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RESUMO

Introdugédo: A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal o
qual acarreta prejuizos a saude dos individuos e surgimento de enfermidades
potencialmente letais. O diagndstico da sindrome metabdlica é realizado por meio dos
critérios do Programa Nacional de Educacdo em Colesterol (National Cholesterol
Education Program — NCEP), tais: medida abdominal, triglicerideos, HDL-colesterol,
pressado arterial, glicemia de jejum. O tratamento da sindrome metabdlica promove o
controle glicémico, o aumento da secregdo pancreatica de insulina, a melhora da
sensibilidade a insulina no tecido periférico e restaura o perfil lipidico e os niveis
pressoéricos para a normalidade. Objetivos: Identificar os critérios diagndsticos da
sindrome metabdlica revertidos apds um ano de cirurgia, analisar a prevaléncia dos perfis
clinico-laboratoriais relacionados a idade, sexo, circunferéncia abdominal, pressao
arterial, HDL-colesterol, glicemia em jejum e triglicerideos. Metodologia: Estudo do tipo
descritivo e retrospectivo, com analise de dados qualitativos. Foram utilizados dados de
pacientes registrados no sistema operacional de banco de dados Bariatric System ® do
Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo, utilizado pela equipe
de cirurgia bariatrica do Hospital Amazdnia para fins de acompanhamento dos pacientes
submetidos a esta cirurgia. Os dados de cada paciente foram coletados com 1 ano (12°
més) da realizagéo da cirurgia, sendo os dados registrados em ficha propria padronizada.
Resultados: Houve maior incidéncia no sexo feminino. Em relagdo a faixa etaria,
envolvendo ambos os géneros, a maior frequéncia foi observada entre 46 e 55 anos e a
menor frequéncia entre 56 e 66 anos. Quanto aos exames laboratoriais, todos foram
encontrados diferengas estatisticamente significantes na comparagao pré cirurgica e pos
12 meses da realizagdo da cirurgia, tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino. O
sexo feminino teve maior aumento no HDL e o sexo masculino teve maior redugao nos
triglicerideos e na glicemia de jejum. Conclusao: Dos critérios diagnoésticos de sindrome
metabdlica, o triglicerideo foi o exame que apresentou maior redugcéo apds 12 meses de
cirurgia. Além deste, houve acréscimo nos valores do HDL; houve maior reducdo na
pressao arterial sistdlica quando comparada a diastélica; houve reducdo mais acentuada
no género feminino na circunferéncia abdominal. Por fim, a glicemia de jejum reduziu mais
nos homens do que nas mulheres no periodo de 12 meses pés-operatorio.

Palavras Chave: Sindrome Metabdlica. Cirurgia Bariatrica. Pos-operatorio.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is characterized by the excessive accumulation of body fat, which
causes damage to the health of individuals and the emergence of potentially lethal
diseases. The diagnosis of metabolic syndrome (MS) is carried out using the criteria of the
National Cholesterol Education Program (NCEP) which evaluates the following criteria:
abdominal measurement, triglycerides, HDL-cholesterol, blood pressure, fasting glucose.
The treatment of the metabolic syndrome promotes glycemic control, increased pancreatic
insulin secretion, improved insulin sensitivity in peripheral tissue and restores the lipid
profile and blood pressure levels to normal. Objectives: To identify the diagnostic criteria
for Metabolic Syndrome reversed after one year of surgery, to analyze the prevalence of
clinical and laboratory profiles related to age, sex, abdominal circumference, blood
pressure, HDL-cholesterol, fasting glucose and triglycerides. Methodology: Descriptive
and retrospective study, with analysis of qualitative data. Data from patients registered in
the Bariatric System ® database operating system of the Institute of Nutrition, Endoscopy
and Digestive System Surgery - INECAD will be used, used by the bariatric surgery team
at Hospital Amazénia for the purpose of monitoring patients undergoing this surgery. The
data of each patient will be collected 1 year (12th month) after the surgery, with the data
recorded in a standardized form. Results: There was a higher incidence in females.
Regarding the age group, involving both genders, the highest frequency was observed
between 46 and 55 years and the lowest frequency between 56 and 66 years. As for
laboratory tests, all were found to be statistically significant differences in the pre-surgical
and 12-month post-surgery comparison, both in females and males. The female sex had a
greater increase in HDL and the male sex had a greater reduction in triglycerides and
fasting glucose. Conclusion: Of the diagnostic criteria for Metabolic Syndrome,
triglyceride was the test that showed the greatest reduction after 12 months of surgery. In
addition to this, there was an increase in HDL values; there was a greater reduction in
systolic blood pressure when compared to diastolic; there was a more marked reduction in
the female gender in the abdominal circumference. Finally, fasting blood glucose reduced
more in men than in women in the 12-month postoperative period.

