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RESUMO
INTRODUCAO: A obesidade é uma doenca cronica de origem multifatorial, caracterizada
por um acumulo excessivo de gordura no organismo que pode comprometer a salde do
individuo. Dentre as principais causas, 0 sedentarismo, estilo de vida e alimentacdo
inadequada sdo as que mais impactam na qualidade de vida e evitam outras complicacfes
decorrentes da doenca. Entretanto alcancar habitos de vida saudaveis e realizar refei¢fes de
maneira planejada representa um desafio principalmente em individuos com obesidade e que
realizaram cirurgia bariatrica, visto que essa populacdo apresenta alguns comportamentos
disfuncionais, como hiperfagia noturna, beliscar (grazing), perda de controle em relacdo a
alimentacdo e possuem limitagdes fisicas devido ao excesso de peso, que algumas vezes
podem dificultar a pratica regular de atividade fisica. OBJETIVO: Caracterizar o habito de
realizacdo de refeicOes, ocasidoes alimentares (OA) e identificar fatores associados em
individuos com obesidade e candidatos & cirurgia bariatrica. METODOS: O estudo foi
conduzido por meio de dados demograficos, antropomeétricos, habitos alimentares, estilo de
vida e habitos de realizacdo de refeicbes coletados de questiondrio estruturado e registros
alimentares elaborados e aplicados pela equipe de nutri¢cdo do Programa de cirurgia bariatrica
(PROCIBA) no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), localizado no Rio
de Janeiro. A amostra inicial era constituida por 82 pacientes, de ambos 0s sexos, em periodo
pré-operatorio do PROCIBA. Da totalidade da amostra, 8 ndo possuiam registros e por isso
foram excluidos do estudo, no qual restaram 74 individuos. RESULTADOS: Os
participantes em sua maioria eram mulheres, com idade na faixa etaria entre 20 a 45 anos,

com obesidade grau 11 e relataram habitos alimentares como consumo de doces, refrigerantes



e preferéncia por alimentos salgados. Verifica-se que a realizagcdo do jantar (93%), a
regularizagdo das refei¢bes principais (85%) e o maior numero de OA, 5 ou mais, (68%)
ocorreram com mais frequéncia em dia tipico. O tabagismo ou ser ex-fumante estava
relacionado com a omissdo do jantar (45%) em dia atipico e um maior numero de OA
noturnas (2 ou mais) quando comparado aqueles que nunca fumaram e possuiam o habito de
beliscar sempre. Individuos que relataram comer de madrugada jantavam fora de casa em dia
tipico, costumavam beliscar e consumiam 2 ou mais OA noturna (33%) em um dia tipico. O
habito de beliscar esteve associado a jantar fora de casa (36 %) e realizar 2 ou mais OA em
dia tipico (83%). CONSIDERACOES FINAIS: O presente estudo reforca a importancia de
conhecer os habitos de realizacdo de refeigdes e os fatores que podem estar associados a eles
nestes pacientes com obesidade ainda no periodo pré-operatério da cirurgia bariatrica, a fim
de aprimorar a conduta nutricional da equipe, propor estratégias de mudanca de
comportamento alimentar e com isso contribuir para melhores desfechos pos cirdrgicos no

referido servico.

Palavras chaves: cirurgia bariatrica, padrbes de refeicdo, comportamento alimentar, estilo

de vida, obesidade.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Obesity is a chronic disease of multifactorial origins, characterized by
an accumulation of body fat that may compromise the health of an individual. Among its
main causes, sedentariness, lifestyle, and inadequate nutrition are what have the most impact
on one’s quality of life and can prevent other complications resulting from the disease.
However, achieving healthy lifestyle habits and eating meals in a planned manner represents
a challenge especially to individuals with severe obesity and who have undergone bariatric
surgery, given this population presents some dysfunctional behaviors such as nocturnal
hyperphagia, grazing, loss of control in relation to food and have some physical limitations
due to being overweight, which can sometimes make it difficult to carry out regular physical
activity. OBJECTIVE: Characterize meal eating habits, eating occasions (EO) and identify
associated factors in obese individuals and bariatric surgery candidates. METHOD: The
study was conducted by observing demographic and anthropometric data, eating habits,
lifestyle and food consumption habits collected from a structured questionnaire and dietary
records prepared and applied by the Bariatric Surgery Program (PROCIBA) nutrition team
at Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF), located in Rio de Janeiro. The
initial sample consisted of 82 patients, of both sexes, in the preoperative period of the
PROCIBA program. Out of the total sample, 8 had no records and thus were excluded from
the study, therefore 74 individuals remained. RESULTS: The majority of the participants
were women, aged between 20 and 45 years, with grade 111 obesity and reported eating habits
such as consumption of sweets, soft drinks, and preference for salty foods. It appears that
dinner (93%), meal regularity (85%), and the highest number of EO 5 or more, (68%)
occurred more frequently on a typical day. Smoking or being a former smoker was associated

with the omission of dinner (45%) on an atypical day and a greater number of nighttime EO



(2 or more) when compared to those who never smoked and had the habit of always
snacking. Individuals who reported eating at dawn dined out on a typical day, would snack
and consume 2 or more nightly EO (33%) on a typical day. The habit of snaking was
associated with dining out (36%) and having 2 or more EO on a typical day (83%). FINAL
CONSIDERATIONS: The present study reinforces the importance of understanding meal
eating habits and the factors that may be associated with obese patients in the preoperative
period of bariatric surgery, in order to improve a team’s nutritional conduct, propose

strategies to change eating behaviors and thereby contribute to better post-surgical outcomes.

Key words: bariatric surgery, meal patterns, feeding behavior, life style, obesity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade caracteriza-se por ser uma doenca enddcrino-metabolica, crénica,
heterogénea e sua causa multifatorial pode estar relacionada a hiperfagia, habitos alimentares
inadequados, sedentarismo, fatores genéticos, metabdlicos, socioculturais e psicossociais
(GERMANO et al., 2011; SARTURI; NEVES; PERES, 2010). A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) considera a obesidade como um problema de satde publica, devido ao aumento
de sua prevaléncia nas Ultimas décadas e graves consequéncias para a saude, sendo
considerada a mais importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (WANDERLEY; FERREIRA, 2010).

O ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade, sendo o sedentarismo
e 0 aumento da ingestdo de energia fatores determinantes. Nas Ultimas décadas, a populacdo
aumentou o consumo de alimentos com alta densidade energética e palataveis, o que favorece
0 aumento da ingestdo alimentar e, portanto, contribui para o desequilibrio energético. A
diminuicdo do namero de refeicdes realizadas em casa, 0 aumento compensatorio da
alimentacdo em redes de fast food e 0 aumento do tamanho das por¢des levam ao aumento
do contetido de energia em cada refeicdo (ABESO, 2016). As mudangas globais na dieta e
no estilo de vida promovem cada vez mais um balanco energético positivo (HU; MALIK,
2010).0 elevado consumo de refrigerantes esta associado com a desregula¢do hormonal,
resisténcia a acao periférica da insulina, dislipidemia, obesidade e piora da qualidade da dieta
(SILVA et al., 2019).

Os hébitos de realizacbes de refeicdes bem como a frequéncia alimentar diaria
influenciam a massa corporal e o desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Verificou-se que individuos com sobrepeso e obesidade possuem habitos
alimentares diferentes em comparagdo com individuos com IMC adequado, incluindo falta
de apetite pela manha e consumo de maiores quantidades de alimentos a tarde e a noite. A
omissdo do cafe da manha esta associada ao excesso de peso corporal e a marcadores de
resisténcia a a¢do periférica a insulina (HOLMBACK et al., 2010).

As refeicOes principais sdo caracterizadas como aquelas em que o maior volume de
alimentos e geralmente consumido, sendo comumente classificadas como café da manhé (6
as 10h), almoco (12 as 15h) e jantar (18 as 21h) (LEECH et al., 2015). As ocasides
alimentares (OA) compreendem as refeicbes principais e outros alimentos/bebidas

consumidos durante o dia, ou seja, € 0 momento da ingestdo sendo o intervalo minimo de 15



minutos definido entre uma e outra para determinar a AO (BARRINGTON; BERESFORD,
2019; SANTOS et al., 2018).

A cirurgia bariatrica é considerada um tratamento para a obesidade, todavia
comportamentos alimentares desfavoraveis, incluindo beliscar (grazing), cravings, sindrome
da alimentag&o noturna e perda de controle alimentar, sdo comuns em pacientes bariatricos e
podem ter um impacto significativo nos resultados pds-cirargicos, particularmente na perda
e recuperacio de peso (CONCEICAQO; UTZINGER; PISETSKY, 2015).

O aconselhamento dietético no contexto do habito de realizacdo de refeicdes e OA
pode auxiliar os pacientes do PROCIBA com a preparacdo e organizacdo diaria de suas
refeicbes e, desta maneira, facilitar o cumprimento das recomendagdes nutricionais
realizadas pela equipe (LEECH et al., 2015).
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade

A obesidade é definida pela OMS por um acimulo excessivo de gordura no
organismo que pode comprometer a salde. Aproximadamente 3,4 milhdes de mortes
acontecem a cada ano em consequéncia do sobrepeso e da obesidade (CARVALHO; ROSA,
2018). Esses achados sdo preocupantes, visto que o0 aumento nas prevaléncias mundiais é
significativo em todas as faixas etérias (OZCARIZ, 2016).

A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial, a qual resulta da interacdo de
genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais (ABESO, 2016). O consumo alimentar
inadequado aliado ao sedentarismo pode levar a um balan¢o energético positivo e
consequentemente contribuir para o desenvolvimento da obesidade. (DA SILVA et al.,
2016). O fendbmeno da transi¢do nutricional, proveniente da urbanizacéo e industrializagédo
provocou uma mudanca nos padrdes de alimentacdo na grande maioria dos paises, sobretudo
naqueles em desenvolvimento (BRASIL, 2014).

O indice de massa corporal (IMC), utilizado internacionalmente para classificar
estado nutricional antropométrico do individuo e risco a satde é obtido pela razdo do peso
atual sobre a estatura elevada ao quadrado (IMC = massa corporal/estatura?). As classes de
IMC propostas pela OMS séo de 25 a 29,9kg/m2 para sobrepeso, igual ou maior a 30 kg/m?
para obesidade, sendo que de 30 a 34,9kg/m? obesidade grau I, de 35 a 39,9 kg/m2 obesidade
grau Il e acima de 40 kg/m?2 obesidade grau Ill. O IMC elevado é fator de risco para o
desenvolvimento de DCNT, incluindo doenca cardiovascular, diabetes mellitus, doenga renal
crbnica, alguns tipos de canceres e distirbios musculoesqueléticos (AFSHIN et al., 2017).

Apesar do seu amplo uso em estudos epidemioldgicos, o IMC apresenta algumas
limitacOes, tais como a ndo quantificacdo da distribuicdo de gordura corporal, assim como a
utilizacdo de pontos de corte semelhantes para homens e mulheres na deteccdo de sobrepeso
e obesidade (OZCARIZ, 2016). Por estes motivos é recomendado que este indice seja
combinado a outras medidas de adiposidade abdominal como perimetro de cintura (PC) e a
razdo cintura-estatura (RCE) (CORREA et al., 2017).

