultou no aumento de peso no periodo pré-operatorio. Esses fatores
estiveram associados negativamente a perda de massa corporal apos 12 meses de
cirurgia. Por outro, a perda de massa corporal durante o periodo pré-operatorio foi
identificada como um preditor positivo de perda de massa adequada 12 meses apos
o BGYR. Além disso, fatores como composig¢ao corporal inicial, padrdes alimentares
pos-cirurgicos, adesdo ao acompanhamento médico e pratica de atividade fisica
também podem influenciar os resultados e o sucesso a longo prazo da CBM nessa
populacao (Castanha et al., 2018; Al-Khyatt et al., 2017).

Observando tantas variaveis, prever as respostas a CBM é crucial para a
pratica clinica, pois pode aprimorar a selecdo dos pacientes e identificar aqueles que
necessitam de acompanhamento mais intensivo no pés-operatério. No entanto, a
identificacdo de preditores precisos dos resultados, apds o procedimento, continua a
ser um desafio na populagao (Castanha et al., 2018). Sendo assim, para que a perda
de massa corporal desejada seja alcangcada e o reganho de peso evitado, é
fundamental que os pacientes sigam corretamente 0 acompanhamento pés-operatério
e adotem mudancas no estilo de vida, incluindo dieta e exercicio fisico (Belligoli et al.,
2020).
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Considera-se reganho de peso no pds-operatério o aumento significativo de
peso diretamente associado a recidiva das comorbidades pré-operatérias e ao
impacto negativo no perfil bioquimico do paciente. Nado ha consenso sobre o
percentual exato para definir a recidiva de peso, havendo estudos variando entre 15%
a 225% do Nadir. O termo “Nadir’, na CBM, refere-se ao ponto de menor peso atingido
pelo paciente apds o procedimento, sendo importante para avaliar o impacto maximo

na perda de massa corporal (King et al., 2018).

Sendo assim, embora a CBM tenha se mostrado eficaz na perda de massa
corporal dos pacientes, alguns deles iniciam um periodo critico relacionado ao
reganho de peso apds o segundo ano da cirurgia. A literatura aponta que 15% dos
pacientes que passaram por BGYR apresentaram reganho de peso, retornando aos
niveis de obesidade entre 5 e 10 anos apds a bariatrica. Em alguns casos, 0 aumento
do consumo de alimentos e liquidos caldricos foi observado. Por isso, é essencial
investigar detalhadamente os mecanismos, o estilo de vida e a influéncia da
alimentagao na perda, reganho ou manutengao do peso apés o segundo ano de CBM
(Silva; Kelly, 2013).

Enfim, a etiologia do reganho de peso apds a CBM ainda n&ao é completamente
compreendida e requer mais investigagdes. Mas a identificacdo dos fatores de risco
associados ao reganho de peso pode facilitar uma triagem mais precisa dos
candidatos a CBM e melhorar os cuidados pés-operatérios (Athanasiadis et al., 2021;
Tolvanen et al., 2023).

4.4 CIRURGIA BARIATRICA EM ADOLESCENTES

A procura pela CBM por adolescentes que buscam melhorar sua qualidade de
vida tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Isso inclui ndo apenas a
melhoria dos parametros metabdlicos, mas também melhorias no estado emocional e

psicoldgico desses jovens (Jarvholm et al., 2020; Lamoshi, 2020).

Diante dessa realidade, é fundamental reconhecer que a CBM nao é uma cura
definitiva, muito menos milagrosa, para a obesidade. Criangas e adolescentes podem

nao ter uma compreensao totalmente esclarecida sobre a cirurgia, acreditando que
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ela resolvera seus problemas permanentemente. Pelo contrario, é preciso explicar a
elas que a bariatrica impode restricdes nas suas atividades sociais relacionadas a
alimentacdo. Eles precisam estar cientes da necessidade de aderir a uma dieta
especifica, praticar atividade fisica regularmente e tomar suplementos vitaminicos e
outros nutrientes que podem n&o ser absorvidos adequadamente apos o

procedimento (Hofmann, 2013; Moreira, 2017).

Existem poucas revisdes sistematicas sobre os desfechos em longo prazo da
CBM em adolescentes, especialmente no que diz respeito a remissdo de
comorbidades e perda de massa corporal. No entanto, a CBM tem se mostrado ao
menos eficaz no tratamento da obesidade grave nessa faixa etaria. Estudos indicam
que a intervengao cirurgica precoce pode resultar na remissao das comorbidades
preexistentes, como DM2 e hipertensao arterial sistémica, e pesquisas envolvendo
adolescentes submetidos ao BGYR e a gastrectomia vertical mostram que esses
métodos podem resultar em uma perda de massa corporal mais sustentada, com
taxas de complicagbes semelhantes as observadas em adultos (Lawson et al., 2006;
Gottardi; Tinoco; Alberti, 2023).

As diretrizes da American College of Surgeons (ACS) sugerem que 0s
adolescentes candidatos a CBM devem apresentar comprometimento do estado de
saude devido a magnitude da obesidade, ter plena capacidade de decisdo e
comprometimento familiar, além de terem fracassado em tratamentos conservadores
por mais de 6 meses (Pratt et al., 2018). No Brasil, conforme a Associacao Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (Abeso), a idade minima para
a realizagado de CBM ¢é 16 anos, desde que o escore-Z seja igual ou superior a +4 ou
o IMC seja maior que 40 kg/m2. Pacientes com IMC = 35 kg/m? também podem ser
elegiveis, desde que apresentem comorbidades significativas, como DM2, apneia do
sono moderada ou grave, doenga hepatica gordurosa, hipertensao arterial sistémica
ou hipercolesterolemia, e que a placa de crescimento epifisaria esteja fechada. Esses
critérios devem estar de acordo com a Resolugao n.° 2.131/2015 do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e contar com a comprovagdo médica emitida por
endocrinologistas, pediatras ou hebiatras, além da concordancia do responsavel legal
e da equipe interdisciplinar envolvida no caso (Brasil, 2016). Para individuos abaixo
de 16 anos, o procedimento é permitido apenas sob as normas do Comité de Etica

em Pesquisa (COEP) e da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo
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classificado como experimental. A cirurgia é contraindicada na auséncia de tratamento
clinico prévio, na presenga de doencas psiquiatricas nao estabilizadas, como
depressao ou transtornos psicoticos, bem como em casos de dependéncia ou uso
cronico de alcool e/ou drogas. Outras contraindicagdes incluem condi¢gdes médicas
graves que ameacem a vida a curto prazo e a incapacidade do paciente de cuidar de
si mesmo, especialmente na auséncia de suporte familiar ou social adequado (Abeso,
2016).

Independentemente da idade, os pacientes que optam pelo tratamento
cirurgico da obesidade devem ser devidamente informados sobre as técnicas
cirurgicas disponiveis e as expectativas associadas ao tratamento. Para adolescentes,
as técnicas aprovadas sao a Gastrectomia Vertical (Sleeve) e o BGYR, ambas tendo
demonstrado consideravel sucesso na perda de massa corporal € na remissao das
comorbidades. Isso, contudo, ndo minimiza a importancia de se realizar uma avaliagcao
pré-operatoria abrangente, com acompanhamento multidisciplinar e incentivando
mudancas no estilo de vida do paciente (Jarvholm et al., 2020; Lainas et al., 2020;
Bonouvrie et al., 2020).

A técnica do BGYR é uma das mais comumente utilizadas no Brasil e sera o
foco deste estudo com a populacédo adolescente. O procedimento envolve a redugao
do volume gastrico em 90%, criando uma bolsa adjacente @ menor curvatura do
estbmago, conhecida como Pouch gastrico, com dimensdes de cerca de 3,5cm a
5 cm e capacidade aproximada de 50 ml. Essa bolsa €, entdo, anastomosada a uma
alca jejunal isolada em Y. O estdmago remanescente, o duodeno e os primeiros 50 cm
do jejuno sdo permanentemente excluidos do transito alimentar. Assim, as secre¢des
provenientes do estdbmago e do duodeno excluidos sao direcionadas para o jejuno por
meio de uma anastomose localizada entre 100 cm e 159 cm abaixo do reservatorio
gastrico. Somente apos a juncdo dessas duas partes do intestino os alimentos se
misturam, dando inicio a absorgdo dos nutrientes (Nguyen; Varela, 2017; Westling;
Gustavsson, 2001; Mechanick et al., 2019).

Os principais efeitos do BGYR sao a significativa restricdo do volume alimentar
e a reducgao da ingestao de calorias. A exclusao do duodeno e da primeira por¢ao do
jejuno, juntamente com a rapida passagem de nutrientes para a porc¢ao distal do

intestino, resulta em um aumento na secrecdo de hormdnios intestinais como o
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peptideo semelhante ao GLP-1 e o peptideo YY (PYY), ambos responsaveis pela
sensagao de saciedade, o que leva a consecutiva redugado da ingestao alimentar
(Abdeen; Le Roux, 2016; Mulla; Middelbeek; Patti, 2018).

As complicagdes nutricionais associadas a cirurgia por BGYR incluem
deficiéncias de proteinas, vitaminas e minerais — como vitamina B12, devido a reducéo
do fator intrinseco —, ferro, calcio, folato, vitaminas do complexo B, zinco, cobre,
selénio e vitaminas A, D, E e K. Essas deficiéncias ocorrem devido a reduzida
absorcao de nutrientes, resultante da exclusdo do duodeno e da baixa solubilizacéo

dos nutrientes (Mechanick et al., 2019).

Ademais, todo procedimento cirurgico envolve riscos de complica¢gdes. Embora
0s avangos na medicina tenham contribuido para tornar as cirurgias cada vez mais
seguras, o que resultou em uma diminui¢ao nas taxas de mortalidade — atualmente
inferiores a 1% —, ainda existem complicagdes no periodo de 30 dias apds a cirurgia.
Essas complicagbes podem ser classificadas em maiores, associadas a um maior
risco de mortalidade, como fistulas, obstrucdo intestinal, tromboembolismo, e
menores, com risco reduzido de mortalidade, como sangramentos sem necessidade
de transfusao, atelectasia, pneumonia, lesdo de 6rgao sdlido, infecgbes do trato
urinario e estenose de anastomose. As complicacbes tardias incluem aquelas
relacionadas a deficiéncias nutricionais, como anemias, osteoporose, sindrome de
Wernicke-Korsakoff, sindrome do dumping, hipoglicemia, obstru¢ao intestinal por

aderéncia, hérnias, colelitiase e litiase renal (Fagundes et al., 2022).

Por isso, o acompanhamento pré-operatério para a CBM em adolescentes
desempenha um papel fundamental na garantia da seguranca e eficacia do
procedimento. Esse processo exige uma abordagem multidisciplinar, que inclui
avaliagcées médicas, psicoldgicas e nutricionais. A avaliagao nutricional, em particular,
€ crucial, requerendo a intervencao de profissionais especializados em CBM. Além
disso, é indispensavel avaliar o estado nutricional do paciente, considerando medidas
antropométricas, como peso, altura, circunferéncia da cintura, composi¢ao corporal, e
realizar exames laboratoriais abrangentes, incluindo glicose, insulina, Homeostasis
Model Assessment (HOMA), hemoglobina glicada, hemograma completo, ferro,
ferritina, perfil lipidico, homocisteina, acido fdlico, vitamina B12, vitamina D,

paratormonio, calcio ibnico, ceruloplasmina, zinco, proteinas totais e fragdes, e funcao
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hepatica. Somente com a devida identificagdo das deficiéncias nutricionais, com a
preparagdo com suplementacdo e da orientacdo correta sobre as mudangas
alimentares antes do procedimento é que podemos promover a perda de massa
corporal e reduzir o volume do figado do paciente de forma segura, melhorando os
aspectos técnicos da cirurgia, especialmente em pessoas com esteatose moderada a
grave (Mechanick et al., 2019; Pepe et al., 2023).

