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Consumo alimentar e sua associacao com estado nutricional, atividade
fisica e fatores sociodemograficos de candidatos a cirurgia bariatrica.

Food consumption and its association with nutritional status, physical activity and
sociodemographic factors of bariatric surgery candidates.
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RESUMDO

Objetivo: avaliar a associacdo do consumo alimentar com estado nutricional, atividade fisica e fatores sociodemograficos
no pré-operatdério de cirurgia bariatrica. Métodos: estudo transversal, realizado no periodo de 2018 a 2019, com pacientes
internados para a cirurgia bariatrica no Hospital Universitario Oswaldo Cruz da Universidade Federal de Pernambuco.
Foram obtidos dados sociodemograficos, estado nutricional pelo indice de massa corporal (IMC), circunferéncia da
cintura, maior peso e peso pré-cirdrgico, consumo alimentar obtido pelo questionério de frequéncia alimentar baseado
na piramide alimentar adaptada para o paciente bariatrico e atividade fisica. Resultados: participaram do estudo 60
pacientes, sendo 78,3% do sexo feminino, com idades de 38,8+9,6 anos, 53,3% casados e 70% dos individuos com
mais de 12 anos de estudo. Na pratica de atividade fisica, 31,7% eram sedentéarios. Sobre o estado nutricional, a média
de IMC observada foi de 47,3+6,96kg/m?. O peso pré-operatério, maior peso atingido antes da cirurgia e circunferéncia
da cintura foi maior no sexo masculino (p<0,05). Houve associacdo entre atividade fisica e consumo alimentar, sendo
gue individuos sedentdrios consumiam mais carboidratos (p=0,041). Por outro lado, dados sociodemogréficos e estado
nutricional ndo apresentaram associacbes com o consumo. Conclusao: o nivel de atividade fisica evidenciou associacao
significativa apenas com o consumo de carboidratos.

Descritores: Cirurgia Baridtrica. Obesidade. Consumo de Alimentos. Estado Nutricional. Perfodo Pré-Operatério.

INTRODUCAO

obesidade é uma doenca complexa e
multifatorial, em crescimento exponencial

no Brasil e no mundo. E considerada fator de risco

para doencas cardiovasculares, diabetes mellitus

tipo 2, hipertensao, dislipidemia e multiplos
canceres, sendo causada pela interacdo de fatores
genéticos, ambientais, metabdlicos, psicolégicos
e comportamentais'. Seu tratamento é complexo
e envolve mudanca de estilo de vida e tratamento
farmacolégico. Entretanto, estes tém sido pouco
efetivos em obesos morbidos e ndo se mostram
sustentaveis em longo prazo?. E consenso que a
cirurgia bariatrica ¢ o método mais efetivo para o
tratamento e profilaxia das complicacbes causadas
pela obesidade morbida, sendo indicado quando o

tratamento conservador é ineficaz®>.

Dentre os efeitos da cirurgia, se destaca
a reducdao do peso, com melhora do quadro
metabdlico, que resulta na diminuicdo do risco
cardiovascular, da resisténcia a insulina, do diabetes,
entre outros®. No entanto, caréncias podem ocorrer
e estdo relacionadas a ingestao alimentar reduzida,
baixa adesdao aos suplementos, ma absorcao
de nutrientes no poés-operatério, e também as
deficiéncias existentes antes da cirurgia’®. Esse
quadro de deficiéncia pode acarretar anemia,
osteoporose, disturbios neurolégicos e desnutricao’.

Sobre as caracteristicas do consumo
alimentar de macronutrientes de pacientes obesos,
observa-se elevada ingesta caldrica oriunda
de carboidratos, gorduras trans e saturadas,
associada a diminuicdo do consumo de frutas,
verduras e proteinas, o que resulta no ganho de

peso corporal®.
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Com o intuito de intervir em tempo
habil e evitar complicacdes clinicas e nutricionais
mais graves apds a cirurgia, se faz necessario
promover praticas alimentares e de habitos de
vida saudaveis'. Portanto, o objetivo deste estudo
foi verificar a associacdo do consumo alimentar
com estado nutricional, atividade fisica e fatores
sociodemograficos de candidatos a cirurgia bariatrica.