Key words: Metabolic Syndrome. Bariatric surgery. Postoperative.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma Doenga Cronica Nao-Transmissivel (DCNT) caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal o qual acarreta prejuizos a saude dos individuos e
surgimento de enfermidades potencialmente letais como dislipidemias, doencas
cardiovasculares, diabetes nao-insulino-dependente (diabetes tipo Il), além de ser
importante fator de risco para alguns tipos de cancer (endométrio, pulméao e cdlon). Sua
etiologia é multifatorial, envolvendo fatores ambientais e genéticos, relacionados ao
aumento da ingestdo caldrica, a redugcdo da pratica de atividades fisicas e a
susceptibilidade genética’.

A obesidade no Brasil cresceu 60% em dez anos, passando de 11,8% em 2006
para 18,9% em 2016, atingindo quase um em cada cinco brasileiros, com frequéncia
semelhante entre os sexos. Neste mesmo periodo a prevaléncia da obesidade em
mulheres passou de 12,1% para 19,6% e de homens passou de 11,4% para 18,1%. De
acordo com os dados, a prevaléncia da obesidade duplica a partir dos 25 anos, sendo
18,4% na idade entre 18 € 24 anos e 17,1% de 25 a 34 anos. Os dados foram obtidos por
meio da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefénico (Vigitel) realizada pelo Ministério da Saude (MS) em todas as
capitais do pais no ano de 2017. Nesta mesma pesquisa, relacionou-se o crescimento da
obesidade com o aumento da prevaléncia de diabetes e hipertensdo arterial. A
prevaléncia de diabetes passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016 e a de hipertensao
arterial de 22,5% em 2006 para 25,7% em 20162,

Diversos métodos sao utilizados para a avaliagdo da gordura corporal, como
medidas antropométricas (peso e altura), perimetro braquial e circunferéncia abdominal.
O método mais utilizado o célculo do indice de Massa Corpérea (IMC), o qual é calculado
através da divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros elevada ao quadrado,
de acordo com a World Health Organization (WHQO). O IMC é considerado um bom
indicador, porém n&o se relaciona a distribuicdo da gordura corporal. E o método mais
utilizado para o diagndstico de obesidade por ser simples, pratico e sem custo. Suas
principais desvantagens consistem na existéncia de diferengcas na composi¢céo corporal
de acordo com o sexo, idade, etnia, no calculo de individuos sedentarios quando

comparados a atletas.
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Ademais, o IMC nao distingue massa gordurosa de massa magra, tornando-se
subestimado em idosos e superestimado em individuos com maior composi¢ao muscular.
Portanto, € de suma importancia que o IMC seja utilizado em conjunto com outros
métodos de determinagdo da distribuicdo da gordura corporal. Visto que a gordura
visceral € um importante fator de risco para as comorbidades, sendo um dado nao
fornecido pelo calculo do IMC. Considera-se sobrepeso o IMC de 25 a 29,9 kg/m2 e
obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m2. O IMC entre 30 a 34,9 considera-se
obesidade grau [; entre 35 a 39,9 significa obesidade grau Il e maiores ou iguais a 40
significa obesidade grau 1.

Nao existe uma medida antropométrica eficaz, pois essas medidas sofrem
influéncia direta da dieta alimentar, pratica de atividades fisicas e habitos como tabagismo
e etilismo, fatores genéticos e nivel de estresse. O método mais aceito atualmente para a
quantificacdo da gordura visceral é a circunferéncia abdominal (CA), medida no ponto
médio da distancia entre a crista iliaca anterossuperior e o rebordo costal inferior”.

A quantidade de tecido adiposo visceral estda intimamente relacionada com
transtornos metabdlicos®. Este tipo de gordura provoca resisténcia a insulina e aumento
da incidéncia de Diabetes mellitus (DB) tipo 2 devido a elevagéo dos acidos graxos livres
(AGL) e triglicerideos (TG) no tecido muscular esquelético. Os acidos graxos livres sao
utilizados para a sintese de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL), as quais
originam a moléculas de LDL-colesterol, aumentando o risco de sua deposi¢ao nos vasos
sanguineos®.

