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RESUMO

INTRODUCAO: Mundialmente, a obesidade é considerada um dos problemas mais
graves de saude publica, chegando a 800 milhdes de pessoas que vivem nessa
condicdo. Existem algumas formas de tratar essa condicdo, desde as mais
conservadoras, como mudanca de estilo de vida, até as mais invasivas, como as
cirurgias — quando ndo ha sucesso no tratamento clinico. Dentre os tratamentos
cirdrgicos, destaca-se a cirurgia bariatrica, popularmente conhecida como a cirurgia
da obesidade que “reduz o estbmago”, que tem o objetivo de tratar a obesidade em
diversos niveis e as doencas que sao associadas ou agravadas por essa condi¢cao.
No entanto, como consequéncia das cirurgias, os individuos obesos que
normalmente jA possuem alteracdo nas concentra¢cées de zinco — que sdo mais
baixas devido ao processo inflamatorio produzido pela obesidade, além de outras
deficiéncias de vitaminas, tendem a piorar esses indices. Diante disso, existem
déficits nutricionais pds-cirurgia bariatrica que tendem a ser agravados caso nao
seja feita a reposicdo de maneira adequada, principalmente em nutrientes como
ferro e vitamina B12, além do zinco. OBJETIVO: Analisar e comparar, através do
perfil laboratorial dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, os niveis de pré-
operatério e poés-operatério de 3, 6 e 12 meses da Vitamina B12 e do Zinco.
METODO: o estudo é do tipo descritivo e retrospectivo, com analise de dados
guantitativos. A amostra foi composta de 102 registros de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica pela técnica de DGYR, sendo os dados coletados em 4 momentos
diferentes (pré-operatorio, 3°, 6° e 12° més do pdos-operatério) para avaliar quanto
as dosagens séricas de zinco e vitamina B12. RESULTADOS: foram incluidos 102
pacientes no estudo, sendo mais da metade, 56,9%, do sexo feminino e 43,1% do
sexo masculino. Somado a isso, a maior prevaléncia dos individuos que realizaram a
bariadtrica possuiam entre 18-25 anos, equivalente a 25,5% dos pacientes
submetidos a pesquisa. Em relacdo a comparacédo da B12 nos quatro momentos,
comparando em dois-a-dois, mostrou que apenas nao diferiram significativamente o
pré-operatorio e 0 3° més e 0 6° més comparado ao 12° més. Ja entre a média de
zinco, ndao houve diferencas significativas entre os quatro momentos (p=0,165).
Também nao houve significancia quando comparado as variaveis com sexo e idade.
CONCLUSAO: analisados os indices de vitamina B12 e zinco, notou-se um aumento
da incidéncia dos pacientes do sexo masculino. No entanto, a maior prevaléncia
continua a ser feminina. A respeito dos niveis séricos de B12 no poOs-operatorio,
ocorreu elevacdo devido a suplementacdo adequada e a reserva hepatica, com
resultado mais notavel no 12° més. Contudo, os valores de Zinco quando
comparados entre si, ndo apresentaram variacdes significativas estatisticamente,
sendo justificados pela restricdo de acompanhamento até os 12 meses de pos-
operatorio quando comparado a outros estudos. Por fim, quanto a relacdo entre os
niveis de B12 e zinco, ao comparar com sexo e com a idade, todos os resultados
tiveram um p-valor ndo significativo, ndo sendo possivel relacionar diferenca entre
0S grupos e suas variagdes nos niveis séricos dos seus micronutrientes.

DESCRITORES: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Micronutrientes; Bypass GAastrico;
Suplementos Nutricionais.



ABSTRACT

INTRODUCION: Worldwide, obesity is considered one of the most serious public
health problems, reaching 800 million people who live in this condition. There are a
few ways to treat this condition, from the most cautions, such as lifestyle changes, to
the most invasive, such as surgery — only when there is no success in clinical
treatment. Among the surgical treatments, bariatric surgery stands out, popularly
known as the obesity surgery that "reduces the stomach”, which aims to treat obesity
at different levels and the diseases that are associated or aggravated by this
condition. However, as a consequence of the surgeries, obese individuals who
normally already have changes in zinc concentrations - which are lower due to the
inflammatory process produced by obesity, in addition to other vitamin deficiencies,
tend to worsen these rates. Therefore, there are nutritional deficits after bariatric
surgery that tend to be aggravated if replacement is not performed properly,
especially in nutrients such as iron and vitamin B12, in addition to zinc. OBJECTIVE:
To analyze and compare, through the laboratory profile of patients undergoing
bariatric surgery, the preoperative and postoperative levels of Vitamin B12 and Zinc
at 3, 6 and 12 months. METHODS: The study is descriptive and retrospective, with
quantitative data analysis. The sample consisted of 102 records of patients
undergoing bariatric surgery using the DGYR technique, with data collected at 4
different times (preoperative, 3rd, 6th and 12th month after surgery) to assess serum
levels. of zinc and vitamin B12. RESULTS: 102 patients were included in the study,
more than half of which, 56.9%, were female and 43.1% were male. Added to this,
the highest prevalence of individuals who underwent bariatric surgery were between
18-25 years old, equivalent to 25.5% of the patients submitted to the research.
Regarding the comparison of B12 in the four moments, comparing in two by two, it
showed that only the preoperative and the 3rd month and the 6th month did not differ
significantly compared to the 12th month. As for the average of zinc, there were no
significant differences between the four moments (p=0.165). There was also no
significance when comparing the variables with gender and age. CONCLUSION:
When the levels of vitamin B12 and zinc were analyzed, an increase in the incidence
of male patients was noted. However, the highest prevalence continues to be female.
Regarding postoperative B12 serum levels, there was an increase due to adequate
supplementation and liver reserve, with a more notable result in the 12th month.
However, the Zinc values, when compared to each other, did not show statistically
significant variations, which is justified by the follow-up restriction up to 12 months
postoperatively when compared to other studies. Finally, regarding the relationship
between B12 and zinc levels, when comparing sex and age, all results had a non-
significant p-value, making it not possible to relate differences between groups and
their variations in serum levels of their micronutrients.

KEY WORDS: Obesity; Bariatric Surgery; Micronutrients; Gastric Bypass; Dietary
Supplements.
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1 INTRODUCAO

Mundialmente, a obesidade é considerada um dos problemas mais graves de
saude publica, chegando a 800 milhdes de pessoas que vivem nessa condicao,
alcancando proporcdes epidémicas, segundo a Organizacdo Mundial da Satde’. Em
pouco mais de 10 anos, essa doenca aumentou 72% quando comparada entre os
anos de 2006 e 2019. De acordo com estudos, é estimado que em até em 2025, 2,3
bilhdes de adultos ao redor do mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de
individuos com obesidade. Além disso, consequéncias médicas da obesidade vao
custar mais de 1 trilhdo de délares?.