METODOS

Estudo transversal realizado com pacientes
no pré-operatério de cirurgia bariatrica do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz da Universidade
Federal de Pernambuco (HUOC-UPE), Recife/PE,
no periodo de 2018 a 2019. Utilizou-se como
critérios de elegibilidade pacientes de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 59 anos. Aqueles que
apresentaram histérico de doenca psiquica, uso de
drogas ilicitas, risco cirurgico elevado, deficientes
fisicos por impossibilidade de realizar antropometria,
que apresentavam intervencao cirdrgica pregressa
do trato digestorio, internados para reabordagem
cirdrgica por reganho de peso e aqueles que nao
sabiam ler e escrever, foram excluidos do estudo.

Dados sociodemograficos, como idade,
sexo, escolaridade em anos de estudo'!, estado civil
e procedéncia, foram obtidos, assim como, medidas
antropométricas de peso pré-operatério (Kg), maior
peso atingido (Kg), altura (m) e circunferéncia da
cintura (CC) pré-operatéria (cm)?. A CC foi aferida
utilizando-se uma fita métrica flexivel e inelastica,
dividida em centimetros e subdivida em milimetros
(com precisdo de 1Tmm). Para a afericdo, a fita
métrica foi localizada a cerca de 2cm acima da
cicatriz umbilical devido a dificuldade de obter o
ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca
nesses pacientes'. Apds obtencao do peso e altura,
foi calculado o indice de massa corporal (IMC), sendo
utilizado os pontos de corte recomendados pela
American Society for Metabolic & Bariatric Surgery?.

Para avaliar o nivel de atividade fisica,
utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade
Fisica - IPAQ, em sua versao curta, que classifica os
individuos em muito ativos, ativos, irregularmente
ativos e sedentarios™. O consumo alimentar foi
estimado pelo questionario de frequéncia alimentar
direcionado (QFAD) e adaptado, desenvolvido por
Soares et al.’>, baseado nos parametros da piramide
alimentar para pacientes bariatricos proposto por
Moizé et al.’®. Esta piramide divide-se em cinco
niveis, sendo sua base relacionada a ingestao hidrica
e de suplementos, além da pratica de atividade fisica.
Os outros quatro niveis abordam sobre o consumo
de grupos alimentares, sendo grupo 1: proteinas
(leguminosas, carnes, ovos, leite e derivados); grupo
2: hortalicas, frutas e azeite de oliva; grupo 3:
arroz, massas, raizes e tubérculos; grupo 4: bebidas
alcodlicas, industrializados, alimentos ricos em
acucar, gorduras saturadas, trans e colesterol.

A avaliacdo pelo QFAD divide os alimentos
distribuidos nos quatro grupos alimentares presentes
nesta piramide, segundo frequéncias categorizadas
de consumo em: raro ou nunca, uma a trés vezes no
més, uma vez na semana, duas a quatro vezes na
semana, Cinco ou mais vezes na semana, uma vez
ao dia, duas ou mais vezes por dia. O questionario
aborda dados referentes ao més anterior a entrevista
a fim de evitar relatos superestimados e auxiliar na
recordacdo do consumo.

A avaliacdo do consumo foi realizada com
base na metodologia proposta por Fornés et al."’,
na qual o calculo geral da frequéncia de consumo é
convertido em escores. Para transformar as frequéncias
relatadas no QFAD de cada alimento em frequéncia
didria, foi atribuido um peso a cada categoria
de frequéncia de consumo, considerando como
referéncia o consumo relatado "uma vez por dia" igual
a 1. Dessa forma, para frequéncia "raro ou nunca" o
correspondente em frequéncia diaria foi O; para "1
a 3 vezes no més" foi atribuido 0,067 (2x/30 dias);
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para "1 vez na semana" foi 0,143 (1x/7 dias); para
"2 a 4 vezes na semana" 0,429 (3x/7 dias); para
"5 a 6 vezes na semana" 0,786 (5,5x/7 dias); para
"2 ou mais vezes por dia" foi igual a 2. Além disso,
foi avaliado também a utilizacdo de suplementos
polivitaminicos e minerais prévios a cirurgia bariatrica
e ingestao hidrica.