As deficiéncias mais frequentemente descritas na literatura durante o periodo
pré-operatorio incluem ferro — com baixa concentragdo de hemoglobina —, acido félico,
vitamina B12 e vitamina D. As diretrizes sugerem ainda a investigacdo de outras
deficiéncias nutricionais. Vale ressaltar que essas deficiéncias foram principalmente
observadas na populacdo adulta e que, portanto, ainda n&o ha protocolos
estabelecidos para suplementagdo especifica no pré-operatério de adolescentes
(Pepe et al., 2023; O’Kane et al., 2020).

O acompanhamento nutricional pés-cirurgico segue um protocolo baseado nas
diretrizes e envolve a avaliagdo de diversos parametros em intervalos especificos.
Esses parametros sdo monitorados com as seguintes frequéncias: mensal até o 6°
més, com medidas antropométricas — peso, altura, IMC, % PEP, circunferéncia da
cintura —; trimestral até o final do 1° ano; semestral até o final do 2° ano; e anual a
partir do 3° ano. A avaliagdo bioquimica e da composicdo corporal, utilizando
bioimpedancia e Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA), deve ser realizada
trimestralmente até o 1° ano, semestralmente até o 2° ano e anualmente a partir do 3°
ano. As consultas nutricionais devem ser mensais até o 6° més, com evolug¢ao gradual
da dieta liquida para uma dieta geral, visando a cicatrizagdo da mucosa gastrica e
adaptacao ao volume do fracionamento alimentar. Apds esse periodo, as consultas
serao trimestrais até o final do 1° ano. Sugere-se, ainda, o uso de instrumentos para
avaliar o consumo alimentar, como o Registro Alimentar de 3 dias e o Questionario de
Frequéncia de Consumo Alimentar Semi-Quantitativo, com acompanhamento
semestral até o final do 2° ano e anual a partir do 3° ano (Mechanick et al., 2019; Pepe
et al., 2023).

A adesdo ao acompanhamento pds-operatério em adolescentes é geralmente
menor do que em pacientes adultos (Matheson; Colborn; Bohon, 2019). As diretrizes
de 2018 da American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) para CBM
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pediatrica alertam para um possivel aumento no consumo de alcool apos o
procedimento. Também, foi observado que adolescentes tendem a interromper o uso
de suplementos nutricionais com maior frequéncia. Sendo assim, a incidéncia de
deficiéncias nutricionais ao longo de 5 anos apos a realizagdo do BGYR é elevada,
situagdo essa exacerbada por fatores como ingestdo inadequada de suplementos,
reganho de peso e até gravidez (Wilson, 2019). Além disso, os riscos associados ao
BGYR durante a adolescéncia n&do se limitam apenas as deficiéncias de
micronutrientes, mas também incluem a necessidade de cirurgias revisionais.
Portanto, a decisdo pela cirurgia deve ser criteriosamente avaliada antes de ser

considerada uma opcgao terapéutica (Cimpean et al., 2020).

5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DE PESQUISA

Este € um estudo retrospectivo, conduzido com base em dados provenientes
do banco de dados de uma clinica especializada em cirurgias bariatricas, localizada
na regido Centro-Sul do municipio de S&ao Paulo, Brasil. O estudo foi realizado em
conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Declaragao de Helsinki e foi
devidamente aprovado pelo COEP do Centro Universitario Sdo Camilo, sob o parecer
numero 6.897.680. (Anexo A)

5.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi conduzido nas dependéncias da Clinica Gastro Obeso Center,
localizada em S&o Paulo, no periodo de junho a agosto de 2024. A autora deste
projeto € nutricionista nesta clinica ha 20 anos e os pacientes ali atendidos passam

por sua avaliagao e orientacao nutricional.
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5.3 CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Primeiramente, foi proposta a diretoria da clinica a realizagdo deste projeto de
pesquisa na condigao de coparticipagdo. Conforme apresentado no (Apéndice A), a
clinica aceitou a proposta. Para obter acesso aos potenciais participantes deste
projeto, foi solicitada a diretoria da clinica a permissédo para o uso dos dados dos
pacientes disponiveis em seus prontuarios. A clinica permitiu desde que fosse seguido
o protocolo ético de pesquisa com seres humanos. Entdo, a nutricionista responsavel
entrou em contato com todos os participantes para obter a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Apéndice A. Os participantes de

pesquisa, leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a composigao da amostra deste estudo, foram selecionados 40 (quarenta)
prontuarios de pacientes da clinica que realizaram a CBM entre 2018 e 2024 e que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Esses critérios incluiam ser adolescente,
com idade entre 14 e 19 anos na data da cirurgia, ter passado por consulta pré-
operatdria e consultas de monitoramento pés-operatérias aos 30, 60, 90 dias e 1 ano
ap6s a cirurgia, além de ter realizado exames antropométricos e bioquimicos

padronizados para esse tipo de procedimento.

Ap0s a identificagao dos possiveis participantes, considerando tratar-se de um
estudo retrospectivo com consulta aos prontuarios dos pacientes, eles foram
contatados. A nutricionista, conhecida pelos pacientes, enviou um e-mail explicando
detalhadamente os objetivos do projeto de pesquisa, os procedimentos envolvidos, as
condicbes de participagdo e os dados que seriam consultados nos prontuarios

(Apéndice B). Juntamente, foi anexado o TCLE (Apéndice A).

Concordando, o paciente/participante foi incluido na amostra. No TCLE
constavam dois icones: “Li e Concordo” e “Li e Nao Concordo” em participar. O
paciente recebeu por e-mail uma cépia do documento como resposta ao aceite. Foi
enfatizado que a participacdo no estudo era voluntaria e que ele poderia retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no tratamento. Assim, o TCLE foi
elaborado em 2 vias de igual teor, sendo uma delas enviada ao paciente e a outra

arquivada pelos pesquisadores por 5 anos apds o término da pesquisa.
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54 VARIAVEIS DE ESTUDO: DESFECHO

O desfecho do presente estudo € a massa corporal, especialmente, a diferencga
(delta) da massa corporal final e inicial. A partir da diferenca, serao verificados os

fatores preditores, descritos abaixo.
As variaveis sao massa corporal inicial, IMC inicial, género e comorbidades.

Para avaliar as medidas antropométricas dos participantes, foram coletados os
seguintes dados: peso, altura, circunferéncia da cintura e IMC. Essas medidas foram
obtidas utilizando equipamentos padronizados como trena Prime de 2 m e balanca
meédica digital até 200kg — W200/100a da marca Welmy.

As avaliacdes foram realizadas pela nutricionista e pesquisadora, no ambiente
clinico apropriado. Os participantes estavam com roupas leves e descalgcos durante
as medigdes. O peso foi registrado em quilogramas (kg) com uma balanca digital,
enquanto a altura foi medida em centimetros (cm) com estadidmetro acoplado a
balanca. A circunferéncia da cintura foi medida com uma fita métrica flexivel,
posicionada no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca e o IMC, calculado,
dividindo-se o peso pela altura ao quadrado (kg/m?). Todas essas informagdes foram
registradas no prontuario eletrénico na plataforma da clinica para atendimentos aos
pacientes Ti Saude — nessa plataforma somente tem acesso o profissional habilitado

com sua senha e login.

As avaliagbes antropométricas foram feitas em momentos especificos do
tratamento: antes da cirurgia e depois 30, 60, 90 e 12 meses apos a cirurgia. Todas
as informagdes foram registradas de maneira consistente e armazenadas com

seguranga para analise posterior.

Os exames laboratoriais foram coletados em trés momentos distintos do
estudo: no periodo pré-operatério, aos 90 dias e apds 1 ano da cirurgia, conforme
preconizado pelas diretrizes estabelecidas. Foram avaliados os seguintes parametros
bioquimicos: glicose (mg/dL), insulina (uU/mL), hemoglobina glicada (%), indice
HOMA-IR, hemograma completo, ferro sérico (ug/dL), ferritina, colesterol total
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(mg/dL), lipoproteina de baixa densidade — LDL-c, lipoproteina de alta densidade —
HDL-c, triglicerideos (mg/dL), homocisteina (umol/L), acido félico (ng/mL), vitamina
B12 (pg/mL), vitamina D (ng/mL), paratorménio (PTH — pg/mL), calcio idénico (mg/dL),
acido urico (mg/dL), ceruloplasmina, zinco, proteinas totais e fragdes, transaminase
oxalacética — TGO (AST), transaminase piruvica — TGP (ALT), gama-
glutamiltransferase — GGT e proteina C reativa — PCR (mg/L).

A realizacdo dos exames laboratoriais foi precedida de preparo especifico,
conforme orientagao do laboratério responsavel pelas analises, seguindo protocolos
padronizados com o objetivo de assegurar a confiabilidade e a precisado dos resultados
obtidos.

Vale ressaltar, por fim, que as informacdes coletadas terdo a garantia do sigilo
que assegura a privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados

confidenciais envolvidos na pesquisa.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram considerados pacientes elegiveis aqueles que realizaram CBM entre
2018 e 2024, sendo incluidos os que autorizaram formal e espontaneamente o uso
dos dados do seu prontuario mediante o aceite do TCLE, desde que os dados
atendessem as condicbes pré-estabelecidas: ser adolescentes na ocasiao da CBM,
ter passado pela técnica do BGYR, por consulta pré-operatéria e pos-operatoria 30,
60, 90 dias e 1 ano apos a cirurgia, sendo monitorado pela clinica responsavel e
realizado exames antropomeétricos e bioquimicos padronizados para esse tipo de

procedimento.
Ja os critérios de exclusao incluiram:

¢ Individuos que ndo atenderam aos critérios de idade — adolescentes entre
14 e 19 anos nho momento da cirurgia.

e Pacientes submetidos a técnicas cirurgicas diferentes do BGYR.

e Auséncia de acompanhamento completo nas consultas pré-operatorias e

pos-operatorias nos intervalos de 30, 60, 90 dias e 1 ano apds a cirurgia.
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¢ Falta de exames antropométricos e bioquimicos padronizados requeridos no
protocolo do estudo.

e Dados incompletos ou inconsistentes nos prontuarios, impossibilitando a
analise.

e Histérico de condigdes médicas prévias que interfiram nos resultados da
CBM, como transtornos psiquiatricos, doengas crénicas nao controladas e
doencas autoimunes.

¢ Interrupcdo do acompanhamento clinico por qualquer motivo antes de 1 ano

de pds-operatorio.

Esses critérios de exclusao garantiram uma maior precisdo nos resultados e
eliminaram potenciais variaveis de confusdo. Esclarecendo-se, aqui, que nao houve

nenhum tipo de bonificagdo, prejuizo ou penalizagao pela ndo participagao.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados estdo apresentados em média, mediana, desvio padrao, intervalo
interquartil ou intervalo de confianga de 95% de acordo com a distribuicao paramétrica
ou nao paramétrica. Antes da CBM, os grupos foram comparados com o teste T de
Student ou teste W de Mann-Whitney. O efeito da cirurgia foi avaliado pela analise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas, conforme o sexo e as avaliagbes — basal,
avaliacdo 2, 3, 4 e 5. Em seguida, o post hoc de Bonferroni foi aplicado para checar

diferengas intragrupos e entre grupos.