Os individuos com maior distribuicio da adiposidade Vvisceral, estdo
constantemente sofrendo lipdlise, a qual gera acidos graxos livres. Estes irdo agir no
figado, sobrecarregando-o, podendo levar a esteatose. Por isso, o figado nao realizara
totalmente a captagdo da glicose e a depuragdo da insulina, provocando resisténcia
tecidual a insulina®.

A sindrome metabdlica (SM) é um transtorno metabdlico composto por um conjunto
de fatores de risco cardiovasculares, como hiperglicemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipertensdo arterial sistémica e baixos niveis de HDL-colesterol®. A
SM aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5 vezes e a mortalidade cardiovascular

em cerca de 2,5 vezes'.
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O diagnodstico da SM é realizado através de diversos critérios, dentre eles os do
Programa Nacional de Educacdo em Colesterol, dos Estados Unidos (National
Cholesterol Education Program — NCEP), em que preconiza que qualquer individuo que
possua trés ou mais dos seguintes critérios € portador de SM: homens com medida
abdominal superior a 102 cm e mulheres com medida abdominal superior a 88 cm;
triglicerideos, igual ou maior que 150 mg/dL; HDL-colesterol inferior a 40 mg/dL em
homens ou inferior a 50 mg/dL em mulheres; pressao arterial igual ou maior que 130
mm/Hg e 85 mm/ Hg; e, por Gltimo, glicemia de jejum superior a 110 mg/dL®.

O tratamento da sindrome metabdlica promove o controle glicémico, 0 aumento da
secregao pancreatica de insulina, a melhora da sensibilidade a insulina no tecido
periférico e restaura o perfil lipidico e os niveis pressoricos para a normalidade. O
tratamento medicamentoso e comportamental (dieta alimentar aliada a atividade fisica)
diminui o excesso de adiposidade, com melhora da resisténcia insulinica e dos niveis de
TGL e LDL. A redugao da circunferéncia abdominal e do peso corporal melhora os niveis
pressorico, lipidico e glicémico. Porém, em pacientes com obesidade grave (mérbida), a
cirurgia bariatrica diminui a mortalidade e a PA, além de controlar a DM2°.

A dieta alimentar deve ser saudavel e com o objetivo de perda ponderal de 5 a
10% do peso inicial. As atividades fisicas devem ser individualizadas, de acordo com o
risco cardiovascular de cada individuo, e estdo relacionadas a reducao da resisténcia
insulinica, dos niveis lipidicos e pressoricos, principalmente se realizadas atividades
aerdbias”®.

O tratamento cirurgico da obesidade objetiva reduzir a entrada de alimentos no
tubo digestivo (cirurgia restritiva — Baldo intragastrico, Gastroplastia vertical bandada ou
Cirurgia de Mason, Banda gastrica ajustavel e Gastrectomia vertical) e cirurgias mistas
(com predominio do componente restritivo: Gastroplastia com reconstituicdo em Y de
Roux; com predominio do componente disabsortivo: cirurgia de derivagao bilio-
pancreatica com gastrectomia horizontal (cirurgia de Scopinaro) e cirurgia de derivagéo
bilio-pancreatica com gastrectomia vertical e preservagao do piloro (cirurgia de duodenal
switch)®. A cirurgia bariatrica é um tratamento eficaz e duradouro da obesidade mérbida e
das suas comorbidades, como a SM™. E indicada para pacientes com falha no tratamento

clinico realizado por no minimo 2 anos e obesidade morbida instalada ha mais de cinco
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anos, considerando IMC entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m? com comorbidades, ou pacientes
com IMC igual ou maior do que 40 kg/m? com ou sem comorbidades".

As principais contraindicagbes estdo relacionadas as causas enddcrinas,
dependéncia em alcool ou drogas ilicitas; doengas psiquiatricas graves sem controle além
de risco anestésico e cirtrgico inaceitavel (ASA-1V)'.