Para as analises estatisticas foi empregado
0 pacote estatistico SPSS versao 12.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Inicialmente, as varidveis continuas
foram testadas segundo a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. As varidveis com distribuicao
normal foram descritas pela média e desvio padrao
e aquelas com distribuicdo nao paramétricas, foram
descritas pela mediana e o respectivo intervalo
interquartilico (IQ) (Percentis 25 e 75). A comparacao
entre as médias foi obtida pelo teste t de Student
(duas médias). Os escores de frequéncia de consumo
alimentar, por se tratarem de varidveis em escala
ordinal, foram descritos na forma de medianae IQ. A
associacao entre o consumo alimentar e as variadveis
independentes foi avaliada pelos testes u de Mann-

Whitney (duas medianas) e Kruskal-Wallis (mais de
duas medianas) e empregou-se o teste u de Mann-
Whitney a posteriori. Na validacao das associacoes
investigadas foi adotado o valor de p<0,05.

Todos os participantes foram informados
sobre o trabalho, receberam por escrito uma
descricao do estudo e de todos os procedimentos
a que foram submetidos e assinaram o Termo
(TCLE).
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica

de Consentimento Livre e Esclarecido

em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal
de Pernambuco, de acordo com a Resolucdo n@
466/12, do Conselho Nacional de Saude, sob o
parecer CAAE: 67051817.9.0000.5192.

RESULTADOS

Foram avaliados 60 pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica, com uma média de idade de
38,8+9,6 anos, sendo 78,3% do sexo feminino.
Dados sobre o perfil sociodemografico dos pacientes
estdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes antes da cirurgia bariatrica (HUOC-UPE).

Caracteristica n %

Sexo

Masculino 13 21,7

Feminino 47 78,3
Estado civil

Casado(a) 32 53,3

Solteiro(a) 23 22,0

Separado(a) ou divorciado(a) 5 6,0
Cidade

Recife/RMR* 23 38,3

Interior do Estado 35 58,3

Outros Estados 2 3,4
Escolaridade

<4 anos de estudo 6,7

4-8 anos de estudo 11,7

9-11 anos de estudo 11,7

>2 anos de estudo 42 70,0

* RMR= regido metropolitana do Recife.
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Com relacdo ao estado nutricional, foi
encontrada diferenca estatisticamente significante
entre média do peso pré-operatério, maior peso
atingido antes da cirurgia e circunferéncia da
cintura entre os sexos, sendo superior no sexo
masculino (p<0,05). A média de IMC observada foi
de 47,3+6,96kg/m? (Tabela 2).

Quanto a atividade fisica, foi observado
que 24 pacientes (40%) eram ativos, 17
(28,3%) insuficientemente ativos, e 19 (31,7%)
sedentarios. Além disso, no que se refere ao uso de
suplementacao de vitaminas e/ou minerais antes da

cirurgia, 20 (33,3%) usaram em algum momento,
especialmente polivitaminicos e minerais, citrato
de célcio e vitamina D. Quanto a ingestao hidrica,
a maioria ingeria mais de dois litros de agua/dia
(71,7%) (dados nao apresentados em tabelas).
Nao foram encontradas diferencas significativas
entre os escores de consumo alimentar dos
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica com dados
sociodemograficos (Tabela 3). Porém, observou-
se que individuos sedentarios apresentaram maior
consumo de alimentos pertencentes ao grupo
alimentar dos carboidratos (p=0,041) (Tabela 4).

Tabela 2. Varidveis antropométricas dos pacientes antes da cirurgia bariatrica (HUOC-UPE).