Além disso, modelos de regressao linear multivariados foram desenvolvidos
para checar os fatores preditores da magnitude de emagrecimento, avaliado pelo delta
da massa corporal e pelo delta do IMC (final — inicial). A criagdo desses modelos levou
em consideragéio o critério de plausibilidade bioldgica, o R?, e o Critério de Informagao
de Akaike (AIC) — menor melhor.

Valores de p < 0,05 foram considerados para rejeitar a hipotese nula em todos

os testes e o software utilizado foi o JAMOVI versao 2,5.
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6 RISCO E BENEFICIO

Toda pesquisa envolvendo seres humanos implica potenciais riscos aos
participantes, sejam eles imediatos ou tardios. No presente estudo, os riscos estao
relacionados a exposi¢cao dos dados clinicos dos pacientes submetidos a CBM.
Embora a pesquisa seja de carater retrospectivo e ndo envolva intervengdes diretas,
ha a possibilidade de desconforto emocional caso os participantes, ao terem contato
com suas informagdes clinicas, se deparem com dados sensiveis sobre sua evolugao
no tratamento da obesidade. Para minimizar esse risco, garantiu-se o sigilo e a
confidencialidade de todas as informacdes coletadas, além do anonimato dos dados,
sendo estes de uso exclusivo para fins cientificos — conforme previsto nas diretrizes
do COEP.

Além disso, a possibilidade de que a analise dos prontuarios evidencie algumas
variagdes nos resultados do pos-operatorio poderia gerar inquietagdes entre os
participantes, principalmente aqueles que nao atingiram as metas esperadas de perda
de massa corporal. A fim de também se evitar tal transtorno, todos os pacientes
receberam as devidas orientagcdes sobre a natureza da pesquisa e sua finalidade
académica, ressaltando que os resultados n&do impactariam diretamente seus
tratamentos. Ademais, os profissionais da clinica sempre estiveram disponiveis para
quaisquer esclarecimentos ou para o suporte psicologico dos pacientes, caso

necessario fosse.

Quanto aos beneficios, o presente estudo impactara direta e indiretamente os
pacientes e a comunidade cientifica com dados importantes para a evolugdo dos
tratamentos, especialmente aqueles referentes a CBM. Foram feitas contribui¢cdes
significativas para o estudo dos fatores preditivos que interferem nos desfechos da
CBM do adolescente, o que pode aprimorar as estratégias de acompanhamento no
pos-cirurgico. Além do mais, a pesquisa péde incrementar o conhecimento acerca da
eficacia do procedimento e oferecer subsidios para a formulagcdo de protocolos

clinicos mais individualizados.

Assim, de um lado, os riscos relacionados a pesquisa foram levados em

consideragao e minimizados, garantindo protegao aos participantes e seguranga dos
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dados obtidos. De outro, os beneficios esperados superaram os riscos e sustentaram
a importancia desse estudo para a pratica clinica e promocional da saude, auxiliando

abordagens mais bem-sucedidas para a CBM em adolescentes.

7 RESULTADOS

A apresentagcao dos resultados segue a nova tendéncia de dissertagcbes na
area de saude, sendo em parte apresentado no formato de artigo com vistas a
publicacdo futura e baseado nas normas de publicacdo de revista indexada a que fora

submetido; a Revista Brasileira de Obesidade e Emagrecimento.

7.1 SUBMISSAO DO ARTIGO

O artigo fora submetido a Revista Brasileira de Obesidade e Emagrecimento
(RBONE), € uma publicagéo do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia
do Exercicio (IBPEFEX), é de periodicidade bimestral, com publicacdo de artigos
cientificos, fruto de pesquisas e estudos de cientistas, professores, estudantes e
profissionais que lidam com a Epidemiologia da Obesidade, da Nutrigdo Humana com
fundamentagéo na fisiologia humana no ambito da saude, do esporte, da educacéo e
da estética. Indexada em ISSN 1981-9919 versao eletrénica. Periddico do Instituto
Brasileiro. Index: ACADEMIC OneFile: http://infotrac.galegroup.com/itweb/aoneed;
ACADEMIC SEARCH PREMIER: http://www.ebscohost.com/academic/academic-
search-premier; ADVANCED SCIENCE INDEX: http://journal-index.org/index.php/asi;
BASE: http://www.base-search.net; DIALNET: http://dialnet.unirioja.es.
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RESUMO

A obesidade € uma doencga crbénica e multifatorial, com prevaléncia crescente entre
adolescentes, afetando a saude fisica e o desenvolvimento psicossocial. Devido as
limitagdes do indice de massa corporal (IMC), como a incapacidade de distinguir entre
massa gorda e magra, recomenda-se o uso de medidas complementares, como
circunferéncia abdominal (CC) e relagdo cintura/altura, para avaliar o risco
cardiometabdlico. A cirurgia bariatrica metabdlica (CBM) tem demonstrado eficacia na
reducdo da massa corporal e na melhora metabdlica em casos graves, embora ainda
sejam limitados os estudos focados em adolescentes. Este estudo retrospectivo
analisou 40 adolescentes (26 mulheres e 14 homens), com idade média de 17,6 anos
a época da cirurgia, acompanhados por 12 meses em uma clinica especializada em
Séao Paulo. Dados clinicos, antropométricos e laboratoriais foram coletados em seis
momentos distintos. O desfecho primario foi a redu¢cao da massa corporal, enquanto
0s secundarios incluiram a variagédo do IMC, HOMA-IR e CC. Houve redugéo
significativa da massa corporal (de 128 kg para 79,4 kg; p = 0,002), especialmente no
sexo feminino no inicio do acompanhamento (p = 0,025). O IMC caiu de 45,5 para
28,0 kg/m? (p < 0,001) e 0 HOMA-IR de 8,39 para 2,05 (p = 0,033). A CC também
apresentou reducao substancial. A analise multivariada apontou que um HOMA-IR
elevado e maior peso pré-operatério foram os principais preditores da perda de peso.
Conclui-se que fatores metabdlicos sao determinantes nos resultados da CBM em
adolescentes, ressaltando a importancia da avaliagdo individualizada no pré-

operatdrio.

Palavras-chave: obesidade moérbida; adolescente; cirurgia bariatrica.
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POSITIVE AND NEGATIVE PREDICTORS FOR BODY MASS IN ADOLESCENTS
WHO UNDERWENT BARIATRIC AND METABOLIC SURGERY

ABSTRACT

Obesity is a chronic and multifactorial disease with a growing prevalence among
adolescents, affecting both physical health and psychosocial development. Due to the
limitations of body mass index (BMI), such as its inability to distinguish between fat and
lean mass, complementary measures like waist circumference (WC) and waist-to-
height ratio are recommended to better assess cardiometabolic risk. Metabolic bariatric
surgery (MBS) has proven effective in reducing body mass and improving metabolic
parameters in severe cases, although studies focusing on adolescents remain limited.
This retrospective study analyzed 40 adolescents (26 females and 14 males), with an
average age of 17.6 years at the time of surgery, followed over 12 months in a
specialized clinic in Sdo Paulo. Clinical, anthropometric, and laboratory data were
collected at six different time points. The primary outcome was body mass reduction,
while secondary outcomes included changes in BMI, HOMA-IR, and WC. There was a
significant reduction in body mass (from 128 kg to 79.4 kg; p = 0.002), especially in
females during the initial period (p = 0.025). BMI decreased from 45.5 to 28.0 kg/m? (p
< 0.001), and HOMA-IR dropped from 8.39 to 2.05 (p = 0.033). WC also showed a
substantial reduction. Multivariate analysis indicated that elevated HOMA-IR and
higher preoperative weight were the main predictors of weight loss. It is concluded that
metabolic factors, more than sex, determine the outcomes of MBS in adolescents,

highlighting the importance of individualized preoperative evaluation.

Keywords: morbid obesity; adolescent; bariatric surgery.
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INTRODUGAO

A obesidade € uma doenga crbnica caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
resultante de um desequilibrio entre o consumo alimentar e o gasto energético,
levando a um balango energético positivo sustentado (OMS, 2024; Nikolopoulou;

Kadoglou, 2012; Dahiya et al., 2017).

A comissao da revista The Lancet Diabetes & Endocrinology propds recentemente
uma nova classificagado para a obesidade, composta por duas categorias: a obesidade
pré-clinica, caracterizada por excesso de adiposidade ainda sem disfuncgdes clinicas
evidentes, mas com risco aumentado de desenvolvimento de doencgas metabdlicas; e
a obesidade clinica, definida como uma condigcdo crbnica e sistémica, que
compromete 6rgaos e sistemas, levando a complicacdes graves (Rubino et al., 2025).
Para embasar essa proposta, foram estabelecidos 18 critérios diagndsticos para
adultos e 13 para criangas e adolescentes, contemplando manifestagdes metabdlicas,

mecanicas e psicoldgicas.

No que se refere ao diagnostico, essa abordagem vai além do indice de massa
corporal (IMC), reconhecendo suas limitagdes — como a incapacidade de distinguir
massa gorda de massa magra ou de refletir a distribuigdo da gordura corporal. Assim,
recomenda-se a utilizacdo de medidas complementares, como a circunferéncia
abdominal e a relagao cintura/altura, para uma avaliagao mais precisa (Rubino et al.,

2025).

A adolescéncia, periodo de intensas mudancas fisicas, cognitivas e psicossociais
(OMS, 2007a), é especialmente critica, pois 0 excesso de gordura corporal pode
impactar ndo apenas a saude fisica e mental, mas também a insergdo social do

individuo (Wrobleski et al., 2018; Di Cesare et al., 2019). Fatores ambientais,
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hereditarios e socioecondmicos influenciam o desenvolvimento da obesidade, e a
identificacdo de seus preditores € crucial para estratégias de prevencéao e tratamento

eficazes (Ruiz et al., 2019; Monasta et al., 2010).

Habitos alimentares inadequados, caracterizados pelo elevado consumo de alimentos
ultraprocessados e baixa ingestdo de frutas e vegetais, constituem determinantes
importantes para o aumento da prevaléncia da obesidade (Bonn et al., 2022). Além
disso, padrdes alimentares irregulares, como a omissao de refeigdes, também estao
associados ao ganho de massa corporal (Ma et al., 2020), especialmente quando
combinados com baixa adesé&o a pratica regular de atividade fisica, agravando ainda

mais o quadro de obesidade (Cimpean et al., 2020).

A resisténcia a insulina é outro fator fisiolégico associado a obesidade, sendo
caracterizada pela dificuldade de resposta dos tecidos a insulina, o que pode
prejudicar a regulacdo da glicose e aumentar o risco de complicagdes (Aoyama-

Sasabe et al., 2016; Petersen; Schulman, 2018; Khalili et al., 2023).

O tratamento da obesidade envolve mudancas no estilo de vida, incluindo alimentacao
saudavel, apoio psicolégico e pratica de atividade fisica, podendo incluir o uso de
farmacos (Bahia et al., 2019; Varkevisser et al., 2019). Estratégias eficazes séo
essenciais para combater a crescente prevaléncia de obesidade (Srivastava; Apovian,
2018; Chao; Quigley, 2021), embora alguns estudos apontem dificuldades na adeséo

a tratamentos dietoterapicos (Chao; Quigley, 2021; Tay; La Bounty, 2023).