Atualmente, no Brasil, existe cerca de mais da metade da populacédo acima do
peso, aproximadamente 20% obesos, ndo sendo muito diferente a prevaléncia entre
os sexos’. De acordo com a OMS, podem ser classificados em obesidade quando
IMC (indice de Massa Corporal) é maior ou igual a 30 kg/mz, indicando um excesso

de gordura corporal que tende a ser prejudicial & satde®.

A obesidade é um dos principais fatores de risco para varias doencas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus tipo 2 (DM 2), doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial sistémica (HAS), acidente vascular encefalico (AVE) e vérias
formas de cancer*>®. Também favorecem os desfechos ndo muito favoraveis, a
exemplo de casos de COVID-19 positivo em que a probabilidade de serem
hospitalizadas € dobrada. Existem algumas formas de tratar essa condicdo, desde
as mais conservadoras, como mudanca de estilo de vida, até as mais invasivas,

como as cirurgias — quando n&o ha sucesso no tratamento clinico®.

As cirurgias sdo alternativas para o tratamento da obesidade grave, eficaz no
controle de peso em longo prazo e na melhora e remissdo das comorbidades®.
Dentre os tratamentos cirargicos, destaca-se a cirurgia bariatrica, popularmente
conhecida com a cirurgia da obesidade que “reduz o estdbmago”, que tem o objetivo
de tratar a obesidade em diversos niveis e as doencas que sdo associadas ou
agravadas por essa condicdo. Dessa forma, a cirurgia metabdlica altera a relacao
entre os hormonios de forma com que o paciente se beneficie e, dentre esses
beneficios, estdo a perda de peso, controle ou até a melhora de doencas

endocrinoldgicas, como o diabetes e a hipertensao’.
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Para a indicacao cirurgica, o paciente deve passar por uma avaliagcdo de uma
equipe interdisciplinar composta por especialistas com experiéncia em obesidade e
cirurgia bariatrica, sendo eles: endocrinologista, cirurgido bariatrico, nutricionista ou
nutrélogo, psiquiatra ou psicélogo, anestesista, enfermeiro, assistente social e
eventualmente cardiologista, pneumologista, fisioterapeuta, odontologista®. Dessa
maneira, com uma boa coleta de anamnese, exame fisico e exames
complementares, realizam um pré-operatério adequado para a indicacao, facilitando

a identificacdo de fatores que possam interferir no resultado da cirurgia®.

Além disso, indicacbes também dependem de algumas variaveis, como o
indice de Massa Corpoérea (IMC), idade, tempo da doenca e doencas associadas™.
Quando o IMC é maior ou igual a 40 é indicada independente da comorbidade. Ja
entre 35-40 tem que estar associado a comorbidades. Entre 30-35 quando a
comorbidade é classificada como grave, dentre elas estdo inclusas diabetes, apneia
do sono, dislipidemia, doencas cardiovasculares incluindo doenca arterial
coronariana, infarto do miocéardio, angina, insuficiéncia cardiaca congestiva, AVE,
HAS e fibrilacao atrial™®.

Ademais, quando a idade for menor que 16 anos, os riscos seréo avaliados e
€ indicada somente quando decisdo unanime por cirurgides bariatricos da SBCBM,
pela equipe multidisciplinar e consentida pela familia. Entre 16-18 anos é realizada
sempre que indicada e consentida. Ja entre 18-65 anos ndo ha restricoes,
geralmente. Quando maiores de 65 anos requer a avaliacdo do risco-beneficio ao

paciente™®.

Somado a isso, o IMC tem que estar estavel por no minimo 2 anos e as
comorbidades estarem classificadas em faixa de risco, além de terem tido insucesso
no tratamento convencional prévio. Em contrapartida, as contraindicacdes se
baseiam em limitagdo intelectual, pacientes que ndo possuem suporte familiar
adequado, doencas genéticas e quadros de transtornos psiquiatricos néo

controlados, incluindo uso continuo de &lcool ou drogas ilicitas™.

Os tipos de cirurgia dependem dos objetivos a serem alcancados, pois cada
um possui um mecanismo de funcionamento. Dentre eles podemos destacar:

restritivos, disabsortivos e mistos. O primeiro diminui a quantidade de alimento que o
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estbmago € capaz de receber, induzindo a saciedade precoce e eles podem ser
puramente restritivos — ndo alteram a fome do paciente — ou restritivos e metabolicos
— induzem a saciedade e reduzem o grau de fome. O segundo altera o tamanho e a
capacidade do estdmago em receber alimentos, fazendo com que modifiquem a
absorcdo dos alimentos em nivel de intestino delgado por reduzirem o tempo do
alimento no trajeto intestinal, induzindo ao emagrecimento, e eles podem ser
puramente intestinais — ndo alteram o tamanho do estdmago — ou intestinais e
metabdlicos — altera uma parte do estbmago e € necessario que o paciente controle
0S seus micronutrientes. Ja o misto engloba os dois mecanismos, reduzindo o
estbmago e fazendo um desvio curto no intestino, ocasionando uma ma absorcéo,

sendo este o mais utilizado®?.

Dentre as principais técnicas cirdrgicas temos a banda gastrica ajustavel, na
gual colocamos um anel de silicone envolvendo o estdbmago na porgédo proximal,
criando uma bolsa gastrica com capacidade de aproximadamente 50 ml,
adicionando-se uma solucéo salina para inflar o baldo de um em um mililitro, com
foco de perder 2 kg/semana. E uma técnica restritiva € nio promove mudancas na
producdo de hormdnios. Ja a gastrectomia vertical ou cirurgia de Sleeve transforma
0 estbmago em um tubo com capacidade para 80-100 ml, considerada uma técnica
restritiva e metabdlica com grande impacto no controle da DM2 e HAS. A duodenal
Switch associa duas técnicas, a gastrectomia vertical e o desvio intestinal (reduz a
absorcéo), correspondendo a reducdo de 60% do estdbmago, retirando-se a grande

curvatura, porém preservando a anatomia basica do 6rgdo com o piloro™*.

No Brasil, a técnica mais utilizada corresponde a 75% com o Bypass Gastrico
ou gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux (DGYR). Nela é feito o
grampeamento de um setor do estbmago reduzindo o espaco que o alimento pode
ser armazenado e feito um desvio do intestino proximal, liberador de hormdnios
influenciadores diretos na saciedade. Ela é capaz de reduzir cerca 40-45 kg e
melhorar em 90% os casos de DM2 e HAS devido as alteracdes anatdomicas do

sistema gastrointestinal, resultando na répida perda e peso®*?.