Variaveis Sexo feminino n=47 Sexo masculino n=13 Total n=60 p-valor
Média=DP* Média=DP* Média=DP*
Peso antes da cirurgia (Kg) 114,98+15,36 148,40+26,03 122,22+22,69 0,001
Maior peso (Kg) 125,48+17,16 159,76+21,72 132,91+22,98 0,000
IMC**(kg/m?) 46,64+6,57 49,79+8,04 47,3+6,96 0,150
CC***(cm) 122,11£12,69 135,31+14,30 124,97+14,04 0,002

* DP: desvio padrao; ** IMC: indice de massa corporal; *** CC: circunferéncia da cintura.

Tabela 3. Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar sequndo variaveis sociodemograficas

dos pacientes antes da cirurgia bariatrica (HUOC-UPE).

Grupos de alimentos

Variaveis Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Mediana (1Q%*) Mediana (1Q*) Mediana (1Q%*) Mediana (IQ%*)

Sexo

Masculino 0,64 (0,28-0,64) 0,69 (0,35-1,00) 0,89 (0,35-1,01) 0,68 (0,27-1,16)

Feminino 0,57 (0,44-0,80) 0,75 (0,50-1,00) 0,76 (0,48-1,00) 0,37 (0,09-0,80)

p-valor 0,872 0,547 0,971 0,114
Estado civil

Casado(a) 0,53(0,42-0,88) 0,73 (0,47-1,00) 0,76 (0,45-1,00) 0,41 (0,21-0,80)

Solteiro(a) 0,63 (0,48-0,83) 0,74 (0,57-0,97) 0,85 (0,41-1,00) 0,40 (0,09-0,87)

Separado(a)/divorciado(a) 0,51 (0,33-0,60) 0,71 (0,29-1,02) 0,89 (0,49-1,25) 0,24 (0,31-1,04)

p-valor** 0,293 0,915 0,633 0,854
Cidade

Recife/RMR*** 0,63 (0,42-0,80) 0,80 (0,42-1,10) 0,78 (0,44-1,00) 0,42 (0,22-0,95)

Interior do Estado 0,57 (0,44-0,83) 0,71 (0,46-1,00) 0,76 (0,51-1,00) 0,40 (0,08-0,80)

p-valor 0,793 0,372 0,911 0,171
Escolaridade

<4 anos de estudo 0,46 (0,35-0,54) 0,55 (0,28-0,91) 0,57 (0,34-0,81) 0,49 (0,17-0,78)

4-8 anos de estudo 0,70 (0,62-0,98) 0,85 (0,71-1,00) 0,75 (0,53-1,25) 0,40 (0,09-1,00)

9-11 anos de estudo 0,90 (0,56-1,20) 1,00 (0,50-1,00) 1,00 (0,44-1,00) 0,68 (0,60-1,15)

>12 anos de estudo 0,54 (0,42-0,72) 0,71 (0,45-1,00) 0,77 (0,37-1,00) 0,38 (0,09-0,86)

p-valor** 0,096 0,527 0,540 0,355

Grupo 1= proteinas; Grupo 2= hortalicas, frutas e azeite; Grupo 3= arroz, massas, raizes e tubérculos; Grupo 4= bebida alcodlica,
industrializados, alimentos ricos em agucar, gorduras saturadas, trans e colesterol; * IQ: intervalo interquartilico. Teste u de
Mann-Whitney, ** teste de Kruskal-Wallis. Teste a posteriori: u de Mann-Whitney, *** RMR: regido metropolitana do Recife.
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Tabela 4. Medianas e intervalos interquartilicos dos escores de consumo alimentar sequndo varidveis antropomeétricas

e atividade fisica dos pacientes antes da cirurgia bariatrica (HUOC-UPE).

Grupo de alimentos

Variaveis

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Mediana (IQ*)

Mediana (IQ*)

Mediana (1Q*)

Mediana (1Q*)

Peso antes da cirurgia

<120kg 0,61 (0,44-0,80)

>120kg 0,57 (0,41-0,86)

p-valor 0,819
Maior peso antes da cirurgia

<130kg 0,58 (0,45-0,78)

>130kg 0,57 (0,42-0,83)

p-valor 0,790
CC**

<120cm 0,54 (0,44-0,72)

>120cm 0,62 (0,43-0,90)

p-valor 0,346
”\/IC***

35-39,9kg/m?
40-49,9kg/m?
50-59,9kg/m?