A cirurgia bariatrica metabdlica (CBM) tem se mostrado eficaz para adolescentes com
obesidade grave, promovendo redugao da gordura corporal e melhorias na qualidade
de vida, sem comprometer o desenvolvimento cognitivo (Olbers et al., 2017; Inge et

al., 2017). A técnica do Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), amplamente utilizada,
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€ recomendada para reduzir o volume gastrico e melhorar os parametros metabdlicos,

emocionais e sociais (Nguyen; Varela, 2017; Westling; Gustavsson, 2001; Mechanick

etal., 2019).

Este estudo tem como objetivo avaliar os fatores associados a reducdo da massa
corporal em adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica metabdlica (CBM). A
relevancia deste trabalho reside na escassez de investigagbes direcionadas a essa
populacdo especifica, que, apesar do aumento significativo da obesidade grave na
adolescéncia, ainda é pouco abordada na literatura cientifica quanto aos desfechos e

preditores clinicos relacionados ao procedimento cirurgico.
MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, conduzido com base em dados provenientes do
banco de dados de uma clinica especializada em cirurgias bariatricas no estado de

Sao Paulo.
Amostra

A amostra foi ndo probabilistica e composta por prontuarios de adolescentes entre 14
e 19 anos de idade que realizaram a CBM entre 2018 e 2024, cumprindo critérios de
elegibilidade, como consultas pré e pods-operatérias e exames antropométricos e
bioquimicos padronizados. O estudo foi realizado em conformidade com os principios
éticos estabelecidos pela Declaragao de Helsinki, sendo devidamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro Universitario Sao Camilo, sob o
parecer numero 6.897.680. Os participantes de pesquisa, leram e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Desenho do estudo

Este estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COEP) da instituicdo responsavel, sendo aprovado conforme parecer
consubstanciado. Apos a aprovacgéo ética, foi realizado o levantamento e triagem dos
prontuarios clinicos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Os participantes elegiveis foram entdo convidados a participar da pesquisa,
sendo devidamente esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos e possiveis
riscos, conforme os principios da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os

dados foram coletados de forma prospectiva e sistematizada.

As avaliagdes antropométricas foram realizadas pela nutricionista e
pesquisadora responsavel, em ambiente clinico apropriado e sob condigdes
controladas. Durante as medicbes, os participantes encontravam-se descalcos e
vestindo roupas leves, conforme as recomendacgdes para padronizagao dos dados. A
massa corporal foi aferida em quilogramas (kg), utilizando balanca digital calibrada até
200kg — W200/100a da marca Welmy; a estatura foi mensurada em centimetros (cm)
com o uso de estadidmetro acoplado a balancga. A circunferéncia da cintura foi medida
com trena métrica inextensivel e flexivel da marca Prime, posicionada no ponto médio
entre a ultima costela e a crista iliaca. O indice de massa corporal (IMC) foi calculado

pela razdo entre a massa corporal e a estatura ao quadrado (kg/m?).

As medidas antropométricas — massa corporal, estatura, circunferéncia da cintura e
IMC — foram coletadas em cinco momentos distintos: no periodo pré-operatério, e
aos 30, 60, 90 dias e 12 meses ap0s a cirurgia bariatrica, utilizando equipamentos

padronizados e previamente calibrados.

Paralelamente, foram realizados exames laboratoriais foram coletados em trés

momentos distintos do estudo: no periodo pré-operatério, aos 90 dias e apds 1 ano
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da cirurgia, conforme preconizado pelas diretrizes estabelecidas. Foram avaliados os
seguintes parametros bioquimicos: glicose (mg/dL), insulina (uU/mL), hemoglobina
glicada (%), indice HOMA-IR, hemograma completo, ferro sérico (pg/dL), ferritina,
colesterol total (mg/dL), lipoproteina de baixa densidade — LDL-c, lipoproteina de alta
densidade — HDL-c, triglicerideos (mg/dL), homocisteina (umol/L), acido fdlico
(ng/mL), vitamina B12 (pg/mL), vitamina D (ng/mL), paratorménio (PTH — pg/mL),
calcio ibnico, acido urico (mg/dL), ceruloplasmina, zinco, proteinas totais e fragdes,
transaminase oxalacética — TGO (AST), transaminase piruvica — TGP (ALT), gama-

glutamiltransferase — GGT e proteina C reativa — PCR (mg/L).

A realizacdo dos exames laboratoriais foi precedida de preparo especifico, conforme
orientacdo do laboratorio responsavel pelas analises, seguindo protocolos
padronizados com o objetivo de assegurar a confiabilidade e a precisado dos resultados

obtidos.

Todos os dados foram registrados no prontuario eletrénico da plataforma clinica
Ti Saude, a qual possui acesso restrito aos profissionais de saude devidamente
habilitados, mediante identificacdo por login e senha individual, garantindo a

seguranca, a confidencialidade e a rastreabilidade das informagdes

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram massa corporal inicial, IMC, género parametros
metabdlicos (p. ex., glicemia, indice HOMA-IR, hemoglobina glicada, homocisteina,

perfil lipidico, enzimas hepaticas, acido urico, proteina C-reativa).

Desfechos
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O desfecho primario do estudo foi a diferenga (delta) da massa corporal inicial e

final e o desfecho secundario o delta do IMC.

Analise estatistica

Os dados estdo apresentados em média, mediana, desvio padrao, intervalo
interquartil ou intervalo de confianga de 95%, de acordo com a distribuigcao
paramétrica ou ndo paramétrica. Antes da CBM, os grupos foram agrupados por
géneros e comparados com o teste T de Student ou teste W de Mann-Whitney. O
efeito da cirurgia foi avaliado pela analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas,
conforme o sexo e as avaliagdes — basal, avaliagao 2, 3, 4 e 5. Em seguida, o post

hoc de Bonferroni foi aplicado para checar diferengas intragrupos e entre grupos.

Além disso, modelos de regressao linear multivariados foram desenvolvidos para
checar os fatores preditores da magnitude de emagrecimento, avaliado pelo delta da
massa corporal e pelo delta do IMC (final — inicial). A criagcdo desses modelos levou
em consideragdo o critério de plausibilidade biologica, o R?, sé foram incluidas
variaveis que fazem sentido clinicamente ou fisiologicamente para influenciar os
desfechos (idade, sexo, IMC inicial, presenga de comorbidades) e o Critério de
Informacao de Akaike (AIC) — menor melhor. ScanaValores de p < 0,05 foram
considerados para rejeitar a hipétese nula em todos os testes e o software utilizado

foi o JAMOVI verséao 2,5.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 40 pessoas, 26 do sexo feminino e 14 do sexo

masculino.

A analise temporal do Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance

(HOMA-IR) (Tabela 2) revelou que houve uma redugao desses parametros apos a
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CBM, independentemente da idade e do sexo (F (37,2) = 3,580; p = 0,033; np = 0,088).
Os valores iniciais foram de 8,39 (IC 95%: 6,38; 10,4), reduzindo-se para 4,17
(IC 95%: 2,42; 4,91) e 2,05 (IC 95%: 1,55; 2,54) na avaliagdo 4 e na ultima,
respectivamente. Em comparacgao aos valores anteriores a CBM, a redu¢ao média foi
de 4,12 (p < 0,001) e 6,20 (p < 0,001) na avaliacédo 4 e 5, respectivamente. Ainda, a
diferenca entre a avaliagdo 4 e 5 foi de 2,08 (p < 0,001) e, entre os sexos, nao foi
verificada diferenca no HOMA-IR na avaliagdo 4 (p = 1,000) e na avaliacéo 5 (p =
0,607) (Figura 1C).

Pbdde-se verificar uma redugao da massa corporal apés a CBM (valor de p <
0,001 para todas as comparagoes; F = 4,441; p = 0,002; n?p = 0,107). Inicialmente a
amostra apresentou uma massa corporal de 128 kg (IC 95%: 121; 136 kg), na
segunda avaliagdo, de 117 kg (IC 95%: 110; 124 kg), na terceira, de 109 kg (IC 95%:
103; 115 kg), na quarta, de 102 kg (IC 95%: 96,6; 108 kg) e apds 12 meses, de 79,4 kg
(IC 95%: 74,4; 84,4 kg). Além disso, quando categorizados pelo sexo, os resultados
foram similares; portanto, a redugdo da massa corporal ocorreu em ambos 0s sexos
apos a CBM. Contudo, e interessantemente, a magnitude de emagrecimento foi
superior no sexo feminino (F = 2,881; p = 0,025; n?p = 0,072) na segunda (-25,49 +
6,19 kg; p = 0,009), terceira (-22,48 + 5,38 kg; p = 0,008), quarta (-20,19 + 4,80 kg; p
= 0,007) e quinta avaliagao (-22,65 + 3,80 kg; p < 0,001) (Figura 1A).

Pbde-se, também, verificar uma reducao do IMC apés a CBM (valor de p <
0,001 para todas as comparagées; F = 4,446; p = 0,002; n?p = 0,107). A principio, a
amostra apresentou um IMC de 45,5 kg/m? (IC 95%: 43,4; 47,5 kg/m?), na segunda
avaliagdo, de 41,2 kg/m? (IC 95%: 39,2; 43,1 kg/m?), na terceira, de 38,6 kg/m?
(IC 95%: 36,8; 40,3 kg/m?), na quarta, de 36,1 kg (IC 95%: 34,6; 37,6 kg/m?) e apds
12 meses, de 28,0 kg/m? (IC 95%: 26,7; 29,4 kg/m?). Além disso, quando
categorizados pelo sexo, os resultados foram igualmente similares; assim, a redugao
do IMC ocorreu em ambos os sexos apds a CBM. Porém, a magnitude da redug¢ao do
IMC foi similar entre os grupos (F = 1,234; p = 0,299; n?p = 0,032) na segunda (2,20
+ 2,03 kg/m?; p = 1,000), terceira (1,77 + 1,90 kg/m?, p = 1,000), quarta (1,11 +
1,58 kg/m?; p = 1,000) e quinta avaliagéo (3,10 + 1,34 kg/m?; p = 1,000) (Figura 1B).
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Tabela 1 — Efeito da cirurgia bariatrica e metabodlica sobre a massa corporal, IMC e HOMA-IR de
adolescentes com obesidade (n = 40). Sao Paulo, 2025

Variavel Sexo Basal AV2 AV3 AV4 AV5 Valor de p;
n2p

Massa F 118,4 107,5+ 100,7 = 949 % 71,4+ 0,002; 0,107
corporal (Kg) 15,82 13,95 11,92 12,19 9,46
M 1472 £ 1336+ 123,7+ 1156 94,1+
26,37 25,04 21,88 17,90 14,10

IMC (Kg/m2) F 44,7+ 40,3%+4,50 379+ 357+ 26,9+ 0,002; 0,107
5,02 3,91 3,99 3,63
M 46,9+ 42,7 +£8,33 39,8 36,9+ 30,0
8,59 7,35 5,91 4,57

HOMA-IR F 8,24 - - 3,85+ 1,7+ 0,033; 0,088
7,31 2,5 0,93
M 8,66 * - - 4,75 2,7+
3,93 1,95 2,18

Legenda: ANOVA de medidas repetidas seguida pelo post hoc de Bonferroni. Intragrupos (efeito da
CBM), entre grupos, diferencga entre os grupos nos momentos avaliados. Para rejeitar a hipétese nula
(p < 0,05). AV2 - avaliagéo 2, AV3- avaliagdo 3, AV4- avaliagao 4, AV5- Avaliagéo 5.