Portanto, como consequéncia das cirurgias, os individuos obesos que
normalmente j4& possuem alteracdo nas concentracées de zinco — que sdo mais

baixas devido ao processo inflamatério produzido pela obesidade, além de outras
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deficiéncias de vitaminas, tendem a piorar esses indices’**. A ma absorcdo é
causada principalmente pelo Bypass do duodeno e jejuno proximal, onde ocorre
absorcdo de zinco, ocasionando intolerancia a alimentos ricos em zinco, pois o
corpo ndo vai ser capaz de absorver de forma adequada. Também altera a producéo
gastrica, reduzindo o acido cloridrico, pela diminuicdo do estébmago, tendo como
complicacdo a deficiéncia de ferro e vitamina B12, com risco de encefalopatia de
Wernicke'**3. A deficiéncia de zinco afeta negativamente a secrecéo pancredtica e a
acdo periférica da insulina, bem como a acdo do horménio de crescimento (GH),

causando maior prejuizo ao metabolismo dos individuos obesos™.

Diante disso, existem déficits nutricionais pés-cirurgia bariatrica que tendem a
ser agravados caso nao seja feita a reposicdo de maneira adequada, principalmente
em nutrientes como ferro e vitamina B12, além do zinco que tem como
consequéncia o enfraquecimento e queda capilar, baixa imunidade, anemia e
defeitos na funcdo neuromuscular®®, por isso a importancia da ades&o & reposicdo
de micronutrientes tanto no pré-operatério quanto no pés-operatério®. A uma
suplementacao padrao de Zinco apos a cirurgia bariatrica € de 40-60mg/dia para a
correcdo dessa deficiéncia e de vitamina B 12 é 5000 unidades intramuscular por
més 3.

No pos-operatorio sdo comuns as deficiéncias de tiamina, B12, acido fdlico,
Vitamina D e de minerais como o célcio, ferro, magnésio e zinco, variando
guantitativamente quase metade no primeiro ano de cirurgia em comparagdo com o
periodo pré-operatorio, até 50% de déficit vitaminico. Nesse sentido, tendem a

contribuir para o desenvolvimento de alguns disttrbios organicos™.

Portanto, os déficits nutricionais de pacientes bariatricos estdo associados a
estados nutricionais depletados no pré-operatério pela ingesta alimentar
inadequada, e, consequentemente, agravados pelos processos restritivos e/ou
absortivos da cirurgia. Entdo, esses pacientes devem ser orientados e monitorados
nutricionalmente antes e apds o procedimento cirargico, de forma a auxiliar na
deteccdo inadequada dietética para intervencdes direcionadas, a fim de manter o
estado nutricional adequado e evitar o reganho de peso, utilizando indicadores
nutricionais, como dados antropométricos, bioquimicos e dietéticos™. As deficiéncias

nutricionais sao observadas tanto nos pacientes submetidos a GV quanto naqueles
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submetidos a DGYR, e, quando nao corrigidas, podem representar uma importante

ameaca a saude®.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar e comparar, através do perfil laboratorial dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, os niveis de pré-operatorio e pds-operatério de 3, 6 e 12 meses
da Vitamina B12 e do Zinco.

2.2 Especificos

4 Comparar os perfis laboratoriais da vitamina B12 e de zinco de cada
paciente no pré e pds-operatério do 3°, 6° e 12° més;

v Identificar a faixa etaria com maior prevaléncia na realizacdo da
cirurgia, assim como comparar o perfil epidemiolégico dos pacientes de
Belém em relacdo a outras regides do Pais;

4 Relacionar as variaveis da Vitamina B12 com as variaveis de sexo e de
idade;

v Relacionar as variaveis do Zinco com as variaveis de sexo e de idade;
v Averiguar os critérios em comum do grupo que apresentou uma melhor

resposta laboratorial no pés-operatorio.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

O estudo é do tipo descritivo e retrospectivo, com analise de dados

guantitativos.
3.2 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Amazobnia, localizado no bairro de
Fatima, na travessa 9 de janeiro, 1257, CEP 66060-370 e telefone para contato (91)
3249-5422, na cidade de Belém, no Estado do Para, ap6s a autorizacdo da direcédo
do Hospital (ANEXO C).

3.3 Populagdo e Amostra

A amostra do estudo foi de 102 registros de pacientes, presentes no sistema
operacional de banco de dados Bariatric System® do Instituto de Nutricao,
Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo — INECAD, utilizado pela equipe de
cirurgia bariatrica do Hospital Amazobnia para fins de acompanhamento dos

pacientes submetidos a esta cirurgia.
3.3.1 Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram: individuos obesos, de ambos 0s sexos,
compreendidos entre a faixa etaria de 18 e 65 anos, que realizaram exames
laboratoriais no Laboratério do Hospital Amazénia, no pré e pds-operatorio do 3°, 6°
e 12° més, pela mesma equipe do hospital j& mencionado; que tenham sido
submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica de “Y de Roux” no periodo de janeiro de
2018 a janeiro de 2020.

3.3.2 Critério de excluséo

Os critérios de exclusdo foram: registros com dados incompletos, registros
cujos pacientes estdo fora da faixa etaria estipulada ou fazem uso de medicacdes

para fins de perda ponderal de peso, registros fora do periodo estipulado.
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3.4 Instrumento para Coleta de Dados

Os dados de cada paciente foram coletados em 4 momentos diferentes (pré-
operatorio, 3°, 6° e 12° més do pds-operatério), no periodo de janeiro de 2020 a
janeiro de 2022, devido a necessidade de tempo para a realizagcdo de exames aos
12 meses de pbs-operatério. Os dados foram registrados em ficha prépria
padronizada (APENDICE A).

As variaveis do presente estudo séo: numero de registro do banco de dados,

dia da realizacao da cirurgia bariatrica, idade, sexo, vitamina B12 e Zinco sérico.

Apos a realizagdo da coleta de dados, as informac¢des foram armazenadas
em banco de dados para analise estatistica. Os dados coletados estao consolidados
em numeros absolutos e/ou relativos para serem apresentados sob a forma de
tabelas e graficos. De acordo com a natureza das variaveis, foi realizada a anélise
estatistica descritiva e analitica, sendo informados os valores percentuais dos
resultados obtidos. O banco de dados, bem como as tabelas e os graficos foram
construidos para a anadlise da significancia estatistica dos resultados obtidos, sendo
considerado um p < 0,05 (5%). Tais analises foram executadas com o auxilio do

programa BioEstat 5.5, principalmente.
3.5 Tratamento e Analise de Dados

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2010. Os graficos e
tabelas foram construidos com as ferramentas disponiveis nos programas Microsoft
Word, Excel e GraphPad Prism verséo 8.4.3. Todos os testes foram executados com
o auxilio do software Bioestat 5.5. As varidveis quantitativas foram descritas por
minimo, maximo, média, mediana e desvio padrdo e as variaveis qualitativas por
frequéncia e percentagem. Para comparar uma variavel numeérica entre dois grupos
nao relacionados (ndo compostos dos mesmos individuos) foi utilizado o teste t de

Student, ou o equivalente ndo parameétrico teste de Mann-Whitney.