11



A medida do PC representa de forma indireta o conteudo de gordura visceral e seu
valor igual ou superior a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres, aumenta o risco,
principalmente, para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ABESO, 2016).

A RCE é uma ferramenta de avaliacéo de risco sugerida pela primeira vez ha 20 anos,
obtida pela razéo entre as medidas do PC (cm) e da estatura (cm). O valor de RCE maior ou
igual a 0,5 tém sido usado mundialmente para diferentes grupos étnicos e em adultos de
ambos 0s sexos, e 0s resultados corroboram a premissa de que esse indice antropométrico é
simples e eficaz para avaliar a adiposidade central por estar fortemente associado aos fatores
cardiometabolicos e ter relagdo com a mortalidade, independente do peso corporal
(ASHWEL; GIBSON, 2016).

O uso da RCE é mais vantajoso que o PC por pressupor que, para uma certa estatura,
uma determinada quantidade de gordura na regido do tronco é aceitavel, permitindo assim o
estabelecimento de um ponto de corte Unico e aplicAvel a populagdo geral,
independentemente do sexo e idade (CORREA et al., 207).

Segundo dados da ultima pesquisa de vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizada em diversas capitais do
Estado Brasileiro e Distrito Federal em 2018, a prevaléncia da obesidade na populagéo adulta
foi de 19,8 %, sendo ligeiramente maior entre as mulheres (20,7%) do que entre os homens
(18,7%). (BRASIL, 2019).

A OMS enfatiza a necessidade de reducdo do consumo de alimentos com alto teor de
energia e de sddio, gorduras saturadas, gorduras trans e carboidratos refinados. O Guia
Alimentar Para a Populagdo Brasileira orienta a importancia da qualidade nutricional das
refeicbes e os aspectos que permeiam o0 comportamento alimentar, como as dimensfes
culturais, sociais, econdémicas e ambientais (BIELEMANN et al., 2015). Preconiza que 0s
alimentos in natura, principalmente os de origem vegetal, devem ser a base da alimentacédo
da populacéo brasileira, o 6leo, acucar e sal devem ser usados moderadamente no preparo
dos alimentos e o consumo excessivo de agucar deve ser evitado, especialmente na forma de
bebidas adogadas. Afirma, ainda que a alimentacéo esta relacionada a ingestdo de nutrientes,
a forma como os alimentos sdo combinados entre si e preparados, as caracteristicas do modo
de comer e as dimensdes culturais e sociais das praticas alimentares, que envolvem a selecéo,
modo de preparo, local do consumo, com gquem se come, frequéncia e horario das refei¢des
(BRASIL, 2014).
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A qualidade dos alimentos, as caracteristicas sensoriais, a disponibilidade, os custos,
as preferéncias e os costumes familiares sédo aspectos que influenciam no processo de
construcdo do habito e consumo alimentar (SCAGLIUSI et al., 2006).

Segundo Bickel et al. (2000) a inseguranca alimentar é caracterizada por uma
escassez de alimentos nutricionalmente adequados e dificuldades em adquiri-los de formas
socialmente aceitaveis. Os indicadores de inseguranca incluem a falta de recursos financeiros
para aquisicdo, a preocupacao de que os alimentos comprados acabem e a reducdo do
tamanho das refeic6es ou a falta de refeicdes devido a escassez de alimentos. Pular refei¢bes
durante todo o dia e comer intencionalmente menos alimentos do que se pretende devido a
falta de acesso a comida, sdo considerados mais graves (COLEMAN-JENSEN et al., 2017),
0 que pode levar a uma deficiéncia nutricional e resultados prejudiciais a saude, incluindo
aumento do risco de comer demais e excesso de peso. Isto pode ser explicado por um padréo
ciclico de restricdo alimentar, seguido de comportamentos alimentares inadequados,
incluindo diminuicéo da ingestdo de frutas e vegetais, aumento do consumo de bebidas com
alto teor de acucar, fast food e alimentos densos em energia (RASMUSSON et al., 2019).

A indicacdo da cirurgia bariatrica (CB) vem crescendo atualmente, sendo um método
utilizado para tratamento da obesidade e controle de peso no longo prazo, além de ter se
mostrado igualmente eficaz no tratamento da sindrome metabolica e do diabetes mellitus tipo
2 (CARVALHO; ROSA, 2018).

Atualmente, existem varios tipos de procedimentos cirdrgicos disponiveis, sendo 0s
mais comuns, geralmente realizados por laparoscopia, bypass gastrico em Y de Roux
(RYGB), gastrectomia vertical (SG) e bandagem géstrica ajustavel laparoscopica (LAGB)
(MCGRICE; PAUL, 2015).

Os mecanismos subjacentes aos efeitos benéficos da cirurgia bariatrica sdo complexos
e incluem alteragOes na anatomia e motilidade gastrointestinal, mudancas na dieta e no
comportamento, hormonios intestinais (por exemplo, grelina, peptideo 1 do tipo glucagon e
peptideo YY), bactérias intestinais e acidos biliares (DAGAN et al., 2017).

Todos os procedimentos bariatricos reduzem o volume de alimentos e liquidos que
podem ser consumidos e consequentemente a ingestdo energética e de nutrientes. Em
procedimentos restritivos, a alteracdo cirurgica do estbmago ndo apenas limita a capacidade
gastrica, mas também afeta a capacidade do estbmago de misturar e processar completamente
0 quimo, o que implica na digestdo. Em procedimentos disabsortivos, a absorcdo é
prejudicada pelo desvio de comprimentos variados do intestino delgado proximal. O

acompanhamento regular com nutricionista € importante para facilitar a perda de peso
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adequada e ndo comprometer o estado nutricional do individuo. Além das alteracoes
anatdémicas e fisioldgicas, a presenca de habitos alimentares desordenados subjacentes pode
aumentar o risco nutricional apés a cirurgia bariatrica (OSLAND et al., 2020).

E necessario estabelecer uma frequéncia alimentar regular de 6 a 8 pequenas refeicdes
por dia, com foco no volume de alimentos de cerca de meia xicara de alimentos de alto valor
nutricional para garantir que os requisitos nutricionais sejam atendidos, evitar a falta de
refeicOes e 0 aparecimento de sintomas como refluxo, vémitos e dor epigastrica. Além disso,
a mastigacdo lenta é essencial para liberar mais nutrientes e evitar a passagem de grandes
particulas que possam bloquear a capacidade gastrica mais estreita. Em muitos casos, as
recomendacdes representam uma mudanca significativa nas praticas de planejamento e
preparacdo de refeicbes do paciente, os nutricionistas podem ajudar a preencher a lacuna
entre antigos habitos e a aquisi¢do dos novos comportamentos necessarios apos a cirurgia ao
fornecer receitas, planos de refei¢des, gerenciamento de porgdes e de situacOes sociais nas
quais os alimentos estdo envolvidos para que escolhas mais apropriadas sejam realizadas
(OSLAND et al., 2020).

De acordo com as diretrizes europeias do Grupo Colaborativo Cientifico Bariatrico,
a decisdo pela cirurgia bariatrica deve ser precedida de uma avaliacdo dos habitos alimentares
e do estado nutricional, uma vez que o preparo dietético eficaz do paciente antes do
procedimento determina sua condigio pos-operatdria (JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et
al., 2014).

Odom et al (2010) descobriram que o automonitoramento era uma das estratégias
para evitar a recuperacdo do peso pds-cirurgia. Incentivar os pacientes bariatricos a manter
um diério de ingestdo alimentar é relevante, pois, além de aumentar a conscientiza¢do do
paciente sobre seus habitos, permite que o nutricionista identifique areas de alto risco, como
inadequacdo nutricional, intolerancia alimentar, escolhas alimentares prejudiciais ou
aversoes alimentares (ALLIS et al., 2008)

O tratamento dietético quando aliado a mudanca comportamental mantém as
alteracOes na alimentacdo por toda a vida repercutindo em um estilo de vida mais saudavel
(ABESO, 2016). Deve-se estipular metas realistas para a perda de peso, acompanhamento a
longo prazo e monitoramento dos efeitos do tratamento para evitar a recuperacdo do peso

perdido, sendo assim considerado um desafio para os profissionais de saide (MELO, 2013).

14



2.2 Habitos alimentares em individuos com obesidade

Nas Ultimas décadas, os sistemas alimentares globais passaram por mudancas devido
aos avangos no processamento de alimentos que resultaram em maior disponibilidade, acesso
e comercializacdo de alimentos processados. Além disso, as técnicas de fabricacdo cada vez
mais sofisticadas utilizadas pela industria, alteram a estrutura, o conte(do nutricional e o
sabor dos alimentos. Dietas tradicionais que apresentam alimentos integrais ou minimamente
processados e enfatizam a comida caseira, estdo sendo substituidas por dietas compostas de
alimentos processados industrialmente (POTI et al., 2017).

O padrdo dietético associado a obesidade e a outras doencas cronicas é caracterizado
essencialmente pelo consumo insuficiente de frutas, legumes, verduras e pelo excesso de
alimentos de alta densidade energética e ricos em gorduras, acucares e sal (MATTOS et al.,
2014).

Inquéritos populacionais que incluem variaveis antropométricas e de consumo
alimentar sdo relevantes para avaliacdo e monitoramento das condi¢bes de salde,
alimentacdo e nutri¢do da populacdo (SPERANDIO; PRIORE, 2017).

Diferencas no consumo de alguns grupos alimentares no Brasil sdo observadas ao
comparar a POF de 2002 com a de 2018, com a queda das quantidades médias per capita
adquirida entre 2008 e 2018 de cereais e leguminosas; hortalicas; frutas; farinhas, féculas e
massas; panificados; carnes; aves e ovos; laticinios; acucares, doces e produtos de confeitaria;
0leos e gorduras, e aumento de 16 % no grupo de bebidas e infusbes, passando de 45,297 kg,
em 2002-2003, para 52,475 kg em 2017-2018. O arroz com feijdo, composi¢éo tradicional
das refei¢Ges no Pais, apresentou uma reducéo consideravel nas quantidades adquiridas anual
para o consumo domiciliar. Em relacdo a POF 2002-2003, a quantidade media per capita
adquirida de arroz foi de 31,578 kg e na POF 2017-2018 foi de 19,763 kg, 0 que representou
uma queda de 37%. As aquisi¢des médias de Feijdo, por sua vez, passaram de 12,394 kg, em
2002-2003, para 5,908 kg na POF 2017-2018, com reducéo de 52% (IBGE, 2020).

Entre os produtos que apresentaram aumento de suas quantidades per capita médias
adquiridas entre os periodos de 2002 a 2018, destacam-se 0s alimentos preparados e misturas
industriais (56%), as bebidas alcodlicas (19%) e ndo alcoolicas (17%). Bebidas ado¢adas ndo
carbonatadas, massas de pizza, de lasanha ou de pastel, pées, sorvetes e refeices prontas
aumentam intensamente sua participacdo nos dois periodos, alcancando em 2017-2018
valores mais do que duas vezes superiores aos observados em 2002-2003 (IBGE, 2020).
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A crescente preocupagdo com o controle de peso e o discurso relativo a
comportamentos alimentares individuais como determinantes da satde foi acompanhada pela
origem de alimentos “diet/light/health”. Estes produtos foram desenvolvidos para conter
adocantes artificiais de baixa caloria, niveis reduzidos de gordura ou outras reformulacées de
nutrientes e podem substituir o consumo de alimentos menos processados. As alegacGes
relacionadas a saude sobre esses alimentos tém um efeito substancial nas escolhas
alimentares e na aquisicéo desses produtos (SONNEVILLE; RODGER, 2019).