Figura 1 — Efeito da cirurgia bariatrica e metabodlica sobre a massa corporal, IMC e HOMA-IR de
adolescentes vivendo com obesidade (n = 40). Sdao Paulo, 2025

Fig. A

valor de p intra (p< 0,05) e entre grupos (p< 0,05)

® Feminino
® Masculino

Fig.B

valor de p intra (p< 0,05) grupos.

MC (kg/m?)

Basal AV2

AV3

AV4 AVS

©® Feminino
® Masculino

Fig.C

valor de p intra (p< 0,05) grupos

©® Feminino
® Masculino

Nota: ANOVA de medidas repetidas seguida pelo post hoc de Bonferroni. Intragrupos (efeito da CBM),
entre grupos, diferenga entre os grupos nos momentos avaliados. Para rejeitar a hipétese nula (p <

0,05).
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Tabela 2 — Fatores da primeira avaliagdo associados a magnitude da redug¢ao da massa
corporal e do IMC apés a cirurgia bariatrica (n = 40). Sao Paulo, 2025.

Massa corporal (kg)

Variavel Beta IC 95% Valor de p
Idade -0,534 -1,569; 0,501 0,302
Sexo
Masculino 1,00
Feminino -7,198 -12,405; -1,99 0,008
Massa corporal inicial (kg) -0,473 -0,586; -0,361 <0,001
indice HOMA-IR -0,383 -0,737; -0,028 0,035
IMC (kg/m2)
Variavel Beta IC 95% Valor de p
Idade -0,320 -0,737; 0,09 0,128
Sexo
Masculino 1,00
Feminino -1,68 -3,31; -0,04 0,044
IMC inicial (kg/m2) -0,450 -0,578; -0,321 <0,001
indice HOMA-IR -0,152 -0,282; -0,020 0,024

Legenda: Dados apresentados em média e intervalo de confianca de 95%. Regressao linear multipla
considerando a diferenca entre a massa corporal final vs a inicial (delta) como desfecho. Para rejeitar
a hipétese nula, valor de p < 0,05 (em negrito).

Os parametros avaliados na primeira consulta foram verificados enquanto ao
grau de associagdo com a magnitude de emagrecimento apds 12 meses (massa
corporal final — massa corporal inicial). Péde-se verificar, em um modelo de regressao
multivariado que explicou 77,3% da variabilidade do desfecho (R? = 0,773; F(354) =
34,2; p < 0,001) que ser do sexo feminino, em comparacao a ser do sexo masculino
foi um fator associado ao emagrecimento (B: -7,198 kg; p = 0,008), seguido pela
massa corporal inicial (B: -0,473 kg; p < 0,001) e pelo indice HOMA-IR (B: -0,383 kg;
p = 0,035).

Em relagdo ao IMC, o modelo explicou 68,3% (R? = 0,683) da variabilidade (F
354) = 22,0; p < 0,001) sendo possivel verificar que o IMC inicial (B: -0,450; p < 0,001),
o fato de ser do sexo feminino — em comparagao ao sexo masculino (f: -1,68 kg/m?;
p = 0,044) — e o indice HOMA-IR (B: -0,152 kg/m?; p = 0,024) foram preditores do IMC

final.
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Tabela 3 — Fatores da quarta avaliagiao associados a magnitude da reducao da massa
corporal e do IMC apés a cirurgia bariatrica (n = 40). Sao Paulo, 2025.

Massa corporal (kg)

Variavel Beta IC 95% Valor de p
Idade -1,153 -2,471; 0,165 0,084
Sexo
Masculino 1,00
Feminino -4,471 -10,747; 1,815 0,158
Massa corporal V4 (kg) -0,485 -0,702; -0,267 <0,001
indice HOMA-IR -1,824 -3,149; 0,499 0,008
IMC (kg/m2)
Variavel Beta IC 95% Valor de p
Idade -0,441 -0,944; 0,062 0,086
Sexo
Masculino 1,00
Feminino -1,526 -3,55; 0,503 0,136
IMC V4 (kg/m2) -0,361 -0,602; -0,119 0,004
indice HOMA-IR -0,742 -1,226; -0,256 0,004

Legenda: Dados apresentados em média e intervalo de confianga de 95%. Regresséo linear multipla
considerando a diferenga entre a massa corporal final vs a inicial (delta) como desfecho. Para rejeitar
a hipétese nula, valor de p < 0,05 (em negrito).

Os parametros avaliados na quarta avaliacao foram verificados enquanto ao
grau de associagdo com a magnitude de emagrecimento apds 12 meses (massa
corporal final — massa corporal inicial). Péde-se verificar, em um modelo de regressao
multivariado que explicou 65,1% da variabilidade do desfecho (R? = 0,651; F (35.4) =
19,2; p <0,001), que, ser do sexo feminino, em comparagao a ser do sexo masculino,
nesse caso, nao foi um fator associado ao emagrecimento (p: -4,471 kg; p = 0,158).
No entanto, a massa corporal na quarta avaliagao (-0,485 kg; p < 0,001) e o indice
HOMA-IR (B: -1,824 kg; p = 0,008) continuaram associados a magnitude de
emagrecimento. Além do mais, na quinta avaliagdo, o indice HOMA-IR continuou
sendo um preditor do emagrecimento, independentemente da idade e do sexo (B: -
3,94; p = 0,003).

Por ultimo, em relagdo ao IMC, o modelo explicou 51,3% (R? = 0,513) da

variabilidade (F (354) = 11,3; p < 0,001), podendo-se verificar que o IMC da quarta
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avaliagao (B: -0,361 kg/m?; p = 0,004) e o indice HOMA-IR (B: -0,742 kg/m?; p = 0,004)

foram preditores do IMC final.

A idade atual foi de 20,9 (IC 95%: 20,3 — 21,5) anos e a idade da cirurgia foi de
17,6 (IC 95%: 17,2; 17,9) anos. A idade da cirurgia nao diferiu entre os sexos (p =
0,470). Somente a massa corporal (kg) (p < 0,001), e ndo o IMC, diferiu (p = 0,304)
entre os sexos antes da CBM. Ainda, exceto pelo ferro (p = 0,033) e ferritina (p =
0,032), que se encontra baixo nas meninas. Quanto a circunferéncia da cintura em
ambos o0s sexos se encontra elevada; os grupos categorizados pelo sexo sao
similares (demais valores p > 0,05). A Tabela 4 apresenta a caracteristica da amostra
antes da CBM.
Tabela 4 - Caracteristicas antropométricas e dados bioquimicos da amostra

estratificada pelo sexo designado no nascimento
(n = 40). Sao Paulo, 2025.

Toda amostra

Variavel (n = 40) Meninos (n=14) Meninas (n=26) Valordep
ldade antes da 18 (1,25) 17,5 (1,00) 18 (1,75) 0,470
cirurgia (anos)

I(\{I(S)ssa corporal 121(25,0) 148,50 (27,52) 114 (12,5) <0,001
Estatura (cm) 167,97 + 8,64 177,14 + 521 163,04 + 547 <0,001
IMC (kg/m?) 44.50 (6,15) 4533 (6,74) 44,19 (5,75) 0,304
Circunferéncia da

Gintur tom) 118,63+ 13,84 126,13+ 1446 114,15+ 11,44 0,004
Circunferéncia do

g tom) 130,45 + 14,57 120+18,30 131,23+ 12,46 0,650
Circunferéncia do 40,5 (5,75) 42 (6,06) 39,5 (7,75) 0,091
brago (cm)

Glicemia (mg/dL) 96 (17,5) 99,5 (8,75) 93 (12,75) 0,828
Hemoglobina

Ciands (%) 5,03 (0,63) 5,10 (0,31) 4,91 (0,64) 0,940
Insulina (uU/mL) 29,5 (22,43) 29.4 (19,00) 33,15 (22,73) 0,595
HOMA-IR 6,72 (5,56) 7,40 (6,12) 6,54 (4,18) 0,843
Homocisteina

(ol 11,44 + 313 11,36 + 3,77 11,48 + 2,80 0,907
Ferro (ug/d) 71,25 (33,50) 81 (43,78) 66,50 (31,13) 0,033
Ferritina 97,85 (110,55) 146,15 (89,70) 77,50 (58,20) 0,032
PTH (pg/mL) 39,26 + 9,84 39,21+ 9,30 39,28 + 10,30 0,983
Colesterol 175 (53,15) 176,50 (42,25) 175 (63,25) 0,858

(mg/dL)
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LDL-c 121 (56,50) 123 (35,25) 106,5 (78,25) 0,383
HDL-c 41,5 (9,00) 39,5 (7,00) 43 (7,25) 0,215
(Trgg'/'gf)r ides 1235 (49) 119,5 (52,25) 125 (48,00) 0,918
TGO 26,5 (20,25) 27,50 (11,25) 25,50 (21,50) 0,486
TGP 34,0 (27,75) 40,0 (20,00) 26,0 (28,25) 0,124
GGT 37,5 (36,50) 47,0 (28,75) 28,50 (38,25) 0,143
PCR (mg) 1,15 (0,17) 117 (0,11) 1,12 (0,24) 0,174
frﬁ';/‘éf)”m 6,20 (1,25) 6,60 (0,93) 5,85 (1,16) 0,072
Vitamina D (Ng) 16,65 (15,10) 15,10 (14,45) 17,50 (13,80) 0,582
Vitamina B12 340,13+ 120,20 320,36+ 101,27 350,70 + 129,88 0,452
(pg/mL)

Acido Félico (Ng) 7.06 + 2,53 7,54 + 2,46 6,79 + 2,58 0,379
Cailcio (mg/d) 1,29 (0,07) 1,29 (0,07) 1,29 (0,06) 0,353

Legenda: kg: quilogramas; cm: centimetro; kg/m2: quilogramas por metro quadrado; mg/dL miligramas
por decilitro; pU/mL: micro-unidades por mililitro; pmol/L: micromol por litro; pg/d: microgramas por dia;
pg/mL: picogramas por mililitro; mg: microgramas; Ng: nanograma.

Nota: Dados apresentados em média, mediana, desvio padrdo ou intervalo interquartil; Teste T
independente foi aplicado para amostras continuas e com distribuicdo paramétrica; teste de Mann-
Whitney foi aplicado para amostras continuas com distribuicdo ndo paramétrica. Para rejeitar a hipétese
nula, valor de p < 0,05 (em negrito).

Também foi avaliado o perfil da populacgao, incluindo fatores associados a obesidade,
como historico familiar de obesidade e/ou realizagdo prévia de cirurgia bariatrica
(CBM), pratica de atividade fisica, uso de suplementos nutricionais e
acompanhamento por equipe multidisciplinar. Observou-se que 95% dos pais dos
adolescentes ja haviam sido submetidos a CBM, sugerindo possivel influéncia familiar
e genética no desenvolvimento da obesidade. Além disso, 60% dos participantes néo
realizavam acompanhamento profissional continuo apés a cirurgia, € 15% nao faziam
uso regular de suplementacédo nutricional, o que pode comprometer a recuperagao

metabadlica e nutricional no pés-operatorio.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que o sexo feminino, a massa corporal inicial e o indice
HOMA-IR foram fatores associados a redu¢ao da massa corporal e do IMC, com base

nas visitas 1 e 4.
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A amostra predominantemente composta por adolescentes do sexo feminino, o que é
consistente com a literatura, que indica que as mulheres representam a maior parte
dos pacientes submetidos a CBM. Braga et al. (2023) relataram que cerca de 90,2%
dos pacientes operados sdo do sexo feminino, enquanto um estudo no Brasil com

1.363 cirurgias apontou que 67,2% dos pacientes eram mulheres (Silva et al., 2023).