Das diferentes técnicas cirurgicas, o Bypass gastrico € o mais praticado no Brasil,
correspondendo a 75% das cirurgias bariatricas realizadas, devido a sua seguranga e sua
eficacia’. Consiste em criar uma pequena bolsa gastrica que no inclui o fundo do
estbmago (componente restritivo), uma anastomose gastrojejunal em Y de Roux, de
forma a fazer bypass do estbmago excluso, duodeno e intestino delgado proximal, e em
criar um canal biliopancreatico de 50 cm e um canal alimentar de 150 cm. O bypass
gastrico demonstrou ter efeitos metabdlicos benéficos, especialmente na DM2, com
significativa melhora dos niveis glicémicos. E uma técnica com elevada taxa de sucesso e
pequena taxa de efeitos adversos e complicagdes'°.

Ha também a presenga de mecanismos neurais € hormonais que contribuem para
a diminuicdo do apetite, com consequente perda ponderal. Hormdnios gastrointestinais
como a grelina, o peptideo YY (PYY) e o GLP-1 s&o importantes moduladores do
metabolismo e do apetite. A exclusdo de parte do segmento estdbmago-duodeno-jejunal
leva a diminuicdo dos niveis pds-prandiais de grelina, diminuindo ainda mais o apetite. A
presenca mais precoce do alimento no ileo terminal leva a maior producdo de PYY e
GLP-1, diminuindo a ingestdo alimentar e otimizando o metabolismo glicoinsulinico,
promovendo importante efeito antidiabetogénico dessa técnica'.

A perda ponderal tem seu maximo apos 12 a 18 meses de pds-operatorio e
estabiliza-se a partir dos 18 meses apds. Considera-se um procedimento bem sucedido
se houver perda de, no minimo, 50% do excesso de peso, sendo necessaria a
manutencdo dessas condi¢des por cinco anos®.

No pds-operatorio, os pacientes devem ser acompanhados por meio de consultas
ambulatoriais, orientacbes nutricionais e exames laboratoriais para deteccdo precoce
alteracdes metabdlicas e nutricionais®.

Neste cenario, pretende-se realizar um estudo comparativo do perfil clinico-
laboratorial de cada participante da pesquisa no pré e pos-operatério da cirurgia

bariatrica, bem como analisar o periodo do pds-operatério em que houve reducido dos
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critérios diagnosticos da SM, ou seja, néo ultrapassando dois critérios. E, por fim, verificar
quais foram critérios revertidos, clinicos ou laboratoriais, que estes pacientes da pesquisa
tém em comum.

Diante do quadro de alta prevaléncia de obesos com Sindrome Metabdlica, das
repercussdes sistémicas que essas doengas provocam, das comorbidades (diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e dislipidemia) que surgem e sao agravadas por essas
patologias, bem como os gastos onerosos do governo com essas doengas relacionadas,
este projeto de pesquisa é de suma importancia, visto que, este estudo possibilitara uma
maior compreensao da reversao dos processos fisiopatoldgicos, ao analisar dados
clinicos e laboratoriais de pacientes que foram submetidos ao processo de tratamento
com a cirurgia bariatrica por Bypass realizando assim, um estudo comparativo do perfil

clinico-laboratorial de cada participante da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar, por meio do perfil clinico-laboratorial dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, o momento do periodo pds-operatério em que houve a

reducao dos critérios diagndsticos da Sindrome Metabdlica.

2.2 Especificos

Identificar individualmente os critérios diagndsticos da Sindrome Metabdlica
revertidos apds um ano da cirurgia bariatrica;

Analisar a prevaléncia dos perfis clinico-laboratoriais relacionando com variaveis
de idade e sexo;

Analisar a prevaléncia dos perfis clinico-laboratoriais relacionando com
variaveis: circunferéncia abdominal, pressao arterial, HDL-colesterol, glicemia
em jejum e triglicerideos;

Identificar os critérios em comum do grupo que apresentou reversao da

sindrome metabdlica mais precocemente e mais tardiamente.
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3 METODOLOGIA

3.1 Aspectos Eticos

A pesquisa teve anuéncia do Hospital Amazénia (ANEXO A), e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario do
Estado do Para (CESUPA) sob o numero CAAE 29299020.0.0000.5169, sob o parecer N°
3.891.417 (ANEXO B).

3.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, com analise de dados

qualitativos.

3.3 Amostra

A amostra do estudo foi composta de 100 registros de pacientes, presentes no
sistema operacional de banco de dados Bariatric System ® do Instituto de Nutrigao,
Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (INECAD), utilizado pela equipe de cirurgia
bariatrica do Hospital Amazbnia para fins de acompanhamento dos pacientes submetidos

a esta cirurgia.