Habito alimentar corresponde a adocdo de um tipo de pratica que tem a ver com
costumes estabelecidos tradicionalmente e que atravessam geracdes, com as possibilidades
reais de aquisicdo dos alimentos e com uma sociabilidade construida tanto no &mbito familiar
e comunitario como compartilhada e atualizada pelas outras dimensfes da vida social
(FREITAS; MINAYO; FONTES, 2011).

As caracteristicas sensoriais dos alimentos, especialmente o sabor, sdo apontadas
como um dos principais fatores determinantes da escolha alimentar (ESTIMA; PHILIPPI;
ALVARENGA, 2009). Os alimentos acucarados e com alto teor de gordura sao propicios ao
coNnsumo excessivo, uma vez gque a palatabilidade é aprimorada tanto pela dogura quanto pela
sensacdo na boca, e a gordura tem apenas um pequeno efeito supressor no apetite e na
ingestdo, sendo que a preferéncia por esses sabores foi observada em mulheres com
obesidade (WHO, 2000).

Entre varios determinantes potenciais da obesidade, as bebidas acucaradas (SSB -
Sugar-Sweetened Beverages), incluindo refrigerantes e sucos artificiais, receberam destaque
recentemente. Elas sdo adogadas com xarope de milho com alto teor de frutose, conhecido
como HFCS (Hight-Fructose Corn Syrup), sacarose ou concentrado de suco de frutas. O
HFCS contém 55% de frutose e 45% de glicose, enquanto a sacarose ou agucar de mesa
consiste em 50% de frutose e 50% de glicose (HU, 2013). Além disso, o uso de refrigerantes,
principalmente, esta relacionado ao consumo de alimentos com alta densidade energética e
baixa ingestdo de vitaminas e minerais (HU; MALIK, 2010).

Acredita-se que o consumo dessas bebidas contribui para o ganho de peso devido ao
alto teor de agUcar adicionado em sua composicao e maior participacdo energética na dieta,
a baixa saciedade e a compensacdo incompleta pela energia total nas refei¢cdes subsequentes
apos a ingestdo de energia proveniente de liquidos. Além disso, devido as suas altas
quantidades de carboidratos de rapida absor¢do, como sacarose ou HFCS, juntamente com
as grandes quantidades frequentemente consumidas, elas podem aumentar o risco de diabetes

mellitus tipo 2 em funcgéo do seu alto indice glicémico levando a inflamacao e resisténcia a
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acdo periférica da insulina. A frutose pode aumentar ainda mais o risco de doencas
cardiovasculares, promovendo dislipidemia e deposicéo de gordura visceral, possivelmente
devido ao aumento da lipogénese hepaticade novoe da pressdo arterial devido a
hiperuricemia (HU; MALIK, 2010).

O habito de ingerir liquidos com grande quantidade de energia, como sucos, o alcool
e refrigerantes pode ser uma dificuldade enfrentada por pacientes bariatricos. Eles fornecem
pressdo minima na bolsa do estbmago e tém pouco efeito sobre a saciedade, bem como
podem ser atraentes para 0s pacientes ap6s a CB para satisfazer os desejos doces ou evitar 0s
sintomas negativos da ingestdo de alimentos sdlidos, o que atrapalha a perda de peso
(MCGRICE; PAUL, 2015).

Abdicar do café da manhd, hiperfagia noturna, comer sem estar com fome ou quando
esta saciado, perda de controle alimentar, realizar refeicdes fora de casa e, em especial, fast
food, sdo habitos alimentares presentes em pessoas com obesidade e estdo associados a um
perfil alimentar caracterizado pela maior ingestio de energia, gorduras saturadas,
refrigerantes e a menor ingestdo de frutas, vegetais e leite (MITCHELL et al., 2015).

A perda de controle alimentar, ou seja, sentir que ndo se pode parar de comer ou
controlar o quanto se come é um fator que pode impedir a perda de peso bem sucedida em
longo prazo, possui relagdo com a recuperacdao de peso apds a cirurgia bariatrica e pode
antecipar o costume de beliscar (SMITH et al., 2019).

Entende-se por beliscar (grazing), o consumo repetitivo de pequenas quantidades de
alimentos de maneira ndo planejada durante o dia, sendo frequente na populacdo bariatrica
(NOVELLE; ALVARENGA, 2016) podendo surgir ou piorar apés o procedimento cirdrgico,
uma vez que alteracbes na anatomia do estdmago requerem modificacdes dietéticas
adaptativas (PIZATO et al., 2017).

Craving é um comportamento caracterizado por intensos esforcos fisioldgicos ou
psicologicos para comer ou buscar a ingestdo de um alimento especifico e pode estar
relacionado com o aumento da frequéncia e composicao de lanches, alimentagéo doce, baixa
conformidade dietética e consumo excessivo (CONCEICAQO; UTZINGER; PISETSKY,
2015).

A sindrome da alimentacdo noturna é caracterizada por um ciclo normal de vigilia do
sono, mas com episodios recorrentes de alimentacdo noturna, em que a pessoa acorda do
sono para comer (ou seja, ingestao noturna) e pelo consumo excessivo de alimentos (> 25%

da comida diéria ap0s a refeicdo noturna (isto €, hiperfagia noturna) ocorrendo pelo menos
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duas vezes por semana. Além disso o individuo precisa ter consciéncia de sua alimentacdo
acompanhada de um sofrimento significativo (BRODE; MITCHELL, 2019).

Uma variedade de comportamentos alimentares inadequados parece mais comum em
candidatos bariatricos do que em populacfes ndo obesas. A literatura sugere que 20 a 60%
dos candidatos podem apresentar o habito de beliscar (grazing), 2 a 42% podem ter sindrome
da alimentacdo noturna e 17 a 54% podem se encaixar nos critérios de dependéncia alimentar
(OPOLSKI; CHUR-HANSEN; WITTERT, 2015).

As diretrizes para o tratamento nutricional de pacientes poOs-cirurgia bariatrica
endossam a alimentacéo lenta, mastigacao eficiente dos alimentos e aumento da frequéncia
das refeicGes. Entretanto, alguns pacientes continuam a comer compulsivamente e
modificam a sua forma de comer para beliscar, j& que que ndo conseguem ingerir grandes
guantidades de alimentos em uma Unica ocasido alimentar. A identificacdo precoce da
presenca de habitos alimentares inadequados pode ser uma estratégia fundamental para o
manejo de pacientes bariatricos e sucesso no tratamento (PIZATO et al., 2017).

2.3 Habitos de refeicdes e ocasides alimentares em individuos com obesidade

Os padrdes alimentares podem ser descritos por meio da refei¢do principal, sendo
geralmente a de maior volume (por exemplo, café da manh&, almoco ou jantar) ou por outra
de tamanho menor (por exemplo, lanche, ceia) (LEECH et al., 2015). Ocasido alimentar é
utilizada para descrever a ingestdo de qualquer tipo de refeicdo ou bebida que possa ser
categorizada por quantidade e tipo de alimento ingerido, bem como a hora do dia em que
ocorreu o consumo (BARRINGTON; BERESFORD, 2019).

As refeicBes podem ser categorizadas de acordo com a padronizacéo (frequéncia,
regularidade, espacamento, omissdo), contexto (local de consumo, comer sozinho/
acompanhado, comer na frente da televisdo) e formato (tipos de combinacéo de alimentos,
perfil/contetido de nutrientes) (LEECH et al., 2015).

A transicdo nutricional, descrita pela primeira vez por Popkin em 1993, ocasionou
alteracbes dos padrbes alimentares nos paises em desenvolvimento, de dietas mais
tradicionais, geralmente ricas em fibras e cereais, a um padrdo alimentar mais ocidental,
caracterizado por mais agucares, gorduras e alimentos de origem animal. O processo de
urbanizagdo permitiu o aumento da produtividade, o trabalho por turnos e prejudicou os
habitos de refei¢cbes relacionados ao momento da alimentacdo, como a regularidade das

refei¢cdes, nimero de ocasides alimentares e horario da ingestdo (POT, 2018).
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A disponibilidade de luz artificial na sociedade levou a um estilo de vida noturno,
concomitantemente com um periodo mais longo de consumo, pois 0 aumento da variedade
de métodos para adquirir alimentos permitiu um acesso mais facil e rapido do que no passado.
Além dessas mudangas ambientais, os padrdes de refei¢bes alteraram, incluindo o aumento
do hébito de pular refei¢bes, da frequéncia de lanches e refeigdes tardias, sendo propostos a
influenciarem o controle de peso e satde cardiometabdlica em humanos (HA; SONG, 2019).

O consumo regular de café da manha melhora a sensibilidade a insulina, tolerancia a
glicose durante as refeicdes subsequentes e contribui com valores mais baixos de
triglicerideos e LDL-colesterol no sangue. Além disso, fornece uma quantidade adequada de
carboidratos que afetam a liberagcdo de horménios responsaveis pela sensagdo de saciedade,
enguanto a presenca de quantidades substanciais de proteina e gordura do leite e produtos
lacteos modula a secregdo de grelina e inibe a sensacdo de fome (JASTRZEBSKA-
MIERZYNSKA et al., 2014).

Dentre as razBes pelas quais a omissao do café da manha pode ocasionar a obesidade
estdo a alteracdo no apetite e diminuicdo da saciedade, o que pode levar a excessos
subsequentes e reducdo da sensibilidade a insulina; a maior ingestdo de energia no final do
dia e diminuicdo da termogénese induzida pela dieta. Além disso, aumenta a hiperglicemia
pos-prandial ap6s o0 almogo e o jantar em associagdo com a diminuicdo da GLP-1 (Glucagon-
like peptide-1) e a resposta a insulina prejudicada, bem como altera a expressdo dos genes
envolvidos no relégio e no metabolismo circadiano (XIUMEI et al., 2020).

Existem associacOes entre maior frequéncia de lanches e comer no final do dia, com
maior risco de obesidade, sendo que os lanches processados, com maior densidade energética
e com pouco nutrientes estdo cada vez mais disponiveis e disseminados na sociedade atual
(BARRINGTON; BERESFORD, 2019; NJIKE et al., 2016).

Em estudo transversal com mulheres japonesas, verificou-se que o habito de jantar
até duas horas antes de dormir e fazer um lanche noturno estavam associados a maior
probabilidade de pular o café da manhd e frequéncia mais elevada de excesso de peso.
(OKADA et al., 2019).