Para comparar uma variavel numérica entre mais de dois grupos nao
relacionados, foi usada ANOVA, ou seu equivalente ndo paramétrico Kruskal-Wallis,
conforme o caso, sendo que o resultado significativo foi detalhado por multiplas

comparacdes entre grupos tomados dois a dois, com ajuste do p-valor. Para
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comparar o mesmo grupo de individuos nos quatro momentos distintos (pré, e pés-
operatorio de 3°, 6° e 12° meses), foi utilizado o teste de Friedman, que € apropriado
guando se comparam mais de dois momentos. No caso de resultado significativo no
Friedman, compararam-se 0s grupos dois-a-dois, por meio do teste de comparacoes
multiplas. Os resultados com p < 0,05 (bilateral) foram considerados estatisticamente

significativos.
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4 ASPECTOS ETICOS

Todos os pacientes da pesquisa foram estudados, segundo os preceitos da
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS 466/12, respeitando as normas de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, apés o aceite do orientador (ANEXO B), da
direcéo da instituicdo hospitalar (ANEXO C), apds a aprovacio do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA
(ANEXO A) - Numero do parecer. 5.325.216 - e assinatura do Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados (ANEXO D).
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5 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa pbde ter apresentado alguns riscos durante a realizacdo do
trabalho, risco tanto para o paciente, quanto para o pesquisador, assim como para a

comunidade cientifica.

Existiram ainda alguns riscos para 0s sujeitos da pesquisa, como a
identificacdo do sujeito, visto que a coleta de dados se deu em registros eletrénicos,
porém ressalta-se que as variaveis coletadas, foram de banco de dados do sistema
operacional de Bariatric System® do INECAD, utilizados pela equipe de cirurgia do
Hospital Amazbénia para fins de acompanhamento dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica e, neste programa, ja apresenta somente numerais, identificando
0s pacientes. Como estratégia, também de garantir sigilo maximo dos dados
coletados, bem como reduzir a chance do paciente em sofrer qualquer tipo de dano
ou prejuizo, foi adotada uma ficha propria (APENDICE A) contendo os numerais de
identificacdo e as variaveis do estudo, coletando-se assim somente dados
pertinentes ao estudo. Os dados coletados foram consolidados em grupos e

impedindo também a identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

Para os pesquisadores, encontraram dados incompletos no banco de dados
Bariatric System® impossibilitando a inclusdo do paciente na pesquisa de maneira
adequada, como também, dificuldade na interpretacdo de dados. E, por fim, risco em
relacdo a divulgacao dos resultados, pois 0s sujeitos da pesquisa poderiam se opor
em relacdo a divulgacdo de seus dados, porém esse risco € minimizado uma vez
que todos os pacientes internados no Hospital Amazbnia, em sua admissao,
assinam um termo de compromisso autorizando a divulgagcdo de dados do seu

prontuario para fins de pesquisa, obedecendo todas as normas éticas e legais.

Os principais beneficios gerados pela investigacdo € a possibilidade em
produzir conhecimentos especificos para o meio cientifico, assim como, a partir dos
resultados, gerar informagdes para que novos estudos sejam feitos a respeito do
tema abordado, bem como para que medidas sejam tomadas com o intuito de
promover a reducdo de numero de casos de obesidade, ja que através da prevencao

pode-se obter até a reducéo de gastos na saude.
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6 RESULTADOS

Foram incluidos 102 pacientes no estudo, sendo mais da metade, 56,9%,
do sexo feminino e 43,1% do sexo masculino. Somado a isso, a maior
prevaléncia dos individuos que realizaram a bariatrica possuia entre 18-25 anos,
equivalente a 25,5% dos pacientes submetidos a pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no Hospital Amazoénia, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2020,

Belém — Para.

Variavel Frequéncia Percentagem
Sexo
Feminino 58 56,9
Masculino 44 43,1
[dade
18-25 Anos 26 25,5
26-35 Anos 24 23,5
36-45 Anos 20 19,6
46-55 Anos 17 16,7
56-65 Anos 15 14,7

As porcentagens séo relativas ao total de pacientes (n=102).

Em relacdo aos valores de vitamina B12, no pré-operatério, variou de 118,0 a
585,0, apresentando média 260,5 + 70,5. Os valores de B12 ao 3° més de poés-
operatdrio variaram de 116,0 a 664,0, com média 292,1 + 104,1. Ja os do 6° més
variaram de 221,0 a 951,0, apresentando média 399,7 + 123,0. No 12° més, teve
uma variacdo de 111,0 a 1128,0 com média de 481,8 =+ 196,9 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Niveis gerais de vitamina B12 no pré e pos-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Amazonia, no periodo de janeiro de
2018 a janeiro de 2020, Belém-Para.

Variavel Minimo Méaximo Mediana Média + DP
Vita;n;r;?a?;rziopré- 118,0 585,0 2575 e
B12 (3° Més) 116,0 664,0 2735 o
B12 (6° Més) 221,0 951,0 375,0 3f§éToi
B12 (12° Més) 111,0 1158’ 454,0 4%(’3?9*

A Tabela 3 exibe a comparacédo da B12 entre os quatro momentos. Entre os
individuos no pré-operatorio, a média de B12 foi 260,5 + 70,5, no 3° més de pos-
operatorio, a média aumentou para 292,1 + 104,1, no 6° més, a média foi 399,7 +
123,0 e no 12° més, a média foi para 481,8 + 196,9, com diferenca significativa entre
pelo menos dois grupos (com p<0,001 no teste geral de Friedman). A analise de
multiplas comparacbes (comparacdo dos momentos dois-a-dois) mostrou que
apenas nao diferiram significativamente o pré-operatorio e o 3° més e 0 6° més

comparado ao 12° més.

Tabela 3 — Comparacédo dos niveis de B12 no pré e pds-operatério dos pacientes

hY

submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Amazonia, no periodo de janeiro de
2018 a janeiro de 2020, Belém-Para.

5 o 30 Més 6° Més 120 Més
Variavel Pré (n=102) (n=102) (n=102) (n=102)
B12 2@%’55“-“ 292.1+104.1 399,7 +123.0 4818 +196.9

Foi utilizado o teste de Friedman para comparar os quatro momentos (p<0,001). Mdltiplas
comparacdes significativas: pré versus 6° més (p<0,050), pré versus 12° més (p<0,050), 3° més

versus 6° més (p<0,050), 3° més versus 12° més (p<0,050).