3.4 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Amazdnia, seus servigos incluem consultérios
de especialidades médicas, unidade de tratamento intensivo (UTI), urgéncia e emergéncia
24h e um dos centros cirurgicos mais modernos do Para, com equipamentos de
tecnologia avangada. O hospital também oferece uma grande variedade de exames

clinicos e laboratoriais para fornecer diagnésticos de alta preciséao.
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3.5 Instrumento

Inicialmente foram coletados dados dos pacientes pesquisados no sistema
operacional de banco de dados Bariatric System do INECAD, mediante autorizagdo do
Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (APENDICE A).

Os dados de cada paciente foram coletados com 1 ano (12° més) da realizagéo da
cirurgia, sendo os dados registrados em ficha propria padronizada (APENDICE B).

As variaveis do presente foram: numero de registro do banco de dados, dia da
realizacdo da cirurgia bariatrica, idade, sexo, circunferéncia abdominal, pressao arterial,
glicemia em jejum, niveis de HDL e triglicerideos.

Foram considerados para o presente estudo, pacientes que reverteram a SM e que
apresentaram, no maximo, dois dos critérios acima ja mencionados no decorrer do tempo
da pesquisa.

Apds a realizagdo da coleta de dados, as informagdes foram armazenadas em
banco de dados para analise estatistica. Os dados coletados foram consolidados em
numeros absolutos e/ou relativos e apresentados sob a forma de tabelas e graficos. De
acordo com a natureza das variaveis, realizar-se-a a analise estatistica descritiva e

analitica, sendo informados os valores percentuais dos resultados obtidos.

3.6 Critérios de Inclusao

Foram incluidos do estudo, individuos obesos, de ambos os sexos, compreendidos
entre a faixa etaria de 18 e 65 anos, que realizaram exames laboratoriais no Laboratério
do Hospital Amazénia, sendo diagnosticados com sindrome metabdlica, pela mesma
equipe do referido hospital; que tenham sido submetidos a cirurgia bariatrica pela técnica
de “Y de Roux” no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2016 e que seguiram com

precisdo as recomendacgdes da dieta e exercicio fisico dada pelo protocolo da equipe.

3.7 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, registros com dados incompletos, registros cujos

pacientes estao fora da faixa etaria estipulada ou fazem uso de medicacdes para fins de
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perda ponderal de peso, registros fora do periodo estipulado ou de pacientes que
apresentarem comorbidades que influenciam na sindrome metabdlica, como tireotoxicose

e hipotireoidismo.

3.8 Analise de Dados

As informagdes da caracterizagao amostral foram apuradas e digitadas em planilha
elaborada no software Microsoff® Office Excel® 2016.

Na aplicacéo da Estatistica Descritiva, foram construidos tabelas e graficos para
apresentacao dos resultados e calculadas as medidas de posicdo como média aritmética
e desvio padrao.

A estatistica analitica foi utilizada para avaliar os resultados das variaveis da
amostra através dos Testes G e Qui-Quadrado Aderéncia para tabelas univariadas e
Teste Qui-Quadrado e Independéncia e Particio para tabelas bivariadas.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat® 5.4.
Para a tomada de decisao, foi adotado o nivel de significancia a = 0,05 ou 5%, sinalizando

com asterisco (*) os valores significantes.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta de 100 pacientes, sendo 63 (63.0%) do sexo feminino e 37
(37.0%) do sexo masculino, havendo diferenca estatisticamente significante (*p =0.0124)
nas proporgoes entre os sexos, sendo o sexo feminino o de maior incidéncia, como

mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Pacientes segundo o sexo, Hospital Amazonia, 2015-2016

Sexo Frequéncia % (N =100)
Feminino* 63 63.0%
Masculino 37 37.0%

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*p = 0.0124 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

A idade dos pacientes foi organizada em faixas etarias, variando entre 18 e 65
anos. Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significante (p = 0.1032), entre as
proporcoes das faixas etarias avaliadas. A maior frequéncia foi observada na faixa etaria
entre 46 e 55 anos (28.0%) e a menor frequéncia, na faixa entre 56 e 65 anos (13.0%),

conforme tabela 2.

Tabela 2 -Pacientes segundo a faixa etaria, em anos, Hospital Amazénia, 2015-2016

Faixa etaria (anos) Frequéncia % (N =100)
18a25 15 15.0%
26 a 35 24 24.0%
36 a 45 20 20.0%
46 a 55 28 28.0%
56 a 65 13 13.0%

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
p = 0.1032 Teste Qui-Quadrado Aderéncia

Na avaliagao laboratorial, foram coletados os exames de HDL, Triglicerideos e
Glicemia em jejum.