Os lanches na auséncia de fome prejudicam a regulacdo energética e levam ao
consumo de alimentos ricos em gordura, agucar e sodio, 0 que favorece o ganho de peso e
nutricdo inadequada. Ademais, o local de consumo pode afetar a selecdo de alimentos, bem
como o tamanho da por¢éo. Embora comer em casa ou no trabalho esteja associado a escolhas
alimentares mais saudaveis para lanches, comer em outros locais esta associado a tamanhos

maiores de lanche e maior teor de gordura e menor teor de fibra. O consumo também pode
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ser motivado pelas propriedades organolépticas da comida sendo fundamentado pela teoria
da sensibilidade ao reforco, na qual a regulacdo da ingestdo de alimentos pode ser
impulsionada pela sensibilidade do individuo a recompensa (HESS; JONNALAGADDA,;
SLAVIN, 2016).

Franken e Muris (2005) avaliaram as conexdes entre a sensibilidade a recompensa e
0s comportamentos alimentares e entrevistaram estudantes universitarias com questionarios
sobre cravings e sua sensibilidade a punicdes e recompensas. Mulheres mais sensiveis a
recompensa apresentaram IMC e escores mais elevados de cravings. Da mesma forma, De
Cock et al. (2015) em um estudo transversal realizado em 1104 adolescentes constataram
que individuos de 14 a 16 anos que eram sensiveis a recompensa consumiam mais lanches e
bebidas acucaradas com maior densidade energética.

Bebidas adogadas com acUcar, massa frita / assada com carne / queijo / legumes
(salgados), paes, café e chd adogados, doces e frutas estdo entre os principais grupos de
alimentos consumidos como lanches na populacdo brasileira em geral e em todas as faixas
etarias (DUFFEY; PEREIRA; POPKIN, 2013). Individuos com obesidade e candidatos a
cirurgia bariatrica consomem lanches entre as refeicdes principais, sendo frutas, doces e
sanduiches os mais comuns (JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et al., 2014).

Consumir refei¢gdes com mais frequéncia durante o dia foi associado a um menor risco
de obesidade (> 4 refeigdes versus 3 refei¢des), pois a distribuicdo da ingestdo de alimentos
em por¢des menores é benéfica para a manutencao do peso corporal (MA et al., 2003). A
irregularidade na ingestdo de alimentos € um dos fatores alimentares que condicionam o
sobrepeso e a obesidade, bem como podem dificultar a adesdo do fracionamento de 5
refeicbes apos cirurgia bariatrica. Pacientes qualificados para procedimentos bariatricos
devem receber reeducacdo alimentar a fim de promover habitos nutricionais saudaveis e
disciplina alimentar, 0s quais sdo essenciais para o sucesso da intervencdo cirurgica e perda
ponderal de peso (JASTRZEBSKA-MIERZYNSKA et al., 2014).

2.4 Estilo de vida em individuos com obesidade

A pratica irregular de exercicios fisicos, 0 comportamento sedentario, duragéo curta
do sono, trabalho em turnos, estresse, tabagismo, ingestdo de fast food, consumo excessivo
de alcool sdo considerados fatores relacionados ao estilo de vida determinantes para
obesidade (ENDALIFER; DIRESS, 2020).
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A obesidade esta associada a maltiplas comorbidades, como hipertensdo, diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, apneia do sono e a dor musculoesquelética, o que interfere
na qualidade de vida, além disso os recursos dedicados aos tratamentos e cuidados com
doenca, representam entre 0,7% e 2,8% do total das despesas com saude de um pais. Existem
diversas estratégias para o tratamento da obesidade, dentre elas temos dietoterapia, atividade
fisica regular, terapia comportamental, farmacoterapia e cirurgia bariatrica. Em individuos
obesos, a intervencdo no estilo de vida é o primeiro passo para alcancar a perda de peso e
tratar as comorbidades relacionadas a obesidade antes de considerar um método mais
invasivo como a cirurgia bariatrica (BAILLOT et al., 2015)

Além dos problemas de satde associados ao consumo excessivo de alcool, a relacéo
entre ingestao de bebidas alcodlicas e peso corporal tém merecido atencdo nos ultimos anos
(SAYON-OREA; MARTINEZ-GONZALEZ; BES-RASTROLLO, 2011). Tendo em vista
que 1 grama de alcool fornece 7,1 kcal e estudos mostram que a energia consumida como
alcool é aditiva a de outras fontes alimentares, conclui-se que esse aumento promove um
balanco energético positivo e pode levar ao ganho de peso. A relacdo entre ingestdo de alcool
e peso corporal é geralmente mais forte nos homens do que nas mulheres, principalmente
devido a quantidade e tipo de alcool consumido pelos homens. O alcool também pode
estimular a ingestdo de alimentos por ampliar a percepcdo do apetite dos individuos em
resposta a estimulos alimentares e influenciar a ingestdo de energia inibindo os efeitos da
leptina ou peptideo-1 do tipo glucagon (glucagon-like peptide-1 - GLP-1) (TRAVERSY;
CHAPUT, 2015).

A associacdo entre tabagismo e obesidade é uma grande preocupacdo de saude
publica, pois ambos séo fatores de risco para doencas cardiovasculares e outras condi¢des de
salde. Os fumantes atuais possuem uma tendéncia maior a obesidade central do que aqueles
que nunca fumaram, porém ndo existe consenso na literatura sobre a relagdo entre tabagismo
e obesidade (GASPERIN et al., 2014).

Dentre os varios mecanismos que podem explicar seu efeito na obesidade central,
temos: 1) fumar estimula o sistema nervoso simpatico, o que leva a um aumento de cortisol,
um hormoénio do estresse, sendo que a deposicdo de gordura abdominal parece estar
relacionada com suas concentragdes séricas; 2) relaciona-se com o0 aumento da resisténcia a
acao periférica da insulina, o que favorece a deposicao de gordura abdominal e diabetes
mellitus; 3) possui um efeito antiestrogénico, isso leva a um desequilibrio dos horménios
sexuais em homens e mulheres e resulta em alteragdes no metabolismo e maior acimulo de

gordura. 4) Pessoas que fazem uso do tabaco tém caracteristicas distintas de estilo de vida,
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como baixa ingestdo de frutas e legumes, maior probabilidade de humor depressivo e
comprometimento do sono (KIM et al., 2016).

E sabido que a cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz para pessoas com
obesidade que ndo lograram sucesso nas abordagens néo cirurgicas do controle de peso, pois
resulta em fatores como perda de peso significativa, melhora e/ou remissdo das comorbidades
relacionadas e aumento da préatica de atividade fisica, os quais impactam na qualidade de vida
desses individuos (KING; BOND, 2013).

Os exercicios antes da cirurgia melhoram a aptiddo cardiorrespiratéria, reduzem o
risco de complicagdes cirdrgicas, facilitam a cicatrizagdo e melhoram a recuperacdo pés-
operatéria. Deve-se enfatizar o exercicio aerdbico, propor treinamento de forca para a
melhora da resisténcia muscular e composicéo corporal e complementar com exercicios de
fortalecimento e flexibilidade (KING; BOND, 2013)

A fim de maximizar a resposta a cirurgia, os pacientes devem ser encorajados a aderir
a habitos alimentares adequados e modificar o estilo de vida (CENA et al., 2016). A pessoa
com obesidade deve se tornar o mais ativa possivel em suas tarefas do cotidiano, por
exemplo, evitar destinar muitas horas a TV, fazer percursos curtos a pé, sair para passear com
0 cachorro, brincar com criangas, ajudar nas atividades domésticas, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

22



3. JUSTIFICATIVA

A obesidade é reconhecida como uma doenca crénica e atinge proporcdes epidémicas
em todo 0 mundo, trazendo consigo diversas comorbidades associadas e impacto negativo na
qualidade de vida. Fatores relacionados ao estilo de vida contribuem de forma significativa
para o surgimento da obesidade. Dentre os fatores do estilo de vida, a alimentagdo inadequada
tem se apresentado, de forma muito consistente, como um fator importante relacionado ao
ganho de peso excessivo. Na literatura, ganha cada vez mais importancia a avaliacdo do
habito de realizacdo de refeigdes e suas repercussdes na sadde.

Em pacientes com obesidade, principalmente entre aqueles candidatos a cirurgia
bariatrica, o reconhecimento desses habitos é preponderante, uma vez que apos a cirurgia o
paciente tera que modifica-los significativamente. Assim, para 0 sucesso cirdrgico, é
fundamental conhecer e fazer as adaptaces dos habitos alimentares, inclusive os habitos de
refeicdes no periodo pré-cirdrgico, entendendo e apoiando 0 paciente nas possiveis
dificuldades que serdo encontradas neste processo.

Desta forma, a presente dissertacdo pretende contribuir para o reconhecimento dos
habitos de realizacdo de refeicBes e suas possiveis associacdes com diversos fatores em
pacientes com obesidade na fase pré-operatoria da cirurgia bariatrica atendidos pelo
PROCIBA, os quais podem auxiliar na avaliagdo do consumo alimentar de forma mais
completa e, portanto, melhorar a conduta nutricional da equipe, iniciar estratégia para a
mudanca de comportamento alimentar que poderao interferir nos resultados pos-cirargicos

do servigo.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Caracterizar o hébito de realizacao de refeicdes e de ocasifes alimentares e identificar
fatores associados em individuos com obesidade e candidatos a cirurgia bariatrica.

4.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o habito de realizacdo de refei¢cbes segundo o tipo de refeicdo, a
frequéncia e local de consumo em um dia tipico e atipico;

- Descrever o numero total de ocasies alimentares, noturnas e aquelas que ocorrem
além das refeicdes principais em um dia tipico e atipico;

- Comparar o habito de realizacdo de refeicdo em um dia tipico com um dia atipico;

- Avaliar a associacdo entre habitos de refeicdes e ocasides alimentares segundo

variaveis demogréficas e de estilo de vida.
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5. METODOS

5.1 Local e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo transversal no qual foram coletados dados dos pacientes
inseridos no programa de obesidade e cirurgia baridtrica (PROCIBA), com equipe
multidisciplinar composta por médicos, psicologos, nutricionistas, fonoaudiologos, no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) localizado na Universidade Federal
do Rio de Janeiro, no Municipio do Rio de Janeiro. Foram selecionados individuos adultos
(> 20 e < 66 anos) com obesidade, de ambos 0s sexos, atendidos pela equipe de nutri¢cdo no
periodo compreendido entre setembro de 2015 a fevereiro de 2020, que se encontravam na
fase pré-operatéria do programa. Ndo foram elegiveis os pacientes que ja tinham sido

submetidos a cirurgia bariatrica.

5.2 Coleta de dados

Foi realizada coleta de dados por meio de entrevista pessoal na fase pré-operatéria e
registros alimentares, pelos questionarios elaborados e aplicados pela equipe de nutricdo do
PROCIBA na consulta inicial, conforme o protocolo de atendimento do servigco. Foram
coletadas informacGes sobre dados demograficos (sexo e idade), medidas antropométricas
(massa corporal e estatura), estilo de vida (tabagismo, consumo de éalcool e habitos
alimentares) e habitos de refeicdo e ocasides alimentares. A amostra inicial foi de 82

pacientes, dos quais oito foram excluidos por ndo possuir registro alimentar.