A Figura 1 exibe estes resultados graficamente.
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Figura 1 — Comparacéo dos niveis de B12 no pré e pds-operatorio.
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As barras vermelhas indicam as respectivas médias. Foi utilizado o teste de Friedman
para comparar os quatro momentos (p<0,001). Mdltiplas comparacgdes significativas: pré versus 6°
més (p<0,050), pré versus 12° més (p<0,050), 3° més versus 6° més (p<0,050), 3° més versus 12°
més (p<0,050).

*. Comparacgdes significativas.

A Tabela 4 compara a B12 entre os sexos em cada um dos momentos.
Observa-se que em nenhum dos momentos os sexos diferiram significativamente

guanto ao nivel de B12.

Tabela 4 — Comparacao dos niveis de B12 no pré-operatorio, ao 3°, 6° e 12° meses,
segundo o sexo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital

Amazonia, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2020, Belém — Para.

Variavel F(?rr]n:igg)]o Ma(ﬁgzlli)no p-valor
Vitamina B12 Pré-Operatorio 275,4+76,9 240,9 +56,2 0,058
B12 (3° Més) 302,0 £115,6 279,0 + 86,2 0,360
B12 (6° Més) 418,0 £141,6 375,6 +89,0 0,241
B12 (12° Més) 485,2 +£186,2 4774 £212,1 0,523

foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

As variaveis numéricas sdo representadas como média * desvio padrdo. Em todos os casos
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Também, as diferentes faixas etarias nao diferiram significativamente quanto

a B12 em nenhum dos momentos (Tabela 5).

Tabela 5 — Comparacao dos niveis de B12 no pré-operatorio, ao 3°, 6° e 12° meses,

segundo a faixa etaria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital

Amazonia, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2020, Belém — Para.

18-25 26-35  36-45 4655  56-65
Anos Anos Anos Anos
Variavel Anos p-valor
(n=26) (n=24 (n=20 (n=17 (n=15
) ) ) )
Vitamina B12 Pré- 251,1+ 272,7+ 2436+ 2594+
B 271,6 +50,6 0,295
Operatorio 88,0 83,3 65,6 57,7
A 308,7+ 262,9+ 299,7+ 310,9+
B12 (3° Més) 283,3+80,7 0,667
1200 67,2 150,6 92,3
369,1+ 376,7+ 4935+ 367,5+
B12 (6° Més) 403,0 + 0,092
101,6 107,8 80,5 183,8 100,6
4359+ 4887+ 4976+ 5397+
B12 (12° Més) 4752 0,124
167,0 2499 2145 185,3 133,5

As variaveis numéricas séo representadas como média + desvio padrao. Em todos os casos

foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Os valores de zinco pré-operatorio variaram de 53,0 a 88,0, apresentando

média 70,8 £ 6,9. No 3° més de pds-operatério, variou de 57,0 a 85,0, apresentando

média 71,0 +
média 72,5 +
(Tabela 6).

5,2. Os valores de zinco no 6° més variaram de 58,0 a 87,0, com

4.6. JA no 12° més variou de 57,0 a 88,0, com média 71,5 + 4,8

Tabela 6 — Niveis gerais de Zinco no pré e pos-operatorios dos pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Amazonia, no periodo de janeiro de

2018 a janeiro de 2020, Belém — Para.
Variavel Minimo Maximo Mediana Média + DP
Zinco Pré-Operatério 53,0 88,0 70,0 70,8 +6,9
Zinco (3° Més) 57,0 85,0 71,0 71,0+5.2
Zinco (6° Més) 58,0 87,0 72,0 72,546
Zinco (12° Més) 57,0 88,0 71,0 715+48
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Entre os individuos no pré-operatério, a média de zinco foi 70,8 £ 6,9, no 3°
més, a média foi 71,0 + 5,2, no 6° més, a média foi 72,5 + 4,6 e no 12° més, a média
foi 71,5 £ 4,8. Porém, nao houve diferencas significativas entre os quatro momentos
(p=0,165) (Tabela 7).

Tabela 7 — Comparacéo dos niveis de Zinco no pré e pés-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital Amazonia, no periodo de janeiro de
2018 a janeiro de 2020, Belém — Para.

- Pré 35 Més 6 Més 120 Més
Variavel -, _109) (n=102) (n=102) (n=102)
Zinco  70,8+6,9 71,0 £5,2 72,5+ 4,6 71,5+4,8

Foi utilizado o teste de Friedman para comparar 0s quatro momentos (p=0,165).
A Figura 2 exibe graficamente estas informagodes.

Figura 2 - Comparagéo dos niveis de Zinco no pré e pos-operatorio.
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As barras vermelhas indicam as respectivas médias. Foi utilizado o teste de Friedman para

comparar os quatro momentos (p=0,165).

Similarmente, os sexos também ndo diferiram significativamente quanto ao

zinco (Tabela 8).
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Tabela 8 — Comparagcdo dos niveis de Zinco no pré-operatorio, ao 3°, 6° e 12°
meses, segundo 0 sexo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Hospital

Amazonia, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2020, Belém — Para.

Variavel Feminino (n=58) Masculino (n=44) p-valor
2

Zinco Pré-Operatério 709£6,7 10.7£7.2 0.672
Zinco (3° Més) 70,9 £5,1 71,2 +5,3 0,5172
Zinco (6° Més) 72444 72,6 £4,8 0,8391
Zinco (12° Més) 71,5+4,7 71,4 +51 0,7362

As variaveis numéricas sdo representadas como média + desvio padrao. L Teste t de
Student. %; Teste de Mann-Whitney.

Também, as diferentes faixas etarias ndo diferiram significativamente quanto

ao nivel de zinco em nenhum dos momentos (Tabela 9).

Tabela 9 — Comparagdo dos niveis de Zinco no pré-operatorio, ao 3°, 6° e 12°
meses, segundo a faixa etaria dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no

Hospital Amazénia, no periodo de janeiro de 2018 a janeiro de 2020, Belém — Para.

18-25 Anos 26-35 36-45 46-55 56-65
Variavel (n=26) Anos Anos Anos Anos p-valor
(n=24) (n=20) (n=17) (n=15)
' A 71,0+ 70,6 + 71,6 + 69,4 +
Zinco pre 71,0+7,1 0,0231
Operatorio 9,0 5,9 6,1 5,6
_ ~ 71,0+ 70,3 + 70,8 + 69,7 +
Zinco (3° Més) 72,5+58 0,4792
5,4 2,7 6,2 4,7
- (6° Més) 139446 72,1+ 72,7 71,6 + 71,2+ 2
inco (6° Més 9 x4, 44
4,9 4,1 4,5 4,5 0,445
_ R 71,9 + 71,1+ 70,1+ 70,3 +
Zinco (12° Més) 729+53 0,3092

4.8 3,4 55 4,7

As varidveis numéricas sao representadas como meédia + desvio padréo. ! Teste ANOVA.