0,62 (0,52-0,95)
0,58 (0,46-0,90)
0,49 (0,34-0,66)

p-valor* 0,107
Atividade fisica

Sedentario 0,57 (0,32-1,10)

Insuficiente ativo 0,54 (0,44-0,70)

Ativo 0,56 (0,45-0,83)

p-valor? 0,912

0,71 (0,42-1,00)
0,75 (0,53-1,00)
0,610

0,71(0,38-1,00)
0,75(0,57-1,00)
0,705

0,75 (0,33-1,00)
0,73 (0,53-1,00)
0,737

0,75(0,43-1,37)

0,74 (0,46-1,02)

0,71 (0,41-1,00)
0,779

0,75 (0,25-1,00)

0,69 (0,48-1,05)

0,80 (0,59-0,98)
0,924

0,80 (0,51-1,05)
0,76 (0,41-1,00)
0,051

0,85 (0,58-1,25)
0,75 (0,32-1,00)
0,382

0,75 (0,42-1,00)
0,82 (0,46-1,00)
0,664

0,85(0,75-1,12)

0,77 (0,41-1,03)

0,71 (0,41-1,00)
0,369

0,89 (0,75-1,25)a

0,71 (0,44-0,98)b

0,75(0,31-1,00)b
0,041

0,33 (0,09-0,79)
0,38 (0,17-0,75)
0,700

0,33(0,13-0,75)
0,35(0,13-0,83)
0,564

0,35 (0,18-0,69)
0,33 (0,11-0,83)
0,802

0,33 (0,08-0,67)

0,44 (0,12-0,85)

0,29 (0,11-0,64)
0,455

0,54 (0,20-1,15)

0,34 (0,10-0,42)

0,45 (0,08-0,82)
0,205

Grupo 1= proteinas; Grupo 2= hortalicas, frutas e azeite, Grupo 3= arroz, massas, raizes e tubérculos; Grupo 4= bebida
alcodlica, industrializados, alimentos ricos em agucar, gorduras saturadas, trans e colesterol; * IQ. intervalo interquartilico;
u de Mann-Whitney,; ** CC: circunferéncia da cintura;, *** IMC: indice de massa corporal; &° letras diferentes, diferencas
estatisticas entre as categorias, * teste de Kruskal-Wallis. Teste a posteriori: u de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

A velocidade de crescimento da obesidade
morbida consegue ser mais expressiva do que
obesidade em geral, e isso reflete no aumento
do numero de cirurgias bariatricas realizadas no
Brasil™®. No entanto, o paciente obeso necessita
de acompanhamento em todas as etapas do
processo, antes e depois da cirurgia, a fim de
identificar e corrigir o consumo alimentar e/ou
necessidade de suplementacdo, para minimizar as
complicacbes nutricionais comuns nesse publico.
As complicacbes nutricionais mais prevalentes
e relatadas na literatura sao alopécia, astenia,
alteracdo na textura das unhas, todas consideradas
preditivos de caréncias nutricionais'2°.

O acompanhamento clinico-nutricional antes
da cirurgia permite a correcao destas caréncias e
pode reduzir complicacdes nutricionais maiores.
No presente estudo, foi observado que 33,3% dos
pacientes usaram suplementos no pré-operatorio,
como polivitaminicos e minerais, citrato de calcio e
vitamina D. Pacientes submetidos a procedimentos
cirdrgicos disabsortivos devem utilizar estes suplementos
de forma preventiva, pois, além das alteracoes
anatémicas e fisiolégicas que prejudicam a absorcao
e/ou ingestao alimentar, seu uso no poés-operatoério
costuma ser escasso e esporadico, implicando em
queda no estado nutricional do paciente®?'.