5.3 Procedimentos de afericdo para as variaveis de estudo

5.3.1 Variaveis demograficas, antropométricas, tabagismo e consumo de alcool

As variadveis demogréaficas avaliadas foram sexo (feminino; masculino) e idade em
anos (categorizada pela mediana em: 20 a 45 anos e 46 a 65 anos). O consumo de alcool foi
categorizado em 1 a 4 vezes na semana e nunca ou quase nunca faz uso e o tabagismo em
fumante e ex-fumante; nunca fumou (MAGNO, 2018).

A massa corporal e estatura foram aferidas de acordo com Gibson (1990), em balanga

digital (Welm®), com capacidade maxima de 300 kg e o estadibmetro com escala de 0,1



centimetros (cm). Os voluntérios foram orientados a ficarem com os pés descalgos e a
vestirem roupas leves. O IMC foi calculado dividindo-se a massa corporal (kg) pelo quadrado

da estatura (m) e sua classificacdo seguiu a recomendacdo da OMS (Quadro 1).

Quadro 1 — Classificacdo do grau de obesidade de acordo com o IMC

Faixa de IMC Classificacao
30 a 34,9 kg/m? grau |
35 a 39,9 kg/m? grau Il
>=40 kg/m? grau I

Fonte: (WHO, 2000)

5.3.2 Habitos alimentares

A obtengdo de informaces sobre habitos alimentares foi feita a partir de questionario
estruturado aplicado na consulta inicial por nutricionistas da equipe que avaliou: (a)
preferéncias por alimentos (doce; salgado; ambos), (b) habito de consumir doces (sim; nao),
(c) consumo de refrigerantes (sim; ndo), (d) habito de comer de madrugada (sim; ndo), (e)
habito de beliscar (ndo; as vezes; sempre) (MAGNO, 2018).

As opcdes de respostas referentes ao habito de beliscar e preferéncias alimentares
foram posteriormente analisadas como varidveis dicotdmicas. O habito de comer de
madrugada foi categorizado em “sempre e as vezes” e “nunca”, pois caracteriza o costume
de interromper o sono para alimentar-se, independentemente da frequéncia, e 0 objetivo desta
categorizacao foi separar individuos que relataram ter ou ndo esse habito. J& para o habito de
beliscar, o objetivo foi separar individuos que relataram ter essa pratica “sempre” daqueles
que beliscavam “as vezes” ou “nunca “. Para a variavel “preferéncia alimentar” foi isolada
cada preferéncia das outras duas categorias, assim foi possivel avaliar habitos de individuos

que tinham preferéncias por doces, salgados ou que ndo tinham qualquer preferéncia.

5.3.3 Habito de realizacao de refei¢bes

A avaliacdo dos habitos de realizacdo de refeicdo foi avaliada pelas as informacdes

contidas em dois registros alimentares, o primeiro, considerado um dia tipico foi realizado
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em um dia de semana em que o participante mantinha sua rotina diaria normal, como escola,
trabalho, dentre outras atividades, sem que haja mudanca em relagdo a sua alimentacdo. O
segundo, foi preenchido em um dia atipico, sendo caracterizado como um dia da semana com
rotina incomum em relacédo a alimentacdo. Na consulta inicial com o nutricionista o paciente
recebeu trés registros alimentares para que ele preenchesse durante trés dias néo
consecutivos, sendo um deles um dia atipico (WILLETT, 1998). Com o intuito de garantir
que os dias ndo foram consecutivos foram analisados apenas 2 registros para caracterizar o
habito de refeicdo. O registro alimentar € um método de avaliagdo do consumo alimentar
utilizado para obter informacdes sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um grupo
populacional (THOMPSON; BYERS, 1994).

O participante foi orientado a anotar, em formulario especifico, todos os alimentos e
bebidas que foram consumidos, desde a hora que acordou até a hora de dormir, o horario, a
forma de preparacao e quantidades ingeridas, marcas de produtos e os ingredientes utilizados
em preparacOes caseiras e o local de consumo (em casa; fora de casa). Além disso o paciente
identificou as principais refeicbes (café da manhd, almoco e jantar) nos registros
(GATENBY, 1997).

Os habitos de realizacdo de refei¢des no presente estudo foram compreendidos pelos
nameros de OA, local de realizacdo de refei¢bes, nimero de refei¢bes principais realizadas,
OA noturnas e OA além das refeicbes principais, ou seja, o consumo de qualquer
alimento/bebida que ndo faca parte da composicdo do café da manhd, almoco e jantar
(lanches, beliscos).

Foram avaliadas as OA dos participantes, sendo definidas como refei¢es ou lanches
com base na hora do dia em que os alimentos e/ou bebidas foram consumidos conforme
verificado nos registros alimentares. Os entrevistados foram solicitados a nomear o tipo e a
hora em que a OA comecou para cada alimento e/ou bebida que foram registrados
(GATENBY, 1997; POPKIN; DUFFEY, 2010). O critério utilizado para definir a OA
individual foi o intervalo minimo de 15 minutos entre cada uma (LEECH et al., 2015).

Considerou-se como refeigdes principais, a OA assinalada pelo participante como
café da manh@, almogo ou jantar e, nas suas auséncias, aquelas ocorridas durante os seguintes
horarios como uma refeicdo: café da manha, das 6h as 10h; almoco, das 12h as 15h; jantar,
das 18h as 21h. A OA noturna foi definida como consumo de alimentos e/ou bebidas apos as
21 horas (HA; SONG, 2019). Todas as OA que ndo estavam dentro dos periodos
mencionados acima e outras menores dentro do mesmo periodo de refeicdo foram

consideradas lanches. Quando duas OA eram relatadas dentro do mesmo periodo, a ocasido
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alimentar foi classificada de acordo com os alimentos e bebidas consumidos tidos como
caracteristicos de determinada refei¢do. Por exemplo, a presenca de arroz; feijdo, macarrao,
legumes e verduras caracterizavam o almoco ou jantar, a depender do horario. Todas as OA
foram designadas como refeicbes antes de serem atribuidas como lanches, portanto, as
pessoas que relataram até trés OA foram consideradas como consumindo café da manha,
almoco e / ou jantar independentemente de terem nomeado a refeicdo ou colocado o horério
(com a primeira ocasido relatada denominada café da manha, a segundo almoco e a terceira
jantar) (DUFFEY; PEREIRA; POPKIN, 2013).

5.4 Analise estatistica

Inicialmente foram realizadas analises exploratdrias descritivas para a caracterizagdo
da amostra investigada. As variaveis categoricas foram descritas por meio de proporcdes.
Para reconhecer se a diferenga na proporcao de realizacdo de habitos de refeigdo (realizagédo
das trés principais refei¢bes, local de consumo das trés principais refeicdes) e ocasides
alimentares (nimero total de OA, OA noturnas e OA além das refei¢Bes principais), segundo
a natureza do dia de avaliacdo (dia tipico ou atipico), foi utilizado o teste de McNemar. Para
avaliar a associacao entre caracteristicas demograficas (sexo, faixa etaria) e estilo de vida
(tabagismo, etilismo, habitos alimentares), segundo os habitos de refeicdo (realizacdo das
trés principais refeicdes, local de consumo das trés principais refeicdes) e ocasides
alimentares (nimero total de OA, OA noturnas e OA além das refei¢bes principais) foi
utilizado o teste exato de Fisher. Foi considerado p < 0,05. Para a realizagdo das analises
supracitadas foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) verséo 21.0 para Windows.

5.5 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado de acordo com os principios da Declaragdo de
Helsinki. O Comité de Etica em Pesquisa do HUCFF/UFRJ aprovou o estudo sob o protocolo
CAAE numero 845.537. Somente participantes que assentiram participar da pesquisa por

assinatura em “termo de consentimento livre e esclarecido” participaram da pesquisa.
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6. RESULTADOS

Foram estudados 74 adultos com obesidade, sendo 78% do sexo feminino e 57%
tinham entre 20 a 45 anos de idade. A maioria tinha obesidade grau 111 (80%), 81% referiu
ndo consumir &lcool ou uso esporadico e 74% relataram nunca ter fumado. O héabito de
consumir doces (74%), a preferéncia por alimentos salgados (54%) e consumir refrigerantes
(76%) foram relatados pela maioria dos participantes. Por outro lado, o habito de comer de
madrugada (12%) e de beliscar (20%) foram manifestados por menor proporcdo (Tabela 1).

N&o foram observadas diferencgas estatisticamente significativas entre o habito de
refeicBes (realizacdo de café da manha, almoco e das trés principais refeicdes no mesmo dia,
além de seu local de consumo em dia tipico e atipico) e as ocasides alimentares (nimero de
OA, OA noturnas, em dia tipico e atipico) segundo o sexo, faixa etaria e classificacdo de
IMC.

Ao compararmos 0s habitos de refeicdo em um dia tipico e atipico, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto a realizacdo (café da manha e
almoco), numero e local das refei¢6es principais (café da manha, almoco e jantar). Entretanto,
maior proporcao de individuos realizaram o jantar em um dia tipico (93% vs. 80%; p=0,04)
assim como aqueles que fizeram as trés principais refeigdes (85% vs. 65%; p<0,01) quando
comparado a um dia atipico. Em um dia tipico, a realizacdo de 5 ou mais refei¢fes foi mais
frequente do que em um dia atipico (68% vs. 49%; p=0,01) (Tabela 2).

A totalidade dos participantes ndo tabagistas realizou até uma OA noturna em um dia
tipico e, a maioria (97%) (p<0,01), manteve esse habito em um dia atipico. Entretanto neste
mesmo grupo, 3% relataram realizar 2 ou mais OA noturnas em dia atipico enquanto ninguém
teve 0 mesmo habito no dia tipico. Dentre os participantes fumantes ou ex-fumantes, 36% (p
= 0,01) referiram realizar mais de duas OA noturnas, tanto em um dia tipico quanto atipico.
O habito de comer de madrugada foi relatado por 12% da amostra investigada e maior
proporcao de participantes que referiu ter esse habito realizou duas ou mais OA noturnas em
um dia tipico (33% vs. 5%; p=0,02). Dos participantes que referiram o habito de beliscar
sempre, 33% tiveram duas ou mais OA noturnas em um dia tipico, em comparagdo com

apenas 2% daqueles que referiram beliscar as vezes ou nunca (p<0,01) (Tabela 3).
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Tabela 1 — Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas demogréficas, de estilo de
vida, hébitos alimentares e classificacdo de IMC.

Variavel n %
Sexo

Feminino 58 78
Masculino 16 22
Faixa etaria (anos)

20a45 42 57
46 a 65 32 43

Classificacéo de IMC

>35- 39,99 (Obesidade Grau Il) 15 20
>40 (Obesidade Grau III) 58 80
Frequéncia de consumo de alcool

Nunca ou quase nunca 60 81
1 a4 x nasemana 14 19
Tabagismo**

Fumante ou ex-fumante 11 26
Nunca fumou 32 74
Hébito de consumir doces

Sim 55 74
Né&o 19 26
Preferéncias alimentares

Doce 12 16
Salgado 40 54
Néo ha 22 30
Habito de comer de madrugada

Sempre ou as vezes 9 12
Nunca 65 88
Habito de Beliscar

Sempre 15 20
As vezes e nunca 59 80

Consumo de refrigerantes
Sim 56 76

Né&o 18 24
*IMC: Indice de Massa Corporal; **n=43




Tabela 2 — Caracterizacdo do habito de refeicdes e ocasides alimentares em dia tipico e

atipico.