2. Teste de Kruskal-Wallis.
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7 DISCUSSAO

Na tabela 1 pode ser observada uma maioria feminina de 56,9% quando
comparada a 43,1% do sexo masculino entre os pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no periodo de 2018 a 2020, o que demonstra ainda uma predominancia
feminina. No entanto, esse percentual € menor do que encontrada na literatura de
Zanella®® com 86%, Zyger'’ com 88% e Arantes® com 85,2% de seus pacientes do
sexo feminino. Em relacdo a esses dados ha uma grande diferenca entre o perfil
epidemiologico dos pacientes analisados em Belém em relacdo a outras regifes do
pais, o qual vem aumentando o nimero de homens a procurar o0 servi¢o, podendo
ser justificado pela disseminacdo de campanhas de salde do homem,
conscientizacdo e procura de melhor qualidade de vida, além da maior valorizacao

da estética masculina.

Além disso, ao analisar a idade, também na tabela 1, grande parte séo
pacientes menores de 45 anos, correspondendo a 68,6% da amostra do estudo. O
que condiz com o panorama apresentado nos trabalhos de Arantes®® e Barros™ nos
guais a média foi de 40 e 43,5 anos respectivamente, mantendo-se de acordo com

0s outros trabalhos.

No resultado desse estudo, observou-se a realizagdo de 25,5% do
procedimento em pacientes de 18-25 anos, correspondendo ao maior percentual
dentre as faixas estabelecidas no trabalho. De acordo com o estudo de Almeida®®,
Ells® e Inge*! a média de pacientes bariatricos nessa idade, vem aumentando cada
vez mais, podendo ser visto nos estudos publicados por estes e no presente estudo,

essa relagao predominando em menores de 25 anos.

As tabelas 2, 3 e 4 contemplam a respeito da vitamina B12 com relacédo a
média e suas variacdes entre os periodos de pré-operatorio, pés-operatorio do 3°, 6°
e 12° més, sendo encontrada, principalmente, diferenca significativa estatisticamente
entre os valores de pré e pos-operatério de 12 meses, obtendo-se uma média de
260,5 e 481,8, respectivamente. Os valores séricos laboratoriais de deficiéncia séao
inferiores a 200 pg/mL com referéncia literaria de ser uma das complicacdes
metabolicas e nutricionais mais comuns do pos-operatorio tardio dos pacientes

submetidos ao ByPass gastrico. O disturbio ocorre devido a mudanca anatémica, a
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passagem dos alimentos diretamente ao duodeno, a diminuigdo do tempo de contato
dos alimentos com o ileo terminal e a perda do fator intrinseco para a absorcédo, que
mesmo com a ingestdo de alimentos a melhora dos numeros podem nao ser
significativas. Segundo Zyger®’, os niveis tendem a se manter estaveis até os 6-12
meses de poOs-operatério pela reserva hepatica e sintese de cobalamina,
apresentando em seu trabalho uma constancia entre os niveis apos 1 ano. Também,
nessa casuistica, os individuos que apresentaram valores menor que 200 no pré-
operatorio e menor que 300 no pdés-operatério, foram suplementados com vitamina
B12 5000 Ul intramuscular, uma vez por més durante trés meses, sendo relacionado
ao possivel aumento da média desses niveis a cada medida nos meses seguintes

ao ByPass gastrico.

Na figura 1 é possivel identificar as respectivas médias com mudltiplas
comparacdes, nao sendo significativos o pré-operatério e 3° més de PO e 0 6° més
comparado ao 12° més de PO. No entanto, destacam-se as medidas significativas
entre 0o pré e 6° més de PO e pré e 12° més de PO, sendo esse aumento
considerado de suma importancia para prevenir, apesar de raros quando feito o
acompanhamento de forma adequada, os possiveis sintomas e complicacdes como
parestesias, dor, anemia megaloblastica, anemia perniciosa e, em casos mais

graves, encefalopatia de Wernicke, segundo Dourado®.

Somado a isso, na figura 1 o desvio padrao das medidas dos pacientes no
pré-operatério menor que no poés, apesar do aumento da média. O que
provavelmente se deve a uma ma adesdo a suplementacdo por parte do grupo

analisado em concordancia com o estudo de Lobo?.

Em relacdo aos niveis de vitamina B12 e Zinco, comparando ao sexo e a
idade dos pacientes ndo houve alteragcbes com p-valor significativo tanto nas tabelas
4 e 5 quanto nas tabelas 8 e 9, respectivamente. Esses dados colaboram com a
literatura da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, na qual ndo diferencia a
guantidade de suplementacéo para um dos sexos ou com o aumento da idade. Essa
pode ser feita através de duas vias de administracdo: oral, com doses diarias de
vitamina B12 de 2000mcg por 120 dias, spray sublingual ou intramuscular 1000mcg
trés vezes por semana, durante duas semanas e uma vez por més nos proximos 3

meses Dourado?.
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7

Também, a suplementagcdo do Zinco € realizada com suplementacéo diaria
por comprimidos, com média de 15mg, encontrado inclusive em multivitaminicos,
porém, ndo podendo ultrapassar doses de 20-30 mg pelo risco de toxicidade pelo
platd ocasionado na absor¢do de altas doses. O excesso de zinco pode levar a um
sequestro do cobre nos enterécitos, ndo deixando ser captado pela circulagéo,
sendo recomendado prescrever 1 mg de cobre por cada 8-15 mg de zinco, segundo

Almeida®®,

Na tabela 6, pode ser avaliada a variagdo do Zinco nos diferentes meses
antes e apos a cirurgia, evidenciando uma estabilizacdo dos valores, sem grandes
alteracbes entre as medidas. Complementando com a tabela 7 e a figura 2, é
evidente que ndo houve relacdo estatistica significativa na diferenca entre os
periodos estudados, pois o p-valor foi igual a 0,165. Em contrapartida, um estudo de
Ferraz**, mostrou que apés 24 meses de pés-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, independente da técnica, apresentou um déficit nos seus niveis
séricos, sendo mais discrepante em submetidos a DGYR quando comparado a GV,

porém, nao foi o mostrado no nosso estudo.