Em todos os exames laboratoriais foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (*p < 0.0001), na comparacgao pré cirurgia e pés 12 meses da realizagao da

cirurgia.
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O Triglicerideos foi o exame que apresentou maior nivel de redugao, passando a
média pré cirurgica de 264.7 mg/dL, para 104.8 mg/dL apds 12 meses, uma reducéo de
159.9 mg/dL.

O HDL apresentou um acrescimento estatisticamente significante (*p < 0.0001) em

média de 6.5 mg/dL conforme tabela 3.

Tabela 3 -Exames laboratoriais, pacientes do 1° ano de pds-operatério de cirurgia
bariatrica, Hospital Amaz6nia, 2015-2016

Pressao Arterial Pré cirurgia Pés 12 meses p-valor
HDL < 0.0001*
Minimo 20 30

Maximo 82 81

Média 49.1 55.6

Triglicerideos < 0.0001*
Minimo 134 45

Maximo 665 187

Média 264.7 104.8

Glicemia em jejum <0.0001*
Minimo 90 71

Maximo 204 112

Média 121.5 89.7

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado

Ao comparar os exames laboratoriais, em relagdo ao sexo do paciente, foram
encontradas diferengas estatisticamente significantes (*p < 0.0001), entre os periodos
estudados, em ambos os sexos.

O sexo feminino alcangou maior aumento no HDL (+6.9 mg/dL) quando comparado
ao sexo masculino (+5.8 mg/dL).

A reducgdo no Triglicerideos e na Glicemia em jejum, foi maior nos pacientes do
sexo masculino (-174.4 mg/dL e -32.0 mg/dL respectivamente) comparados a do sexo

feminino (-151.4 mg/dL - -31.6 mg/dL respectivamente), conforme tabela 4.
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Tabela 4 - Exames laboratoriais, pacientes do 1° ano de pds-operatério de cirurgia
bariatrica, segundo o sexo, Hospital Amazonia, 2015-2016

Exames Laboratoriais plliil L
(n=63) (n=37)

HDL

Pré Cirurgia 47.3 52.1

Pd6s 12 meses 54.2 57.9

Diferenca Pré x Pos 6.9 5.8

p-valor < 0.0001* < 0.0001*

Triglicerideos

Pré Cirurgia 2551 281.0

Pd6s 12 meses 103.7 106.6

Diferenca Pré x Pos -151.4 -174.4

p-valor < 0.0001* < 0.0001*

Glicemia jejum

Pré Cirurgia 120.9 122.5

Pd6s 12 meses 89.3 90.5

Diferenca Pré x Pos -31.6 -32.0

p-valor < 0.0001* < 0.0001*

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado

Os resultados laboratoriais quando comparados por faixas etarias, mostraram
diferenca estatisticamente significante (*p < 0.0001), em todas as faixas etarias nos
exames de Triglicerideos e Glicemia em jejum.

Nos resultados do HDL, a faixa etaria entre 36 a 45 anos, ndo mostrou diferenga
estatisticamente significante (p = 0.2650), na comparagao entre a pré cirurgia e 12 meses
pos cirurgia (53.5 mg/dL — 54.7 mg/dL respectivamente). A faixa etaria entre 26 a 35
anos, alcancou o maior acréscimo, em relacdo as demais.

A maior queda no Triglicerideos se deu na faixa etaria entre 56 e 65 anos e o
menor resultado na faixa entre 26 a 35 anos.

Em relagao a Glicemia em jejum, o melhor resultado também foi alcangado na faixa
etaria entre 56 e 65 anos. A menor queda neste exame, se deu na faixa etaria entre 36 e

45 anos, como mostra a tabela 5.
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Tabela 5 - Exames laboratoriais, pacientes do 1° ano de poés-operatério de cirurgia

bariatrica, segundo a faixa etaria, Hospital Amazénia, 2015-2016

Exames laboratoriais

Faixa etaria (anos)