Dia Tipico Dia Atipico

Valor de p*
n % n %
Realizou as refeigdes
Café da manha 69 93 64 86 0,26
Almoco 71 9% 72 97 1,00
Jantar 69 93 59 80 0,04
Local de realizagdo das refei¢oes
Café da manhé
Fora de casa 10 19 08 15 0,77
Casa 43 81 45 85
Almoco
Fora de casa 17 29 15 26 0,10
Casa 41 71 43 74
Jantar
Fora de casa 11 25 16 36 0,30
Casa 33 75 28 64
Realizacéo de refei¢des principais
Realiza as 3 refei¢Ges 63 85 48 65 <0,01
Né&o faz 3 refeicOes 11 15 26 35

Continua na préxima pagina...
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Continuacdo Tabela 2.
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Dia Tipico Dia Atipico Valor de p*

n % n %

Ocasides Alimentares
Até 4 24 32 38 51 0,01
5 ou mais 50 68 36 49

Ocasides Alimentares noturnas
Até 1 68 92 66 89 0,73
2 ou mais 6 8 8 11

OA além das refeicGes principais
Até 2 40 54 45 61 0,42
3 ou mais 34 46 29 39

*Teste de McNemar
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Tabela 3 — Frequéncia de ocasifes alimentares (OA) noturnas segundo variaveis
demogréficas, de estilo de vida, IMC e habitos alimentares.

Ocasides alimentares noturnas
Dia tipico Dia atipico

Atél  >2 Até 1 >2

Valor Valor

n % n % 9P" n o n o dep*

Sexo
Feminino
Masculino
Faixa etaria
20a45
46 a 65
Classificacdo de IMC
>35- 39,99 (Obesidade Grau II)
>40 (Obesidade Grau III)
Frequéncia de consumo de alcool
Nunca ou quase nunca
1 a4 x por semana
Tabagismo
Fumante ou ex-fumante

Nunca fumou

55 81 350 011 52 79 6 75 1,00

13 19 3 50 14 21 2 25

39 57 3 50 1,00 39 59 3 375 0,28

29 43 3 50 27 41 5 62,5

14 93 1 7 100 14 93 1 7 1,00

53 91 5 9 51 88 7 12

56 93 4 7 54 90 6 10
0,31 0,64

12 86 2 14 12 86 2 14

7 64 4 36 7 64 4 36
<0,01 0,01

32 100 0 0 31 97 1 3

Continua na préxima pagina...



Continuagdo Tabela 3.
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Ocasides alimentares noturnas

Dia tipico Dia tipico
Ate 1 22 valor Al 22 o
n % n % Y€P" n 9 n o deP*
Habito de comer de madrugada
Sim 6 67 3 33 002 8 89 1 11 1,00
Né&o 62 95 3 5 58 89 7 11
Habito de consumir doces
Sim 50 91 5 9 100 49 89 6 11 1,00
Néo 18 95 1 5 17 89 2 10
Consumo de refrigerante
Sim 50 89 6 11 49 87 7 12
0,32 0,67
Néo 18 100 0 O 17 94 1 6
Habito de beliscar
Sempre 10 67 5 33 13 87 2 13
. <0,01 0,66
As vezes e nunca 58 98 1 2 53 90 6 10

*Teste exato de Fisher

A maioria dos participantes que nunca fumaram (87,5%) realizou o jantar no dia

atipico, enquanto essa refeigdo foi realizada por 54,5% dos fumantes e ex-fumantes (p=0,03).

Maior proporcdo de pessoas que realizaram o jantar fora de casa em um dia tipico foi

observada para aqueles que tinham o habito de comer de madrugada (78% vs. 28%; p<0,01)
e de beliscar sempre (60% vs. 27%; p=0,03) (APENDICE A. TABELA 4).

E importante destacar que o habito de beliscar foi mais frequente entre fumantes e ex-

fumantes (45,5% vs. 9%; p=0,01), naqueles que referiram comer de madrugada (56% vs.

15%; p=0,01), dentre os participantes que tiveram duas ou mais OA noturnas (83% vs. 15%;
p<0,01) e que jantaram fora de casa (36% vs. 12%; p=0,03) (APENDICE B. TABELA 5).



7. DISCUSSAO

No presente estudo, pode-se observar o predominio de mulheres (78%), resultado
semelhante ao observado por Blaudt et al (2019), o qual teve uma prevaléncia de 85 %, por
ser a populagdo feminina a que mais procura tratamento cirdrgico para a perda de peso e as
que mais sofrem com pressdes sociais devido aos padrdes de beleza impostos pela sociedade
(PALHETA et al., 2017).

Quando analisada a faixa etaria verificou-se que a maior parte dos pacientes eram
mais jovens, entre 20 a 45 anos corroborando com o estudo de Tonatto-Filho et al (2019),
que verificaram em dez anos (2007-2017) um aumento nas taxas de obesidade de 110% no
numero de pessoas entre 18 e 24 anos, no intervalo de 25 a 34 anos, houve uma elevacdo de
69%; de 35 a 44 anos 23%; de 45 a 54 anos 14%; de 55 a 64 anos 16% (TONATTO-FILHO
etal., 2019).

A maioria dos pacientes tinha o IMC maior ou igual a 40 kg/m2, com o diagndstico
de Obesidade grau Ill, resultado similar ao encontrado em outro estudo (BLAUDT et al.,
2019)

Observou-se elevado consumo de refrigerantes na populacdo estudada, as taxas
crescentes de consumo regular de refrigerante estdo significativamente associadas ao
aumento das taxas de obesidade em todo 0 mundo (RUSMEVICHIENTONG et al., 2018).

Além disso, estudos evidenciaram que a proporc¢do de individuos com sobrepeso e
obesidade foi maior entre os que bebem refrigerante diet (DENNIS et al.,, 2009;
STRACHAN; BRAWLEY, 2009) e seu consumo € justificado, algumas vezes, como uma
estrateégia de perda de peso e/ou devido a problemas de saude, incluindo diabetes (POPKIN
et al., 2006).

Bleich et al (2014) identificaram que adultos com sobrepeso e obesos que bebem
bebidas dietéticas consomem significativamente mais calorias de alimentos solidos tanto nas
refeicbes como nos lanches, quando comparados a adultos com excesso de peso que bebem
bebidas adocadas. Dentre as possiveis razdes esclarecedoras, temos que a ingestdo de
adocantes artificiais, presentes em altas doses nas bebidas dietéticas, esta associado a uma
maior ativacdo dos centros de recompensa no cerebro e pode resultar em um aumento do
consumo e interferir no controle de apetite (GREEN; MURPHY, 2012).

A maioria dos participantes do presente estudo referiu consumir doces, esses dados
corroboram com estudo realizado por Jastrzgbska-Mierzynska et al. (2014), no qual analisou

habitos alimentares em pacientes com obesidade qualificados para cirurgia bariatrica.
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Observou-se que maior do nimero de ocasifes alimentares diurnas em um dia tipico
€ comum na amostra investigada, porém em um dia atipico esse niUmero decresceu. Ademais
a realizacdo do jantar é mais comum no dia tipico do que no atipico, sendo a regularizacéo
das refeicdes principais menos frequente em dia atipico.

McCrory e Campbell (2011) sugere um modelo no qual uma frequéncia de
alimentacdo na faixa de 3 a 6 vezes / dia facilita a regulacéo de energia e controle de peso,
desde que a ingestdo energética em cada ocasido alimentar seja monitorada, para que nao
exceda as recomendac@es nutricionais diarias. Ademais, quando o controle nao ocorre, existe
um risco de desregulacdo do apetite e, portanto, ganho de peso, principalmente em
frequéncias alimentares maiores. O aumento da frequéncia e regularidade das refeicGes é
necessario para pacientes bariatricos, pois facilita a adesdo do tratamento nutricional no pés-
operatorio (PIZATO et al., 2017).

Verificou-se associagdo do tabagismo com a regularidade das refeicGes e realizagéo
de OA noturnas. A maioria das pessoas que ndo tinham o habito de fumar jantavam em um
dia atipico, os fumantes e ex-fumantes faziam frequentemente mais OA noturnas (>2) quando
comparados aqueles que nunca fumaram, em contrapartida, as pessoas que ndo eram
tabagistas realizam pelo menos uma OA noturna quando comparados aos fumantes ou ex-
fumantes, independente do dia ser tipico ou atipico.

Chatkin (2007), revelou que o tabagismo aumenta a atividade adrenérgica, induz
termogénese e consequentemente reduz o peso corporal. A inalacdo de nicotina através da
fumaca do cigarro promove a elevacdo aguda da concentracdo no cérebro de alguns
neurotransmissores, como dopamina e serotonina, substancias inibidoras da ingestdo de
alimentos, e assim diminuindo o apetite (Chatkin; Chatkin, 2007). Segundo Silva et al.
(2018), ex-fumantes possuem maior prevaléncia de obesidade abdominal e mais de 75% dos
fumantes de ambos 0s sexos ganham peso ao tornarem-se abstinentes resultado do
incremento na ingestédo caldrica e reducéo da taxa metabolica basal (DA SILVA et al., 2018).

Observou-se que o habito de beliscar sempre foi mais frequente entre os fumantes e
ex-fumantes quando comparado aqueles que ndo fumavam.

Verificou-se que a realizacdo de 2 ou mais AO noturnas estava associado ao habito
de beliscar sempre quando comparado aqueles que beliscavam as vezes e nunca, além disso
0 hébito de beliscar foi associado a jantar fora de casa em dia tipico. O habito de comer de
madrugada foi associado a jantar fora de casa, ao habito de beliscar e no consumo de 2 ou
mais AO noturnas em um dia tipico. Segundo Gupta et al. (2019), trabalhadores por turnos,

frequentemente distribuem a ingestdo de alimentos durante o periodo de 24 horas e isso inclui
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comer durante a noite. Geralmente, eles relatam comer refeicdes completas durante o dia e a
noite, os lanches com alto teor de carboidratos e gorduras, como sanduiches, frutas, bolos,
batatas fritas e biscoitos sdo comuns. Ou seja, esses tipos de trabalhadores normalmente
jantam fora de casa e dependendo do plantdo (12/24h), fazem mais OA durante o dia, 0 que
aumenta a probabilidade de beliscar, ademais costumam fazer lanches noturnos ap6s a tltima

refeicdo (18 as 21 h) e algumas vezes até substituir refeicGes.