Somado a isso, ainda segundo Ferraz'®, os resultados dos déficits de
micronutrientes comegam a aparecer mais evidentemente apdés os 12 meses de
acompanhamento. No presente estudo, foi realizado o acompanhamento até os 12
meses, por isso, acredita-se que os valores de Zinco ndao foram significativos
estatisticamente, mesmo tendo sido realizado a suplementacdo durante esse

periodo.
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8 CONCLUSAO

Dessa maneira, neste estudo, foram analisados os indices de vitamina B12 e
zinco em pacientes submetidos ao Bypass gastrico, nos quais se notou um aumento
da incidéncia dos pacientes do sexo masculino que realizaram esse tipo de cirurgia
guando comparado a outros estudos de diversas regides do Pais. No entanto, a

maior prevaléncia ainda continua a ser feminina.

A respeito dos niveis séricos de B12 no pds-operatorio, ocorreu elevacdo com
a suplementacdo adequada realizada por esses pacientes no seguimento
ambulatorial e devido a reserva hepatica, com resultado mais notavel no periodo de

12 meses apos a cirurgia, condizente com a literatura.

Contudo, os valores de zinco nas 3 etapas avaliadas ndo apresentaram
variagdes significativas estatisticamente quando comparadas entre si e esse
resultado esta relacionado ao tempo de pesquisa realizado com os pacientes que foi
restrito até os 12 meses de pés-operatdrio, sendo que quando comparado ao tempo
de déficit de outros estudos, comecam a ter resultados mais aparentes entre 12-24

meses de acompanhamento.

Por fim, quanto a relagdo entre os niveis de B12 e zinco, ao comparar com
sexo e com a idade dos pacientes, todos os resultados tiveram um p-valor nao
significativo, ndo sendo possivel relacionar diferenca entre 0s grupos e suas

variacfes nos niveis séricos dos seus micronutrientes.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA PADRAO DA COLETA DE DADOS DA PESQUISA
FICHA DE COLETA DE DADOS

Data:

N° do paciente:

-Sexo: ( )M( )F

- Idade: ( )18-25 ( ) 26-35( )36-45( )46-55 ( ) 56-65

POS-

, POS- POS-
VARIAVEIS | PRE-OPERATORIO | OPERATORIO OPERATORIO | OPERATORIO
(3° MES) (6° MES) (12° MES)

ZINCO

VITAMINA
B12
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APENDICE B — PARECER DO ORIENTADOR SOBRE A VERSAO DO TC PARA
DEFESA PUBLICA

JULIANA ALBIM LINHARES

TARQUINIO LEAQ DE OLIVEIRA

A RELAGAO DA VITAMINA B12 E ZINCO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA BARIATRICA EM UM HOSPITAL PRIVADO EM BELEM DO PARA

Declaro junto a Coordenacdo do Trabalho de Curso do CESUPA que li a versao final
do TC que tem como titulo: “A RELACAO DA VITAMINA B12 E ZINCO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM UM HOSPITAL
PRIVADO EM BELEM DO PARA" e considero gue a mesma se encontra em condiches
de submissao 4 banca examinadora durante a XXl Jornada de Defesa de Trabalho
de Curso do Curso de Bacharelado em Medicina do Cesupa.

Belém, 2010/2022

o
/ Mo oV UL

Dr. Tarlk Odivar de P-hmufﬂalarﬂa
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

& 1*; CENTRO UNIVERSITARIO DO Plotoforma
@ CEP § PARA - CESUPA %ﬂﬂ
e d

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquiza: A Relagio da Vitamina B12 e Zinco em Pacientes Submetidos a Cirurgia Barisirica em
um Hospital Privado em Belém do Para

Pesquisador: Tarik Olivar de Nunes Valente

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 563081226 0000.5168

Instituicdo Proponente: Centro Universitano do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.325 216

Apresentacio do Projeto:

O estudo sera do tipo descritivo e retrospectivo, com andlise de dados quantitativos & constara do estudo
de 100 registros de pacientes, presentes no sistema operacional de banco de dados Bariatric System® do
Instituto de Mutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo = INECAD, utilizado pela equipe de
cirurgia baridtrica do Hospital Amazdnia para fins de acompanhamento dos pacientes submetidos & cirurgia
baritrica.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar & comparar, através do perfil laboratorial dos pacientes submetidos & cirurgia baridtrica, o pds-
operatorio imediato e tardio do Zinco e vitamina B12

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar oz perfis l[aboratonais de cada paciente no pds-operatério (3°, 6° e 12" més)

Verficar a prevaléncia dos perfis laboratonais relacionando com varnaveis de idade, sexo e IMC;



Verficar a prevaléncia dos perfis [aboratoniais relacionando com varaveis:
zinco e vitamina B12;
Averiguar os critérios em comum do grupo que apresentou resposta laboratorial a suplementagio mais

precocemente e mais tardiamente;

Enderego: Av. Governador José Malcher, 1963

Balrro: 580 Bras CEP: BE.060-232
UF: Fa Municiplo: BELEM
Telefone: (91p4009-9100 E-mall: cepiffcesupa br

& Y CENTRO UNIVERSITARIO DO % Plataforma
) CEP f PARA - CESUPA %ﬂﬂ
b d

Cantinuagic do Parecer: 5.325.216

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Foram apresentados riscos para os sujeitos da pesquisa como a identificagdo do mesmo a partir dos
registros eletrdnicos. Este risco serd minimizado pois as varidveis a serem coletadas, serao de banco de
dados do sistema operacional de Bariatric System® do INECAD, utilizados pela equipe de cirurgia do
Hospital Amazdnia para fins de acompanhamento dos pacientes submetidos & cirurgia baridtrica e neste
programa, j& apresenta somente numerais, identificando os pacientes. Como estratégia, também de garantir
sigilo maximo dos dados coletados, bem como reduzir a chance do paciente em sofrer qualquer tipo de dano
ou prejuizo, sera adotada uma ficha propria {APEMDICE A) contendo os numerais de identificacio e as
variaveis do estudo, coletando-se assim somente dados pertinentes ao estudo. Os dados coletados serdo
consolidados em grupos e assim impede também a

identificacio dos sujeitos da pesquisa.

Para os pesquisadores, podem-se encontrar dados incompletos no banco de dados Bariatric System®
impossibilitando a inclusdo do paciente na pesquisa, como também, dificuldade na interpretacao de dados,
caso 03 grupos apresentem varidveis muito diferentes. E por fim, risco em relacéo & divulgacio dos
resultados, pois 08 sujeitos da pesquisa poderiam se opor em relacdo a divulgacsio de seus dados, porém
esse risco € minimizado uma vez que todos os pacientes internados no Hospital Amazdnia, em sua
admissdo, assinam um termo de compromisso autorizando a divulgagdo de dados do seu prontudrio para
fins de pesquisa, cbedecendo todags as normas éticas e legais.