26 a 35 36 a45 46 a 55 56 a 65
HDL
Pré Cirurgia 42.8 53.5 51.9 443
P6s 12 meses 53.7 54.7 56.6 511
Diferenca Pré x Pos 10.9 1.2 4.7 6.8
p-valor <0.0001* 0.2650 0.0009* 0.0014*
Triglicerideos
Pré Cirurgia 229.5 261.4 254.9 337.5
Pds 12 meses 92.1 114.3 105.4 100.8
Diferenca Pré x Pos -137.4 -147 1 -149.5 -236.7
p-valor <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*
Glicemia jejum
Pré Cirurgia 124.6 115.2 118.3 134.5
P6s 12 meses 90.8 88.9 85.9 95.6
Diferenca Pré x Pos -33.8 -26.3 -32.4 -38.9
p-valor <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)

*Teste t-Student pareado

A presséao arterial sistémica alcangou diferenga estatisticamente significante (*p <

0.0001), tanto na medida sistdlica, quanto na diastdlica, quando comparados os dois

tempos de avaliagao.

A maior reducao foi identificada na pressao arterial sistélica (146.7 mmHg — 122

mmHg), em relagdo a pressao diastélica (87.6 mmHg — 75.8 mmHg), conforme tabela 6.
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Tabela 6 - Pressao arterial sistémica, pacientes do 1° ano de pds-operatorio de cirurgia
bariatrica, Hospital Amaz6nia, 2015-2016

Pressao Arterial Pré cirurgia Pés 12 meses p-valor
PA Sistodlica <0.0001*
Minimo 120 100

Maximo 210 145

Média 146.7 122

PA Diastdlica <0.0001*
Minimo 70 60

Maximo 120 90

Média 87.6 75.8

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado

A pressao arterial sistémica quando comparada, de acordo com o sexo dos
pacientes, apresentou diferenga estatisticamente significante (*p < 0.0001), em ambos os
géneros.

Na pressao arterial sistélica, a maior reducdo se deu no sexo masculino (-26.9
mmHg). Na presséo arterial diastdlica, a queda de mais significante foi identificada no

género feminino (-12.9 mmHg), como mostra a tabela 07.

Tabela 7 - Presséao arterial sistémica, pacientes do 1° ano de pds-operatorio de cirurgia
bariatrica, segundo sexo, Hospital Amazbnia, 2015-2016

Pressao Arterial ::::;l?’n)mo :\:I‘iséc_:,l);lmo
PA Sistdlica :

Pré Cirurgia 145.3 148.9
Pd6s 12 meses 122.0 122.0
Diferenca Pré x Pos -23.3 -26.9
p-valor < 0.0001* < 0.0001*
PA Diastdlica

Pré Cirurgia 88.6 86.1

Pd6s 12 meses 75.6 75.9
Diferenca Pré x Pos -12.9 -10.2
p-valor < 0.0001* < 0.0001*

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado
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A pressdo arterial sistémica quando comparada, de acordo com a idade dos
pacientes, apresentou diferenga estatisticamente significante (*p < 0.05), em todas as
faixas etarias analisadas.

A pressao arterial sistdlica, alcangou maior redugao na faixa entre 36 e 45 anos (-
32.2 mmHg) e, a menor reducao se deu na faixa de 18 a 25 anos (-21.0 mmHg).

A pressao arterial diastdlica, também alcangou maior reducao na faixa entre 36 e
45 anos (-18.1 mmHgQ) e, a menor redugao se deu na faixa de 46 a 55 anos (-6.9 mmHg),

como mostra a tabela 08.

Tabela 8 - Pressao arterial, pacientes do 1° ano de pds-operatdrio de cirurgia bariatrica,
segundo faixa etaria, Hospital Amazénia, 2015-2016

Faixa etaria (anos)
Pressao Arterial

18 a 25 26 a 35 36 a45 46 a 55 56 a 65

PA Sistélica

Pré Cirurgia 146.0 141.0 154.8 143.8 151.5
Pos 12 meses 125.0 118.4 122.6 121.4 125.8
Diferenca Pré x Pos -21.0 -22.6 -32.2 -22.4 -25.7
p-valor <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*
PA Diastdlica

Pré Cirurgia 89.0 85.2 89.5 85.5 92.3

Pos 12 meses 73.0 75.2 75.5 78.6 74.2
Diferenca Pré x Pos -16.0 -10.0 -14.0 -6.9 -18.1
p-valor <0.0001* 0.0023* 0.0005* 0.0133* <0.0001*