37



38

8. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve algumas limitacOes, tais como apesar do questionario utilizado para
obter as informacdes necessarias ndo ser um documento validado, o instrumento foi
desenvolvido e implantado pela nutricionista responsavel do PROCIBA, com vasta
experiéncia clinica no atendimento pré e pds cirurgia bariatrica do referido servico e em
consultdrio particular; algumas informacdes como renda e escolaridade, ndo constavam no
questionario e ndo foi possivel verificar pelos prontuarios por questdes de tempo de estudo e
burocréticas de acesso ao hospital, portanto a falta desses fatores de confusdo pode ter
mascarado os resultados em relagdo ao tabagismo, bem como dificultou a discussé@o baseadas
em outros estudos; o pequeno tamanho amostral devido ao tempo curto destinado a coleta de
dados ndo permitiu fazer mais associagdes, o que pode ter interferido nos resultados; a
escassez de estudos na literatura referente a avaliacdo do consumo alimentar em dias tipicos
e atipicos ndo possibilitou a discussdo sobre as possiveis associacdes com habitos de
realizacdo de refei¢cGes e habitos alimentares conforme a rotina do individuo. Todavia o
estudo exibe alguns pontos fortes como tratar de um tema pouco abordado na literatura;
permite um olhar diferenciado para a avaliagdo do consumo alimentar, com destaque para a
frequéncia do namero de refeicdes e lanches, os horarios em que sdo consumidos e a
regularidade das refei¢Oes; e é voltado para a melhoria de um servico especializado em
cirurgia bariatrico e reconhecido dentro do Hospital Universitario localizado na Universidade
Federal do Rio de Janeiro

Conclui-se que a regularidade das refeicBes principais, 0 numero de OA, as OA
noturnas, o local de consumo das refei¢cdes em dia tipico e atipico foram habitos de realizacao
de refei¢cGes que mostraram relacdo com o estilo de vida como tabagismo, habito de comer
de madrugada e beliscar e, por isso, merecem atencdo diante do cuidado nutricional de
pessoas com obesidade e candidatas a cirurgia bariatrica. Reconhecer os habitos de refeigdes
e seus fatores associados € de suma importancia para pacientes no pré-operatorio da cirurgia
bariatrica e na construgdo de um plano alimentar concomitantemente com o trabalho de
educacdo nutricional como ferramenta direcionada ao perfil de pacientes inseridos no
PROCIBA afim de melhorar a adeséo do tratamento nutricional no pos-operatério e o servico

como um todo.
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APENDICE A - Tabela 4

Tabela 4 — Habitos de Refei¢bes segundo variaveis de estilo de vida e habitos alimentares

Dia Tipico Dia Atipico
Realizagéo de jantar
Sim N&o Valor  Sim Nao Valor
n % n % dep n % n % dep
Tabagismo
Fumante ou ex- 11 100 0 O 1,00 6 545 5 455 0,03
fumante
Nunca fumou 31 97 1 3 28 875 4 125
Local de realizagdo do jantar
Fora de Casa Valor Forade Casa Valor
casa dep casa dep
n % n % n % n %
Hébito de comer de
madrugada
Sim 7 78 2 22 0,006 2 50 2 50 061
Né&o 18 28 47 72 14 35 26 65
Habito de Beliscar
Sempre 9 60 6 40 0,03 4 50 4 50 0,43

As vezes e nunca 16 27 43 73 12 33 24 67




APENDICE B - Tabela 5

Tabela 5 — Associacdo entre o habito de beliscar, tabagismo, habito de comer de
madrugada e habito de refeicdes.

48

Habito de beliscar

sempre as vezes e nunca valor

n % n % de p*
Tabagismo
Fumante ou ex-fumante 5 45,5 6 54,5 0,01
Nunca fumou 3 9 29 91
Héabito de comer de madrugada
Sim 5 56 4 44 0,01
Néo 10 15 55 85
OA** noturnas em dia tipico
Até 1 OA noturno 10 15 58 85 <0,01
2 ou + OA noturnos 5 83 1 17
Local de realizacdo do jantar
Fora de casa 9 36 16 64 0,03
Casa 6 12 43 88

*Teste exato de Fisher; **OA: ocasido alimentar



49

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
INSTITUTO DE NUTRICAO JOSUE DE CASTRO
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E DIETETICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012. Conselho Nacional de Saude

Dados de identificacdo

Titulo do projeto: Influéncia dos polimorfismos dos genes FTO e MC4R nas sensacfes de
fome/saciedade; concentragdes plasmaticas de grelina, leptina, IL6 e TNFa; comportamento
e consumo alimentar em mulheres com obesidade mdrbida.

Pesquisador Responsavel: Fernanda Cristina Carvalho Mattos Magno

Instituicdo a que pertence o Pesquisador responsavel: Instituto de Nutricdo Josué de Castro,
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Telefones para contato: (21) 98688-0838 (Fernanda), (21) 98105-4499 (Eliane), (21) 99115-
2141 (Helena), (21) 3938-6601 (Instituto de Nutri¢cdo Josué de Castro/UFRJ).

Nome do Voluntario:
Idade: anos R.G.

Termo de Esclarecimento

O (a) Sr (a). estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Associagdo
entre a alteracdo de um gene relacionado com a obesidade, um horménio relacionado com a
sensacdo de fome (grelina) e consumo alimentar de obesos”, de responsabilidade das
pesquisadoras Fernanda Cristina Carvalho Mattos Magno, Helena Chrispim Guarana e
Eliane Lopes Rosado. O estudo tem como objetivo avaliar a associagéo entre a alteracdo deste
gene com o hormdnio grelina e o0 consumo alimentar de obesos.

Justifica esta pesquisa, considerando o aumento expressivo da obesidade na
populagédo mundial, entende-se que estudos que avaliem fatores ambientais - particularmente

a dieta - e genes e suas alteragdes associados com a obesidade — possam representar um
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grande avanco no entendimento do desenvolvimento desta doenga, propiciando instrumentos
para propor possiveis mudancas nas atuais prescri¢des dietéticas para esta populacéo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo gerar informacGes importantes para
modificacdes nas prescricdes dietéticas objetivando reducao da secrecdo do horménio grelina
(hormdnio da fome) e, ou, melhorando a sensibilidade ao hormdnio para controle da ingestao
energetica.

O (a) Sr (a). devera inicialmente comparecer ao Grupo de Resgate a Autoestima e
Cidadania do Obeso (GRACOQ) para a coleta de dados referente a este estudo. Sera necessario
responder a um questionario de informacBes gerais e sobre alimentacdo e serdo feitas
orientagdes referentes ao preenchimento do registro alimentar de 3 dias.

No segundo encontro, o (a) Sr (a). devera chegar ao Laboratdrio de Andlises Clinicas
(LACFAR) da Faculdade de Farméacia na UFRJ em jejum de doze horas, trazendo o registro
alimentar preenchido. O Sr (a). ira repousar durante dez minutos. Em seguida, serd feita
avaliacdo do peso e da quantidade de gordura do corpo, e coleta de sangue (15 mL, o que
corresponde a 3 tubos de 5 mL) para avaliacdo de glicose, insulina, gordura no sangue
horménio grelina e o gene da obesidade. O sangue sera utilizado apenas para esta pesquisa e
sera coletado na sua veia do antebraco, por pessoal devidamente treinado com higiene,
seguindo todas as normas de seguranca, utilizando material descartavel. O sangue que ndo
for utilizado (sobrar) sera descartado (jogado fora).

Apdbs a coleta de sangue, o (a) Sr (a). sera encaminhado para o Laboratério de
Avaliacdo Nutricional (LANUTRI) do Instituto de Nutricdo da UFRJ onde receberd uma
refeicdo teste. Apds a refeicdo o (a) Sr (a). preencherd uma escala 30, 60, 90, 120, 150 e 180
minutos apos a refeicdo. Ao final, o (a) Sr (a). sera encaminhado ao LACFAR para a segunda
coleta de sangue.

No momento da coleta de sangue podera haver leve ardéncia decorrente da puncdo
da pele, o que é comum em qualquer coleta de sangue. Complicacfes de coleta de sangue
rotineira sdo raras e geralmente de pequeno porte. Se houver pequena perda de sangue da
veia no local da puncao geralmente hd um pequeno desconforto, como presenga de hematoma
local, que desaparece em poucos dias. Os equipamentos e materiais usados para a coleta de
sangue serdo descartaveis. As medidas de gordura do corpo ndo causardo desconforto.

Os resultados da pesquisa serdo fornecidos somente no final do estudo, quando o (a)
Sr (a). serd orientado nutricionalmente para ajudar no seu tratamento, baseando-se nos
resultados obtidos no estudo e em recomendacBes ja estabelecidas sobre a alimentacdo

saudavel.



Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr (a). terd acesso ao profissional responsavel que
poderd ser encontrado nos telefones: (21) 3938-6601 (Instituto de Nutricdo Josué de
Castro/UFRJ), (21) 998105-4499 (Dra. Eliane), (21) 98688-0838 (Nutricionista Fernanda)
ou (21) 99115-2141 (Nutricionista Helena). Se o (a) Sr (a). tiver alguma consideracdo ou
duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) situado & Rua Professor Rodolfo
Paulo Rocco, 255 - Cidade Universitaria — sala 01D — 46 — 1° andar, telefone (21) 3938-
2480- E-mail: cep@hucff.ufrj.br. O CEP funciona de segunda-feira a sexta-feira, de 08 horas
as 15 horas.

E garantida a liberdade de querer n&o participar do projeto de pesquisa ou de retirar
0 consentimento a qualquer momento, no caso da aceitacdo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicao.

Os resultados serdo analisados em conjunto com os resultados dos outros voluntarios,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum voluntario. Os resultados serdo apresentados
em revistas e congressos cientificos.

Os resultados serdo tornados publicos; além das garantias de liberdade de se recusar
a participar do estudo, de assisténcia, ressarcimento, indenizacao e de confidencialidade.

Tanto os resultados de seus exames, quanto a avaliacdo das fichas preenchidas
somente serd realizada pelos pesquisadores deste estudo e pelos profissionais que estardo
relacionados com seu atendimento e que estardo cuidando do (a) Sr (a)., € ndo sera permitido
gue outras pessoas vejam seus resultados, garantindo protecdo contra qualquer tipo de
discriminagéo.

O (a) Sr (a). podera, em qualquer momento do estudo, pedir informacdes e até se
atualizar quanto aos resultados parciais da pesquisa.

Esta pesquisa ndo lhe trara despesas, ou seja, 0 (a) Sr (a). ndo pagara pelos 111 exames
e pelas demais avaliagcdes. Também ndo tera remunerac6es relacionadas a sua participacéo
durante e ao final do estudo.

Caso ocorra algum dano pessoal resultante do estudo o (a) Sr (a). tera direito ao

atendimento pelos pesquisadores ou encaminhamento na Instituicao.

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o

estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com as Nutricionistas
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Fernanda Cristina Carvalho Mattos Magno e Helena Chrispim Guarana, sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
privacidade, confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacao € isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de
atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu
receberei uma copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra
ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu
(ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas

desse TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do Sujeito da Pesquisa

Data: / /

Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Nome do Pesquisador Responsavel

Data: / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel



ANEXO B - Ficha de avaliagdo nutricional com dados pessoais, demograficos, habitos

alimentares

FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL

1. Identificagdo

Nome:
Data: _ / /N do prontuério: Sexo: ( )F ()M
Idade: anos Data de nascimento: _ / /  Profissdo

Endereco completo:

Telefones:

Situacdo em relacdo a cirurgia: ( )prée () pos.__ [ / peso pré:

2. Dados Clinicos

2.1 Uso de Medicamentos:

2.2 Histdria Patoldgica Pregressa

() Doencas Gastricas. Quais?

() Doencas intestinais. Quais?

() Figado, vesicula, pancreas. Quais?