Os principais beneficios gerados pela investigagio serdo a possibilidade em produzir conhecimentos
especificos para o meio cientifico, assim coma, a partir dos resultados, gerar informacdes para que novos
estudos sejam feitos a respeito do tema abordado, bem como para que medidas sejam tomadas com o
intuito de promover a redugio de ndmero de casos de obesidade, Ja que através da prevencio pode-se
obter até a reducdo de gastos plblicos.
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

# Pesquisa se mostra relevante e esta escrita de forma clara e organizada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

Todos os termos estdo assinados de acordo com as normas, inclusive o TCUD com os dades, numero de
RG, telefone, endereco & assinatura de todos os pesquisadores que terdo acesso aos prontudrios.

Enderego:  Av. Govemador José Malcher, 1963

Bairro: 580 Bras
UF: FA
Talafone:

& 4
oCEP,

GCEP: BE6.0G0-232

Municiplo: BELEM
{61 4009-9100

E-mail: cepffcesupa br

Pagina 012 do 04

CENTRO UNIVERSITARIO DO £~ Platoforma
PARA - CESUPA %

Cantinuagio do Parecer: 5.325 216

Recomendacies:
Sem recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguacbes:
Projeto sem pendéncias

Consideractes Finais a critério do CEP:

asil

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informacgbes Bdsicaz|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1902653.pdf 2346:43
Projeto Detalhado / | PREPROJETO. pdf 24/02/2022 | TARQUINIO LEAD Aceito
Brochura 234612 |DE OLIVEIRA
Investigador _

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 2410212022 | TARQUINIO LEAD Aceito

234119 |DE OLIVEIRA

TCLE / Termos de | TCUD_pdf 24/02/2022 | Tarik Olivar de Aceito
Assentimento [ 222914 |Munes Valente

Justificativa de

Auséncia _

Solicitacdo Assinada | aceite_do_orientador.pdf 2400272022 | Tarik Olivar de Aceito
pelo Pesquisador 222612  |Munes Valente

Responsavel

Declaracao de declaracachospital. pdf 240212022 | Tarik Olivar de Aceito
Instituigao e 222318 |Munes Valente
Linfragstrutura
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

BELEM, 31 de Margo de 2022

Assinado por:
Celice Cordeiro de Souza
{Coordenadoria))
Enderego: Av. Govemnador Josd Malcher, 1963
Bairro: 550 Bras CEP: BB.060-232

UF: PA Municipio: BELEM
Telefone:  (91)4009-9100 E-mail: cepgcesupa br
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ANEXO B — ACEITE DO ORIENTADOR

- CESUP/I

B Corro Urnverstive o» e anPars

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
CURSO DE MEDICINA

DECLARACAO

Eu, Professor Tank Olivar de Nunes Valente, deciaro, para os devidos fins, que
acelto e comprometo-me a onentar os académicos JULIANA ALBIM LINHARES E
TARQUINIO LEAO DE OLIVEIRA, matriculas 20250208, 17250126, regularmente
matriculados no 10° Semestre Letvo do Curso de Medcina do CENTRO
UNIVERSITARIO DO PARA (CESUPA), no desenvolvimento do seu Trabalho de
Conclusio de Curso (TCC) inttulado: “A relaglo da vitamina B12 e zinco em
pacientes submetidos a cirurgia barlitrica em um hospital privado em Belém do
Pard", declarando ter conhecimento do conteddo do projeto de pesquisa entregue
para 0 qual dou meu aceite. Estou ciente e concordo com a publicagio dos resultados
em eventos clentificos.

Bolém L 2. de feverero 2022

/Ef K ﬂw ,\)7., V//% Q)18 Lye- 3843

Tarik Olivar de Teiefone
ORIENTADOR Dy

‘9;(&.”","
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ANEXO C — ACEITE DA DIREGAO DA INSTITUICAO HOSPITALAR

o7/ HOSPITAL
<8 ) AZONIA

DECLARACAO

Declaro, por meio da Geréncia de Recursos Humanos do Hosplal da
Amazénia, ter conhecmento do Projeto de Pesquisa do trabalho inttulado “A relacio
da vitamina B12 e zinco em pacientes submetidos a cirurgia bariétrica em um
hospital privado em Belém do Pard”, de autona dos alunos Juliana Abim Linhares
@ Tarquinio Ledo de Oliverra, regularmente maltriculadas no curso de Bacharelado em
Maedicina do Centro Universiténo do Pard - CESUPA, sob orientagio do Prof Tank
Olivar de Nunes Valente, dando-ihe assim consentimento para realzar o trabaiho
nesta Instituicio e coletar dados durante 0 periodo, dias @ hordrios preestabelecidos
pelo cronograma.

Estamos também centes e concordamos com a publicagio dos resultados
encontrados. sendo obrigatoramente cRado na publicacio, o Hospital Amazdnia como
local de realizacio do trabalho.

[l | Bolém _ 2. _ de feversiro 2022

X (a1 § $346-73943
m?m . ~ Telefone
(Dretor 60 hosptal Amazénia)
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ANEXO D — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Titulo do projeto: “A relagio da vitamina B12 e zinco em pacientes submetidos a
cirurgia baridtrica em um hospital privado em Belém do Pard™.

Pesquisado responsével, Tarik Olivar do Nunes Valente;
Alunos: Jullana Albim Linhares e Tarquinio Ledo de Ofivera,
Setoridepartamento: Arquivos de prontuanos;

Insttudo Hospital Amazonia,

Telofone para contato: 981964082/ 991133080

amamammmamamm
w-u-uoqummﬂmmom«
dedos referentes a pacientes etondidos no Hospital Amazdnia, concordam.,
Wuwmnubmdumomwnmm
finalidade cientifica, preservando-se integraimente O anonimato dos pacientes.
Declaram que irdo cumprr fodos ©s ftermos das Diretrizes e Normas
W«Mﬂums«umm'uw
466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

[ —
wt«aonram

Valente,

CPF: 509.961.572-53

RG: 2483158

Emal: tadkolivar@gmail com

Enderego. travessa dom Romualdo de
seoixas 1194

Telefone: 989467993

Dretor da insttuicio. Helder Costa

Ixegami
CPF. 550.882.452-53
RG: 2365651
Emai.
l Enderego:
Telefone:

"Auna’ Juliana Albim Linhares;
CPF. 023.761612-23
' RG: 6716383
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Rug veiga cabral n717 casa 6 |

Endereco:

 Telefone: 91992181093
Aluno: Tarquinio Ledo de Oliverra,
CPF. 027.383 542-46
RG: 6283993
Email: tarquinio tlio@gmad com

Rua tiradentes 650

Telefone: 93991326332

4

| 44% (s B!
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