Além disso, ao avaliar os exames bioquimicos, observou-se menores valores de
ferritina no grupo feminino, o0 que pode ser explicado pelas perdas menstruais
associadas a menstruagao, como reconhecido pela literatura. A menorragia, comum
em mulheres com obesidade, agrava a deficiéncia de ferro e deve ser monitorada no
acompanhamento pds-cirurgico (Mahmood et al., 2021; Cummings et al., 2013). A
cirurgia bariatrica também pode impactar os estoques de ferro devido a alteragdes na
absorcao intestinal, exigindo suplementagcdo adequada para prevenir deficiéncias

nutricionais (Hernandez et al., 2020; Mechanick et al., 2019).

Observou-se ainda uma elevada circunferéncia da cintura (CC), com médias de 126
cm para homens e 114 cm para mulheres. Esses valores ultrapassam os pontos de
corte recomendados pela OMS e pela IDF, que associam CC superior a 102 cm em
homens e 88 cm em mulheres a risco elevado de doengas metabdlicas,
independentemente do IMC. A Comissao Lancet de Diabetes e Endocrinologia (2025)
propds recentemente uma redefinicdo da obesidade, enfatizando a avaliagao do risco
metabdlico além do IMC, considerando a CC como um marcador confiavel para

identificar risco aumentado de diabetes tipo 2, hipertenséo e sindrome metabdlica.

Os resultados também mostraram uma redugéo progressiva da massa corporal, que
passou de uma média de 128 kg para 79,4 kg ap6s um ano da cirurgia, com um padrao

semelhante para ambos os sexos, embora as mulheres tenham mostrado uma
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reducdo mais acentuada nas avaliagdes intermediarias. Esses achados estdo em
consonancia com estudos anteriores (Barros et al., 2015; Al-Khyatt et al., 2017; Braga
et al., 2023). A reducao do IMC também foi significativa, passando de uma média de
45,5 kg/m? para 28,0 kg/m? apds um ano, corroborando a literatura que reporta uma
diminuicdo média de 15 kg/m? no primeiro ano pos-BGYR (Monteforte; Turkelson,
2000; Gongalves et al., 2021). Estudo de Van de Laar et al. (2016) relatou uma

reducao média de 13,5 kg/m? no mesmo periodo.

Ao estratificar os dados por sexo, a reducao do IMC foi semelhante entre homens e
mulheres, sugerindo que a perda da massa corporal, ajustada pela altura, foi
proporcionalmente equilibrada entre os sexos. Gamba et al. (2023) encontraram um
padrdao semelhante ao analisar a perda de massa corporal ao longo de cinco anos em
737 pacientes, reforgando a eficacia da CBM como uma abordagem equitativa para o

tratamento da obesidade grave.

Em relacdo aos parametros metabdlicos, o indice HOMA-IR apresentou uma queda
significativa, de 8,39 para 2,05, indicando uma melhora na homeostase glicémica.
Esses resultados estdo em consonédncia com a literatura, que também aponta
melhorias nos niveis de insulina apés a CBM, como demonstrado por Zeve et al.
(2013). Andersson et al. (2019) e Jammu e Sharma (2016) também observaram

melhorias na sensibilidade a insulina e remissao do diabetes apés a CBM.

A anadlise de regressdao multivariada indicou que o HOMA-IR foi um preditor
significativo da perda de massa corporal, sugerindo que individuos com resisténcia a
insulina mais pronunciada podem apresentar uma resposta mais favoravel a cirurgia.
Esse achado é corroborado por Seva et al. (2023), que observaram uma redugao

significativa nos escores de HOMA-IR ap6s a CBM.
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O modelo de regressdo mostrou que o sexo feminino, a massa corporal inicial e o
indice HOMA-IR foram preditores da perda de massa corporal e do IMC ao longo do
acompanhamento. No entanto, ao considerar a quarta avaliagdo como referéncia, o
sexo feminino deixou de ser um fator associado a perda de massa corporal, enquanto
a massa corporal e o HOMA-IR permaneceram como variaveis preditoras
significativas. Isso sugere que, a longo prazo, a resposta a CBM depende mais de

fatores metabdlicos do que do sexo do paciente.

O estudo também observou padrbes no estilo de vida dos individuos apds 12 meses
de cirurgia, com destaque para fatores como historico familiar, pratica de atividade
fisica, uso de suplementos e acompanhamento nutricional. Um numero significativo
de pacientes tem pais que realizaram cirurgia bariatrica, o que pode refletir tanto a
predisposicdo genética a obesidade quanto fatores ambientais familiares, como

habitos alimentares (Mahmood et al., 2021; Silvia et al., 2019).

A baixa taxa de acompanhamento nutricional e psicologico apds a cirurgia bariatrica
€ preocupante, pois pode comprometer a manutengao dos resultados a longo prazo.
Apenas 32,5% dos pacientes buscavam acompanhamento nutricional, e 7,5%
procuravam apoio psicologico e nutricional. Esses dados indicam a necessidade de
estratégias para aumentar a adesao a programas de acompanhamento pds-cirurgico,
considerando sua importancia no controle de massa corporal e no bem-estar geral

dos pacientes (Mechanick et al., 2019; Scabim et al., 2012).

A baixa adesao a atividade fisica também foi observada, o que pode impactar
negativamente na manutencdo da perda de massa corporal e na saude geral.
Estratégias de incentivo a pratica de exercicios fisicos, como acompanhamento

multiprofissional e prescrigao de atividades individualizadas, podem ser fundamentais
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para melhorar a adesido a atividade fisica e otimizar os resultados pds-cirurgicos

(Paes; Marins; Andreazzi, 2015; Jacobi et al., 2011; Livhits et al., 2010).

A cirurgia bariatrica tem sido associada a melhora da saude metabodlica e
cardiovascular, além da redugédo de varias comorbidades. Alguns estudos mostram
que a sensibilidade a insulina pode se normalizar quando a pessoa atinge a massa
corporal ideal. (Greco et al., 2002) No entanto, um estudo de Burstein et al (2003) n&o
encontrou normalizagao da sensibilidade a insulina, apesar da grande perda de massa
corporal. Esses resultados contraditérios indicam que, além da quantidade de massa
corporal perdida, o tipo de estratégia utilizada para emagrecer pode ser um fator

importante para melhorar a saude metabdlica (Pereira et al., 2003).

A superioridade na perda de massa corporal observada entre as mulheres pode estar
associada a fatores hormonais e metabdlicos, mas a convergéncia dos valores de IMC
e HOMA-IR entre os sexos sugere que, apesar disso, os beneficios da CBM séao
amplos e aplicaveis a diferentes perfis de pacientes. Além disso, a associagao entre
a resposta a CBM e a resisténcia insulinica reforca a necessidade de monitoramento
continuo dos parametros metabdlicos, a fim de se otimizar os resultados poés-
operatorios. Esses achados, por fim, destacaram a importancia de estratégias
individualizadas de acompanhamento para intensificar os beneficios da cirurgia e
garantir a sustentabilidade da perda de massa corporal e das melhorias metabdlicas

a longo prazo.

Ponto forte:

O principal ponto forte deste estudo foi a identificacdo do indice HOMA-IR e da massa
corporal inicial como preditores independentes da perda de massa corporal e IMC

apds a CBM, destacando o papel do perfil metabdlico na resposta a intervencéo
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cirurgica. Além disso, observou-se uma reducao significativa da circunferéncia da
cintura, marcador clinico fortemente associado ao risco cardiometabdlico, reforcando
a eficacia da CBM nao apenas na perda de peso, mas também na melhora do risco
metabdlico global. Esses achados estdo em consonancia com a literatura atual, que
propde a revisdo do uso exclusivo do IMC como critério diagndstico da obesidade,
favorecendo indicadores mais sensiveis como a CC na estratificagcao de risco e

monitoramento pos-operatorio.

Limitag6es do estudo

Uma das principais limitacées deste estudo foi a escassez de dados e de literatura
especifica sobre cirurgia bariatrica metabdlica (CBM) na populagcao adolescente, o
que dificultou comparagdes diretas com outros trabalhos e limitou a contextualizagao
de alguns achados. Adicionalmente, o tempo de acompanhamento de 12 meses,
embora relevante, pode ser considerado insuficiente para avaliar a sustentabilidade
dos efeitos da CBM a longo prazo, especialmente em relagdo a manutencao da perda
de massa corporal, remissdo de comorbidades metabdlicas e adesao a mudangas no
estilo de vida. Outro ponto a ser considerado € que, por se tratar de um estudo
retrospectivo, houve limitagdes relacionadas a completude dos dados clinicos e
comportamentais, como o registro da adesdo ao acompanhamento multiprofissional e

da pratica de atividade fisica no pds-operatorio.

CONCLUSAO

Conclui-se que o sexo feminino, valores elevados de HOMA-IR e maior massa
corporal pré-operatoéria sdo preditores significativos de maior perda de massa corporal
apos a cirurgia bariatrica metabdlica em adolescentes. Esses resultados destacam a

importancia de considerar fatores metabdlicos e antropométricos na avaliagao e
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acompanhamento desses pacientes, contribuindo para estratégias mais

personalizadas e eficazes no tratamento da obesidade.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que o sexo feminino, valores elevados de HOMA-IR e maior massa
corporal pré-operatoria sdo preditores significativos de maior perda de massa corporal
apos a cirurgia bariatrica metabodlica em adolescentes. Esses resultados destacam a
importancia de considerar fatores metabodlicos e antropométricos na avaliagao e
acompanhamento desses pacientes, contribuindo para estratégias mais

personalizadas e eficazes no tratamento da obesidade.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a implementacédo de estratégias
que incentivem a pratica regular de exercicios fisicos no poés-operatério. O
acompanhamento multiprofissional, com a participacdo de educadores fisicos,
fisioterapeutas e psicologos, pode ser uma abordagem eficaz para aumentar a
adesdo. Além disso, a prescricdo de atividades individualizadas e adequadas a
condicao fisica do paciente, juntamente com um suporte motivacional continuo, pode
contribuir para um maior engajamento e, consequentemente, para a manutengao dos

beneficios da cirurgia bariatrica a longo prazo.
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Numero do Parecer: 6.897.680

Apresentagao do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto", "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram retiradas das Informacdes Bdsicas da Pesquisa, arquivo
¢PB_INFORMACOES_BASICAS.pdfé, gerado na Plataforma Brasil, projeto/brochura e demais
documentos anexados na Plataforma Brasil.