() Doengas 0sseas e /ou articulares. Quais?
() Doencas cardiacas. Quais?

() Dislipidemias

() Hipertensao arterial

( ) Diabetes Melito

() Céncer

Outros:
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2.3 Histdria familiar de obesidade
Pai: Obeso( ) Sobrepeso ( ) Filhos: Obeso () Sobrepeso ( )
Mé&e: Obesa( )  Sobrepeso ( ) Irmao: Obeso ( ) Sobrepeso ( )

2.4 Desde quando vocé comecou a engordar?
( )desdebebé ( )entrela5anos ( )entre6e 12 anos

( ) adolescéncia ( )vidaadulta () outro:

2.5 Ndo consegue emagrecer ha quanto tempo?

2.6 Vocé atribui seu ganho de peso a:

() Maus hébitos alimentares ( ) Vida profissional () Gravidez
( ) Desequilibrio emocional () Uso de medicamentos () Sedentarismo
() Desequilibrio hormonal () Reducéo de atividade fisica

() Outros motivos:

2.7 O que vocé ja tentou para perder peso?
() Dietas da moda

() Dietas com médico/nutricionista
() Spa

() Exercicio fisico

() Medicamentos

() todas as opcoes

3. Exame fisico

Sintomas Sim Nao
Queda de cabelo

Labios ressecados / fissuras

Lingua ressecada / fissura

Denticdo apropriada para mastigacdo
Unhas quebradicas

Edema




55

4. Sintomas gastrointestinais

Nauseas ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

VOmitos ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

Diarreia ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

Constipacio ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

Disfagia ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

Odinofagia ( )Sim ( )Nao Frequéncia:

Flatuléncia ( )Sim ( )Nao Frequéncia:
5. Atividade fisica
( ) Nao ( )Sim-Qual?
Quantas vezes por semana? Quanto tempo em cada dia?
6. Antropometria
Peso atual: Peso usual: Estatura: IMC:
Perimetro de pescocgo: Perimetro de cintura:

Perimetro do quadril:

7. Avaliacdo dietética/ Habitos alimentares e comportamentais

7.1 Tabus e mitos alimentares/alimentos ndo apreciados

7.2 Alergia alimentar e/ou intolerancia

7.3 Qual a sua frequéncia no consumo de alcool
() 1xporsemana () 2a4xporsemana () diariamente

() ndo fago uso de bebidas alcdolicas () esporadicamente

7.4 Tabagismo

( )Sim ( )Nao ( )Jafumou? Parou quando?




7.5 Como vocé classifica sua mastigagéo?
( )normal ( )lenta ( )rapida

7.6 Quantas refei¢bes voceé faz por dia?
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( )cafédamanhd ( )Colacdo ( )Almoco ( )Lanchedatarde ( ) Jantar
( )Ceia ( ) Lanches extras
7.7 Costuma Consumir:
Doces, bolo, pudim: () N&do ( ) Sim Com qual frequéncia?
Quantidade?
7.8 Qual a sua preferéncia?
(  )doce (  )salgado ( )tudo
7.9 Vocé acorda de madrugada para comer?
( )ndo ( )asvezes ( )sempre
7.10 Onde vocé costuma fazer suas refeicdes?
( )casa ( )rua () metade em casa e metade na rua
7.11 Vocé belisca?
( )néo ( )asvezes () otempo todo
7.12 Refrigerantes: ( )sim () ndo Com qual frequéncia?
Quantidade:
8. Conduta nutricional
8.1 Célculo do valor energético total (VET):
8.2 Distribuicdo de macronutrientes
Nutrientes g/kg/PA/dia g/dia Kcal % VET
PTN
CHO
LIP




8.3 Prescricdo Dietética
Calorias:

Proteinas:

Carboidratos:

Lipidios:

8.4 Caracteristicas fisico-quimicas da dieta
Consisténcia:

Temperatura:

Fracionamento:

Volume:

Ingestao hidrica:

9. Parecer nutricional registrado em prontuério:
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ANEXO C — Registro alimentar Dia 1

Data: / /

Diadasemana: ( )22feira ( )3*feira ( )4%feira ( )5%feira ( ) 62feira

Escreva abaixo a hora
e onde vocé comeu:

Escreva abaixo O QUE VOCE COMEU e a QUANTIDADE DE CADA
COMIDA

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:




Data: / /
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Dia 2

Diadasemana: ( )22feira ( )3*feira ( )4%feira ( )5%feira ( ) 62feira

Escreva abaixo a hora
e onde vocé comeu:

Escreva abaixo O QUE VOCE COMEU e a QUANTIDADE DE CADA
COMIDA

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:




60

DIA 3 (dia atipico)

Data: / /
( )Sabado ( )Domingo ( )Folga ( ) Feriado

Escreva abaixo a hora Escreva abaixo O QUE VOCE COMEU e a QUANTIDADE DE CADA
e onde vocé comeu: COMIDA

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:

Hora:

Local:




ANEXO D — Aprovacio Comité de Etica em Pesquisa

HOSPITAL UNIVERSITARIO

CLEMENTINO FRAGA FILHO W
((HUCFF! UFRJ))

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Peequisa: Associagdo entre 3 alteraco 0o gene FTO com © hormonio greling & o Consumo
alimentar de oDesos

Pesquisador: Femanda Crisina Canvaino Mattos Magno

Arsa Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31573114, 1.0000.5257

Inatituig30 Proponsnts: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Patrocinador Principal: FUN CARLOS CHAGAS F. DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DORIO DE
JANEIRO - FAPERJ

DADOS DO PARECER

NUmero do Paracser. 845537
Data da Refatoria: 25092014

Aprseantagio do Projsto:

Protocolo 115-14 00 grupo |1l Respostas recebidas am 24 7.2014.
Objstivo oz Peaquisa:

VEF DArECer CONSUDSIENCIa00 NAMeno 752617, emitico em 240672014
Avallag3o gos Riscos & Beneficlos:

VEr parecer consubstanciado nomero 752617, emitido am 24082014
Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Pesquisa:

VEF paracer consubstancixio nimero 752617, emitico em 240672014

Conalderaghes sobre 08 Termos da aprassntagdo obrigatona:
Ver parecar consubsianciado namero 762617, emitioo em 240822014

Recomendagbes:
Nenhuma

Conclusdes ou Panoéncias e Lista 0 Inadequagles:
Scbre 0 TCLE:

1- Temos 1cnicos & o2 diicl compreensS0, COMO DOr EXEMDID <-<poiMartsmo, 0ens FTO,

Entoregu: Mus Pt Nodogee Pagls Moccn NZSS Sele 01048

Batrro! Chdacle Urtvanition CEP. 2t serany
Uy Municigla. K10 O JaMERD
Tewtone: (2180382480 Fax. (25032480 E-mall: copfituchutle

it
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

CLEMENTINO FRAGA FILHO w«p
((HUCFF/ UFRJ))

greling plasmatica, rs3333608, ~> devem Sef SVtados & SUDSITUIOeS DO oS 3CESSIVES Dara 0 pudiico
alvoda

pesquisa. Solciia-s2 a0equacdo;

Primeira resposta. Os 12MMos Toram rEVisios & 30SqUatos em INguagem mals popuar. ANmacdes que
pugessem confundy © voluntano do estudo foram exciuldas ou modificadas. Informagdes referentes 3
ivuigaga0 00s resuUltacos € 35 garantas o2 Iberdace o= partcipagdo no retenda estudd foram aclcionadas
30 TCLE Os telefonss 0o CEP foram comigidos. O TCLE enconta-6e anexado no ste.

Anzlise: Pendéncia ndo Jendlda. Exempio de 18rmos de dificll compreensdo. <<gerar suosidios para
madificagies nas prescrcles dietétcas objetvando redugdo da secrecdo &, ou. sensiblidace 30 homanio
para confrole da INgest3o enargitica »>

Prmeaira analise: Pencéncia ndo alendda.

Camtrumghs 2o Pemcer 545237

Segunca resposta OS termos foram revisios & adequadas em finguagem mals popuiar, © TCLE aailzado e
m&mmmmmﬂ&

Segunda analise Pendancls atendida.

3~ No constam no TCLE 3s justificativas da pesquisa; 0scaragdo que resutados serdo Iomadas puokcos;
alem das garantias o2 liperdade 02 se recusar 3 panticipar do estudo, oe 3ssisténcia, ressarcimento,

Indenizagdo & o2 confidencialidade. Sodcita-ss adequagso;

Resposta: Os 18mmos foram ravistos € aoequades em linguagem mals popular. Afimagdes que pudessem
confundir 0 voluntano do estudo forsm excluldas ou moditcadas. nformagdes referentes 3 dlvuigagdo dos
resullatos © 35 garantias oe Iberdace o2 partcipagso no referioo estudo foram adidionadas 30 TOLE Os
telefones do CEP foram comigicos. O TCLE ancontra-e2 anexado No sits. Resposta: Os termos foram
revistos e adequados em linguagem mals popular, Aflrmagies que pudessem confundr o voluntario do
E5U00 fram exciuloas ou modificadas. Informagdes referentes 3 dvulgacao dos

r26Uta008 © 36 garantias oS fberdade o2 paicipago no refendo estudo foram adicionadas 30 TCLE Os
telefores oo CEP foram comgidos. O TCLE enconfra-s2 anexado no site.

Ardise: Gaantas o= diredio 3 ressICmeEntD & Noenizagdo @ te confidenciaidade ndo foram

Emderego.  Hus Mof Modalpto Mauls Moccu N25% Haele 01048

Baro! Cidede Lvivendiecs CEP: 21 S-pr2

UF: R Nusiciglo:  RIO DE SANERO

Tabetone: (27080480 Fax: (2Tp2as8-2480 Email: costuctiuh) by

Fages s e
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

CLEMENTINO FRAGA FILHO w
((HUCFF/ UFRJ))

Inchuloss, Pendéncia ndo atenada

Commnachs so Pemcer B42.83T

Sequnda Resposta: A frase fol Insenda no TCLE que o5t aIZaa0 € anex3co no ste.

Segunda analise- Pendancia atendida,

Situag3o do Parecer.

Aprovado

Necasalta Apreciagio ga CONEP:

Nio

Consideraghes Finals a critério do CEP:

1. De acordo com 0 lfem X.1.3.0, d3 Resolcdo CNS .2 466/12, 0 pesquisador 0evera 3orssantar rRiatorios
SEMRSTAE que permitam 30 CEP acompanhiar 0 SSSEnVOiVIMENTD dos projetos.

2 Evermuals emendas (modiicagdes) 30 promncoi devem ser apresentadas, com justficativa, 30 CEP, o
forma clar e sucinta, IgentNcando 3 pants do Profocoio 3 s&r modfcada

RiO DE JANEIRO, 26 de Ouiubro de 2014

Assinado por:
Carfos Alberto Guimarass
(Coordenador)
E fus Prof. Redsipho Pauis Roccn N7255 ele 01048
Baoo, Ciiede Urivenitesw CEP. 2t sy
ur: Munisiglo. MO D€ CANERO
Telefone. (2129482480 Fax: (20)3uss2480 Emall: coo@tuct i)ty

Fagea i ae 13
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