A maioria dos pacientes avaliados era do
sexo feminino. Isso corrobora com varios outros
trabalhos?%22-24, pois sabe-se que, na mulher, o
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controle de peso tem forte motivacao estética e ha
maior preocupacao com a saude?’. Ao comparar o
estado nutricional de homens e mulheres, mostrou-
se que 0 peso pré-operatdrio, 0 maior peso antes da
cirurgia e a CC foram significativamente maiores nos
homens (p<0,005), confirmando que as mulheres
se preocupam mais com a saude e procuram mais o
servico de saude do que os homens.

Os dados da Pesquisa de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas
por Inquérito Telefénico?® também apontaram
para um crescimento maior da obesidade entre os
adultos de 35 e 44 anos, confirmando o encontrado
no presente estudo e diferente da média de idade
encontrada em um trabalho realizado também em
Recife, em que prevalecia a populacdo com idades
entre 41 e 50 anos (45,2 %)%.

Em relacdo aos anos de estudo, predominaram
0s pacientes com 12 anos ou mais, dados semelhantes
aos obtidos por Zyger et al.?* e que permite inferir
gue pessoas de maior escolaridade procuram mais
0 servico de salde, em comparagdo com pessoas
de menor escolaridade?®. Achados opostos foram
encontrados por Rosa et al.?’ e Rolim et al.%.

Em relacdo a pratica de atividade fisica,
40% dos pacientes eram ativos, como também
observado por Boscatto et al.?®. Essa predominancia
de individuos ativos pode ter ocorrido devido ao
programa de acompanhamento do nosso Servico

ABSTRACT

realizado com esses pacientes previamente a
cirurgia bariatrica. No entanto, observa-se ainda
(31,7%). O
sedentarismo é um dos aspectos de estilo de

valores elevados de sedentarios
vida que mais acometem a qualidade de vida
dos obesos, sendo considerado fator de risco
primario e independente para o desenvolvimento
da obesidade. Ademais, também esta relacionado
com a qualidade dos alimentos ingeridos?*.
O sedentarismo, associado com o elevado consumo
de acucares simples e alimentos gordurosos, apresenta
efeito de risco para a obesidade e para outras
doencas cronicas. Tal associacdo foi observada
no estudo ao relacionar a atividade fisica com o
consumo alimentar, em que individuos sedentarios
apresentam o maior consumo de carboidratos
(p=0,041). Os carboidratos, por se tratarem de
um grupo alimentar de aceitacdo e digestdo mais
faceis, sdo frequentemente observados na dieta de
individuos obesos?93°,

Dessa forma, o nivel de atividade fisica
possui  relacao
de carboidratos, o que permite refletir sobre a
importancia da avaliacdo do consumo alimentar

significativa com o consumo

de individuos obesos candidatos a cirurgia, com
o0 propodsito de identificar e corrigir os erros
alimentares. Outros estudos sdo necessarios para
verificar a possivel associacdo do consumo alimentar
com a composicao corporal desses individuos.

Objective: to evaluate the association of food consumption with nutritional status, physical activity and sociodemographic
factors in the bariatric surgery period preoperative. Methods: we conducted a cross-sectional study from 2018 to 2019,
with patients admitted for bariatric surgery at the Oswaldo Cruz University Hospital, Federal University of Pernambuco.
We collected data sociodemographic and nutritional data such as body mass index (BMI), waist circumference, highest
weight and pre-surgical weight. We evaluated food consumption with the food frequency questionnaire based on the food
pyramid adapted for bariatric patients and physical activity. Results: the study involved 60 patients, 78.3% were female,
mean age was 38.8+9.6 years, 53.3% were married, and 70% had more than 12 years of education. As for physical
activity, 31.7% were sedentary. Regarding nutritional status, the mean BMI was 47.3+6.96kg/m?. Preoperative weight,
highest weight reached before surgery and waist circumference were higher in males (p<0.05). There was an association
between physical activity and food intake, and sedentary individuals consumed more carbohydrates (p=0.041). On the
other hand, sociodemographic data and nutritional status were not associated with food consumption. Conclusion: the
level of physical activity showed significant association only with carbohydrate consumption.

Keywords: Bariatric Surgery. Obesity. Food Consumption. Nutritional Status. Preoperative Period.
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