A obesidade na infancia e no adolescente prediz a obesidade na idade adulta. Entre os fatores que
contribuem para o aumento da massa corporal nessa populacdo destaca-se a qualidade da dieta,
como o alta ingestdo de alimentos ultraprocessados, doces, refrigerantes, e baixa ingestao de frutas,
verduras, esses habitos alimentares sdo frequentemente associados ao sedentarismo e ao aumento
do tempo em computadores e celulares. A cirurgia bariatrica, por meio das técnicas como
Gastrectomia vertical (Sleeve) ou Bypass gastrico (BGYR), tem demostrado melhores resultados
comparados ao tratamento clinico ndo cirdrgico, com sucesso na diminuigdo da massa corporal, na
remissdo das comorbidades e na melhora da qualidade de vida. No entanto, os estudos reforcam
que, independentemente da técnica cirurgica escolhida, os critérios para selecdo e avaliacdo no pré-
operatdrio devem ser rigorosamente respeitados, seguindo as diretrizes da Sociedade Americana de
Cirurgia Pediatrica. Assim, verificar e manejar os fatores preditores para a massa corporal apds a
cirurgia bariatrica permite o norteamento de condutas para melhorar o progndstico do paciente.
Contudo, em adolescentes,
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os elementos que predizem a mudanca da massa corporal apds a cirurgia bariatrica ndo foram
investigados em profundidade. OBJETIVO- Avaliar os fatores antropométricos e metabdlicos
preditores da massa corporal de adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica.
METODOLOGIA- Estudo retrospectivo, com consulta em um banco de dados de uma clinica
especializada em cirurgias bariatricas, localizada em Sao Paulo, para a composicdao da amostra, serdo
selecionados os prontudrios de pacientes da clinica que realizaram a cirurgia bariatrica de 2018 a
2024 e que atendam aos critérios de elegibilidade: pacientes que autorizaram formal e
espontaneamente o uso dos dados de seu prontudrio mediante o aceite do TCLE, ser adolescentes,
na ocasido da cirurgia baridtrica, pela técnica by pass em Y de Roux, que passou por consulta pré e
pods-operatdria e uma terceira consulta de monitoramento na clinica, e se realizou exames
antropomeétricos e bioquimicos padronizados neste tipo de procedimento. Dados paramétricos e
continuos serdo apresentados como média e desvio padrao, ao passo que dados continuos e ndo
paramétricos como medianos e intervalo interquartil. Para definir os fatores preditores, a variavel
massa corporal (desfecho)apds a cirurgia sera categorizada, até 10 kg e > 10 kg. Os dados serdo
trabalhados de forma continua, sem categorias. A variavel desfecho, as associa¢Oes serdo feitas com
regressao logistica binominal. E a varidvel massa corporal de maneira continua, sera aplicada a
regressao linear multivariada. As variaveis preditoras foram selecionadas de acordo com os dados
disponiveis no banco de dados, bem como de acordo com a plausibilidade biolégica a partir de
analises da literatura cientifica. Os modelos de regressao serdo avaliados de acordo com o ajuste das
variaveis preditoras, para tanto, o AIC sera verificado e, para regressdo linear, o R2 ajustado. O
software JAMOVI sera utilizado e as varidveis serdo consideradas preditoras quando o valor de p for
,<0U =0,05. Ainda, o poder dos modelos sera verificado, para garantir auséncia de erro estatistico
do tipo I. Logo, serdo assumidos modelos validos quando o valor for > OU = 0,8 (80%). Palavras-
chaves: obesidade mérbida; adolescente; cirurgia bariatrica.

Objetivo da Pesquisa:

Os pesquisadores informam que o objetivo primario é:

Avaliar os fatores antropométricos e metabdlicos preditores da massa corporal de adolescentes
submetidos a cirurgia baridtrica e metabdlica.

Os pesquisadores informam que os objetivos secundarios sdo:

Caracterizar o perfil antropométrico e metabdlico de adolescentes vivendo com obesidade
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Comparar o perfil antropométrico e metabdlico de adolescentes vivendo com obesidade antes e
apos a cirurgia baridtrica e metabdlica.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos os pesquisadores informam que:

Essa pesquisa apresenta riscos minimos, no entanto, pelo fato de serem consultados os dados do
prontudrio, poderia se pensar em vazamento de informacgdes. Para o manejo deste risco, os
pesquisadores tomarao cuidado para que todos os dados sejam trabalhados em um pen drive e
depois de transcritos, armazenados por cinco anos em HD externo para ndo correr o risco de hackear
o computador ou estar sujeito a falhas de seguranca no armazenamento de dados. Esse HD externo
sera guardado na clinica, em local reservado para os documentos especiais por um periodo de cinco
anos. Apés este periodo o nutricionista responsavel se encarregara de excluir o arquivo do HD
externo.

Sobre os beneficios os pesquisadores informam que:

A participacdo dele nesta pesquisa é muito importante, pois mesmo sabendo que ndo serd um
beneficio direto a pessoa, ele podera contribuir para com outros pacientes, pois segundo os
pesquisadores havera dados mais concretos para atendimento nutricional especificos para
adolescentes, e intervencées mais efetivas. Os riscos para salde dos participantes sdo praticamente
nulos.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, retrospectivo de carater académico. E uma dissertacio de mestrado do
curso de Mestrado Profissional em Nutri¢gdo ¢ do Nascimento a Adolescéncia do Centro Universitdrio
Sdo Camilo.

Pais de origem Brasil.

*Instituicdo proponente: Centro Universitario Sdo Camilo-SP

*Instituicdo coparticipante: Clinica Gastro Obeso Center LTDA-

EPP.

* Caracterizacgdo do participante do estudo:

Para a composicdo da amostra deste estudo serdo selecionados os prontuarios de pacientes da
clinica aqueles que realizaram a cirurgia bariatrica de 2018 a 2024 e que atendam aos critérios
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de elegibilidade. Esses critérios incluem ser paciente adolescente, ter passado por consulta pré-
operatodria, pds-operatdria e uma terceira consulta de monitoramento na clinica, além de ter
realizado exames antropométricos e bioquimicos padronizados para esse tipo de procedimento.

*Critério(s) de inclusdo:

Serdo considerados pacientes elegiveis, aqueles que realizaram cirurgia bariatrica entre 2018 e 2024.
Serdo incluidos os pacientes que autorizaram formal e espontaneamente o uso dos dados de seu
prontuario mediante o aceite do TCLE, e se os dados atendiam as condi¢cGes pré-estabelecidas: ser
adolescentes, na ocasido da cirurgia bariatrica, pela técnica by pass em Y de Roux, que passou por
consulta pré-operatéria, pds-operatdria e uma terceira consulta de monitoramento na clinica, e se
realizou exames antropométricos e bioquimicos padronizados neste tipo de procedimento.

*Critério(s) de exclusao:

Serdo excluidos aqueles pacientes que ndo contemplam os critérios de elegibilidade e aqueles que
apesar de atender os critérios, ndo aceitaram assinar o TCLE, que ndo autorizaram o uso dos dados
de seu prontuario.

* NUmero de participantes:

Tendo em vista a impossibilidade de considerar quantas pessoas permitirdo a utilizacdo dos dados
para a pesquisa, o poder da amostra serd calculado a posteriori, de acordo com o nimero de
participantes que permitirem o uso dos dados do prontudrio. Assim, o nimero e tamanho de efeito
das variaveis independentes (preditoras) e o tipo de teste utilizado (regressao linear) serdo utilizados
para garantir que ndo havera erro estatistico (tipo | ou Il). O célculo a posteriori permite inferir (ou
nao) associagGes estatisticamente significantes com o tamanho amostral obtido em pesquisas que
utilizam banco de dados. Logo, com base na limita¢do deste tipo de estudo, é fundamental utilizar
esse tipo de recurso estatistico. O cdlculo a priori, portanto, so seria possivel se o os dados ainda
fossem coletados ao longo do tempo, permitindo maximizar o tamanho da amostra para atingir o
numero de participantes necessario. O calculo sera utilizado por meio do software G*Power.

* Abordagem do participante (forma de convite):
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Como se trata de um estudo retrospectivo com consulta ao prontuario dos pacientes, eles serdo
consultados. Sera enviado um e-mail pela nutricionista, que eles ja conhecem, explicando
detalhadamente os objetivos do projeto de pesquisa, os procedimentos e as condi¢cdes, assim como
todos os dados que serdo consultados do prontuario. Juntamente serd anexado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE e o paciente recebera por e-mail uma cépia deste
documento, como resposta ao aceite dado. Serd enfatizado que a participacdo dele neste estudo é
voluntaria e que mesmo apds ter dado o seu consentimento para participar da pesquisa, ele podera
retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade do seu tratamento ou
atendimento na clinica. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera elaborado em duas
vias de igual teor, sendo que uma via serd enviada a ele devidamente rubricada.

* Cronograma: O contato inicial com os participantes esta previsto para 01/06/2024 e o inicio da coleta

dedados estd previsto para 01/09/2024. A data da defesa esta prevista para 31/03/2025.

*Tipo de orcamento: Financiamento Préprio. Foi apresentado o orcamento financeiro no total de RS
2.100,00 e o custeio ficard por conta da aluna do Mestrado que esta conduzindo este projeto de
pesquisa.

*Havera uso de fontes secundarias de dados:

Sim. Apds esse levantamento dos possiveis participantes, como trata-se de um estudo retrospectivo
com consulta ao prontuario dos pacientes, eles serdo consultados. Serd enviado um e-mail pela
nutricionista, que eles ja conhecem, explicando detalhadamente os objetivos do projeto de pesquisa,
os procedimentos e as condi¢Ges, assim como todos os dados que serdo consultados do prontuario.

*Nao propde dispensa do TCLE.

*N3do havera/havera retencdo de amostras para armazenamento em banco.

Consideragcoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:
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- Carta de autorizacdo da Instituicdo coparticipante para realizacdo de pesquisa devidamente assinada
ecarimbada.
- Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos devidamente assinada.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Prezados pesquisadores, apds andlise do projeto de pesquisa e discussdao em plenaria, observamos
gue as pendéncias foram atendidas.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n2 466/12, Para o desenvolvimento do estudo cabe ao
pesquisador:
a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar o relatério final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP a qualquer momento;

d) manter em arquivo, sob sua guarda, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa,
osseus dados, em arquivo fisico ou digital,

e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e
aopessoal técnico participante do projeto;

f) justificar perante ao CEP interrupcao do projeto ou a ndo publicagcdo dos resultados, quando

pertinente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 03/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2295952.pdf 13:31:38
Orcamento orcamento.docx 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito

13:30:39 MARIA
Parecer Anterior COEP_PARECER.docx 03/06/2024 [SANDRA DA SILVA Aceito
13:30:15 MARIA
Projeto Detalhado / |Projeto_2.doc 03/06/2024 [SANDRA DA SILVA Aceito
Brochura 13:29:48 |MARIA
Pagina 06 de
Investigador Projeto_2.doc 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito

13:29:48 MARIA
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Declaracdo de carta_responsabilidade.pdf 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito

Pesquisadores 13:28:28 MARIA

Declaragao de Carta_autoriza.pdf 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito

Instituicao e 13:28:16 MARIA

Infraestrutura

TCLE / Termos de TCLE_2.docx 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito

Assentimento / 13:28:01 MARIA

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA _2.docx 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito
13:27:47 MARIA

Folha de Rosto FOLHA ROSTO3.pdf 03/06/2024 |SANDRA DA SILVA Aceito
13:17:23 MARIA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

N3o

SAO PAULO, 19 de Junho de 2024

Assinado por:

Adriana Garcia Peloggia de Castro

(Coordenador(a))
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FATORES PREDITORES POSITIVOS E NEGATVOS COM RELAGAO A MASSA
CORPORAL DE ADOLESCENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA

Prezado paciente,

Vocé, como paciente da Clinica Gastro Obeso Center, esta sendo convidado a participar de
um estudo que estamos desenvolvendo com o titulo “Fatores preditores para redugcédo ou
reganho de massa corporal de adolescentes submetidos a cirurgia bariatrica e metabdlica”.
Estamos convidando os pacientes que foram atendidos nessa clinica e que, na ocasiao da
cirurgia bariatrica, tinham menos de 18 anos de idade — eram adolescentes. Por isso, esse
convite esta sendo feito para vocé. Trata-se de um projeto de pesquisa que visa contribuir e
aprimorar os conhecimentos técnicos no atendimento nutricional para pacientes bariatricos,
antes e pés-cirurgia. Esse trabalho vai avaliar quais os fatores que poderiam contribuir para a
reducéo de massa corporal. Vamos estudar os dados clinicos e bioquimicos dos adolescentes
antes de serem submetidos a cirurgia bariatrica e como se encontravam nas consultas
subsequentes. Vamos precisar de informagdes como idade, sexo, peso, altura circunferéncias
corporais e valores dos exames de sangue que se encontram no seu prontuario de quando
vocé foi submetido a cirurgia bariatrica. Nao poderiamos obter esses dados sem sua devida
autorizacdo. Assim, viemos solicitar sua permissdo para que possamos consultar esses
dados. Deixamos claro que sera garantido o anonimato e, em nenhum momento, havera
identificacdo da sua pessoa. Esse estudo podera ser apresentado em congressos ou
publicacbes em revistas cientificas, mas sempre sem a identificacdo dos participantes.
Garantia do anonimato.

Informamos que essa pesquisa apresenta riscos minimos; por isso, pelo fato de serem
consultados os dados do prontuario, vocé poderia pensar em vazamento de informagdes.
Para o manejo desse risco, tomaremos o cuidado para que todos os dados sejam trabalhados
em um pen drive e, depois de transcritos, armazenados por 5 anos em HD externo para evitar
o risco de serem hackeados ou estarem sujeito a falhas de seguranga no armazenamento de
dados.

Sua participacao nessa pesquisa € muito importante, pois, mesmo sabendo que nao sera um
beneficio direto a sua pessoa, vocé podera contribuir com outros pacientes, pois teremos
dados mais concretos para os atendimentos nutricionais especificos para adolescentes, e
intervengdes mais efetivas. Veja que os riscos para a saude dos participantes sao
praticamente nulo.

Em todos os procedimentos do estudo nao havera nenhum tipo de cobranga financeira, tudo
ser4 sem custo. E garantida ao participante a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Também nao havera compensacao financeira relacionada a sua participagao, visto que essa
pesquisa é de carater voluntario e gratuito e, portanto, vocé nao é obrigado(a) a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Vocé podera
interromper sua participacdo em qualquer momento que se sentir desconfortavel. E, se for
esse 0 caso, os dados ndo serdo considerados.
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O presente termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo a Resolucéo n.° 466/2012 do CONEP, e as
orientagdes do oficio circular n.° 2/2021 do CONEP. Vocé recebera por e-mail uma cdpia
deste documento, como resposta ao aceite dado. Fique ciente de que sua participacdo nesse
estudo é voluntaria e que, mesmo apos ter dado seu consentimento para participar da
pesquisa, vocé podera retira-lo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo na continuidade
do seu tratamento ou atendimento na clinica. Este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera elaborado em 2 vias de igual teor, o qual 1 via sera entregue a vocé
devidamente rubricada e a outra via sera arquivada e mantida pelos pesquisadores por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa. Como esse consentimento vai ocorrer em
formato eletrénico, € importante que vocé também arquive a copia deste documento com
segurancga. Esse estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa, mas, caso vocé
tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante desse estudo, entre em
contato conosco. Rua: Raul Pompeia 144. Cidade/UF: Sao Paulo/SP. CEP: 05024-040. Fone:
(11) 3465-2654. E-mail: coep@saocamilo-sp.br, ou com os pesquisadores responsaveis.

Os responsaveis pelo projeto €& a  nutricionista Sandra da Silva Maria
(sandra.maria@aluno.socamilo-sp.br), sob orientacdo dos professores Clara Korukian
Freiberg (clara.freiberg@prof.saocamilo-sp.br), e Marcus Vinicius Lucio dos Santos
Quaresma (marcus.santos@prof.saocamilo-sp.br).

Essa pesquisa sera de carater cientifico e confidencial, ou seja, todos os dados obtidos
durante a pesquisa serao utilizados de forma a proteger a identidade dos participantes e
assegurar que as informagdes permanegam confidenciais.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que ficaram claros quais sdo os propésitos dessa pesquisa, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confiabilidade e a forma de obtencao dos dados.

Sendo assim:

Li e CONCORDO em participar da pesquisa.

Li e NAO CONCORDO em participar da pesquisa.
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APENDICE B - Texto do e-mail a ser enviado aos participantes na solicitagdo

da autorizagao do uso do prontuario do paciente

Prezado paciente [Nome do participante],

Gostariamos de convida-lo(a) a participar de um estudo de pesquisa que esta sendo
conduzido pela Clinica Gastro Obeso Center. Esse estudo tem como titulo “FATORES
PREDITORES POSITIVOS E NEGATIVOS COM RELACAO A MASSA CORPORAL DE
ADOLESCENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA”. Estamos
convidando os pacientes que foram atendidos nesta clinica e que, na ocasido da cirurgia
bariatrica, tinham menos de 18 anos de idade — eram adolescentes. Por isso, este convite
esta sendo feito para vocé. Trata-se de um projeto de pesquisa com a intencéo de aprimorar
0s conhecimentos técnicos no atendimento nutricional para pacientes bariatricos, antes e pés-
cirurgia. Esse trabalho vai avaliar quais os fatores que poderiam contribuir para a redugao de
massa corporal. Vamos estudar os dados clinicos e bioquimicos dos adolescentes antes de
serem submetidos a cirurgia bariatrica e como se encontravam nas consultas subsequentes.
Vamos precisar de informagdes como idade, sexo, peso, altura circunferéncias corporais e
valores dos exames de sangue. Esses dados se encontram em seu prontuario desde quando
vocé foi aqui atendido e submetido a cirurgia bariatrica, e ndo poderiamos consultar esses
dados, no seu prontuario, sem sua devida autorizagdo. Assim, viemos solicitar sua permissao
para que possamos consultar esses dados. Deixamos claro que sera garantido o anonimato
e, em nenhum momento, havera identificagdo da sua pessoa. Esse estudo podera ser
apresentado em congressos ou publicagdes em revistas cientificas, mas sempre sem a
identificagao dos participantes. Garantia do anonimato.

Se vocé concordar em participar, por favor, assine o Formulario de Consentimento Livre e
Esclarecido anexado e envie-o de volta para nés. Vocé recebera uma cépia desse documento.
Se tiver alguma duvida ou preocupagao sobre o estudo, ndo hesite em entrar em contato
CON0SCO.

Agradecemos antecipadamente pela sua consideragdo em participar dessa pesquisa. Sua
contribuicdo é inestimavel para avangarmos no conhecimento cientifico e melhorarmos a

saude e o bem-estar da comunidade.

Atenciosamente,

Sandra da Silva Maria.
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APENDICE C - Autorizagao da clinica

CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE
PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

A Clinica Gastro Obeso Center autoriza a realizagao da pesquisa intitulada “Fatores preditores
positivos e negativos com relagdo a massa corporal de adolescentes submetidos a cirurgia
bariatrica”, de responsabilidade da pesquisadora Sandra da Silva Maria mediante a aprovacéao
do Comité de Etica em Pesquisa.

Esta instituicao esta ciente das suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da segurancga e bem-estar
dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a
garantia de tal seguranca e bem-estar.

Nome do responsavel institucional

/
__S0cin ~ Begom AAr

Cargo

oaTA6 O 202



APENDICE D — Anamnese pré-operatéria

GastroObesoCenter

ANAMNESE NUTRIGAO PRE-OPERATORIA
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Data da consulta [ Data Nascimento /
Cirurgiao

Paciente

Peso habitual Peso atual Altura cm IMC
Circunferéncia braco cm Circunferéncia quadril cm
Circunferéncia cintura cm RCQ

Curva de crescimento percentil

Histérico familiar comorbidades

Familiar bariatrico:

Comorbidades:

Medicagdes/Suplementos:

Habito intestinal Escala de Bristol tipo Flatuléncia
Urina tipo
Habito de sono: Dorme ( ) bem () mal / Quantas horas

Atividade fisica: ( )sim ( )nao

Tipo atividade horario a frequéncia:
Tipo atividade horario a frequéncia:
Tipo atividade horario a frequéncia:




Pré-treino horario
Pos-treino horario

Habitos de vida

Trabalha: ( ) sim( )nao horario Sai de casa Retorna
Estuda: ( )sim( )n&o horario Sai de casa Retorna
Restricao alimentar/Intolerancia:

Refeicdes fora de casa? Quais?

Final de semana tem alteracao da rotina?

Ingestdo de bebida alcodlica

Ingestao de refrigerantes e agua com gas

Hidratagao: I/dia
Sintomatologia
Queda de cabelo ( )sim ( ) n&o Unha ( )fraca( )ranhuras( ) manchas

Infecgao urinaria: repeticao Cefaleia ( ) sim( ) nao
Refluxo () sim ( ) nao Caéimbras ( )sim( ) néo

Mulheres

Candidiase

Menstruacéo

Parecer:

Conduta:




APENDICE E — Anamnese pés-operatoria

(@)

Nutricao

GastroObesoCenter
CEMTRIO DE STIMIZACAD METABOLICA

ANAMNESE NUTRIGAO POS-OPERATORIA

Data da consulta /[

Paciente:

Cirurgia
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Peso pré

Peso atual Altura
Circunferéncia braco
Circunferéncia cintura

Curva de crescimento

Medicagdes:

cm

cm IMC % PEP

Circunferéncia quadril

RCQ

cm

Suplementos:

Habito intestinal
tipo

Escala de Bristol

tipo Flatuléncia

Habito de sono: Dorme ( ) bem () mal / Quantas horas

Urina

Intervalo alimentar

Volume
Saciedade () sim ( ) nédo

Atividade fisica () sim ( ) ndo
Tipo atividade horario
Tipo atividade horario
Tipo atividade horario
Pré-treino

a frequéncia:

a frequéncia:

a frequéncia:

horario

Pos-treino

horario

Habitos de vida



Trabalha: ( ) sim ( ) nao horario

Sai de casa Retorna
Estuda: ( )sim( )nao horario
Sai de casa Retorna

Restricao alimentar/Intolerancia:
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Refei¢cdes fora de casa? Quais?

Final de semana tem alteragao da rotina

Ingestdo de bebida alcodlica

Ingestao de refrigerantes e agua com gas

Ingestéo de energético/cafeina

Hidratacao I/dia Sente peso ao ingerir () sim( ) nao
Sintomatologia

Queda de cabelo () sim ( ) ndo Unha ( )fraca ( )ranhuras ( ) manchas
Infecgao urinaria: repeticao Cefaleia ( )sim( )nao

Vémito ( )sim( )ndo Entalos ( )sim( )ndo Dumping ( )sim( )nao
Refluxo ( ) sim( )ndo Caimbras ( )sim( )nao Hipoglicemia( )sim( )nao

Mulheres

Candidiase Infecgao de urina: repeticéo

Menstruacao

Parecer:

Conduta:




APENDICE F - Evolutivo Exames Laboratoriais

Gas
CENT

EVOLUTIVO EXAMES LABORATORIAIS

e

Nutricao

troObesoCenter
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EXAMES

Data

Data

Data

Data

Data

Hemoglobina

VCM / HCM

Hemacias

Plaguetas

Leucodcitos

Glicose / Insulina

HB% / Homa

Colesterol total

LDL / HDL

Triglicérides

TGO /TGP

GGT / Fosfase

Acido drico / PCR

VitD/PTH

B12/B9

Zn

Ferro / Ferritina

Homocisteina

Calcio