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado

A medida da circunferéncia abdominal mostrou diferenca estatisticamente
significante (*p < 0.0001) entre a pré cirurgia e 12 meses pos cirurgia (126.2 cm — 86.8

cm), como mostra tabela 9.
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Tabela 9 - Medidas da Circunferéncia abdominal, pacientes do 1° ano de pds-operatorio
de cirurgia bariatrica, Hospital Amazénia, 2015-2016

Circunferéncia Abdominal* Pré cirurgia Pés 12 meses
Minimo 87 61

Maximo 165 116

Média 126.2 83.8

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*p < 0.0001 Teste t-Student pareado

Quando avaliada, a circunferéncia abdominal apresentou diferenga
estatisticamente significante (*p < 0.0001) entre os géneros, sendo no sexo feminino a

maior perda de medidas (-43.0), conforme tabela 10.

Tabela 10 - Circunferéncia abdominal, pacientes do 1° ano de pds-operatério de cirurgia
bariatrica, segundo o sexo, Hospital Amazonia, 2015-2016

. N . . Feminino Masculino
Circunferéncia Abdominal (n=63) (n=37)
Pré Cirurgia 124.5 129.1
Pds 12 meses 81.5 87.7
Diferenca Pré x Pos -43.0 -41.4
p-valor < 0.0001* < 0.0001*

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado

A reducdo da circunferéncia abdominal foi estatisticamente significante (*p <
0.0001), em todas as faixas etarias avaliadas. A maior perda ficou na faixa etaria de 36 a

45 anos e a menor reduc¢ao, na faixa de 18 a 25 anos, como mostra a tabela 11.
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Tabela 11 - Circunferéncia abdominal, pacientes do 1° ano de pds-operatério de cirurgia
bariatrica, segundo a faixa etaria, Hospital Amazénia, 2015-2016

Faixa etaria (anos)
Circunferéncia Abdominal

18 a 25 26 a 35 36 a45 46 a 55 56 a 65

Pré Cirurgia 119.9 125.0 128.0 126.8 131.7
Pos 12 meses 82.0 82.2 83.5 84.4 88.5
Diferenca Pré x Pos -37.9 -42.8 -44 .5 -42.4 -43.2
p-valor <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001* <0.0001*

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste t-Student pareado

Na avaliagdo do uso de medicagao, houve proporgao estatisticamente significante
(*p < 0.0001) de pacientes que néo fizeram uso.

Entre as medicacgdes utilizadas pelos pacientes, houve proporgao estatisticamente
significante do hipoglicemiante oral (48.6%) e de Anti-HAS (43.2%).

Em relagcdo ao tempo, a maioria significante (*p < 0.0001) ndo encerrou uso
(43.2%). A segunda maior proporgao foi de uso por 01 a 02 meses (21.6%), seguida do

tempo de 05 a 06 meses, conforme tabela 12.

Tabela 12 - Avaliacdo do uso de medicacgao, pacientes do 1° ano de pds-operatorio de
cirurgia bariatrica, Hospital Amazénia, 2015-2016

Medicagao Freq % p-valor
Usou medicagoes <0.0001*
Sim 37 37.0%

Nao* 63 63.0%

Qual medicagao n =37 <0.0001*
Antiglicemiante oral* 18 48.6%

Anti-HAS* 16 43.2%

Fibrato 8 21.6%

Sinvastatina 4 10.8%

Fibrato com Sinvastatina 2 5.4%

Insulina 2 5.4%

Glifage XR 2 5.4%

Quanto tempo (meses) <0.0001*
N&o parou* 16 43.2%

01a02 8 21.6%

03 a 04 3 8.1%

05 a 06 6 16.2%

Acima de 06 3 8.1%

Antes da cirurgia 1 2.7%

Fonte: Instituto de Nutricdo, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo (2020)
*Teste G Aderéncia
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5 DISCUSSAO

Dos pacientes avaliados, a maioria é constituida de mulheres (63%), mostrando-se
condizente com os resultados da literatura. Tal fato ocorre por fatores ambientes e
bioldgicos, além de hormonais, principalmente no periodo gravidico e menopausa, sendo
mais suscetiveis a obesidade. Segundo o estudo Silva, do total de 59 pacientes, a
maioria era de mulheres (86%)**, em consonancia com o estudo de Almeida, em que a
maioria da amostra em estudo era do sexo feminino (72,1%).

Dentre as alteragdes fisiopatoldgicas que justificam a maior suscetibilidade das
mulheres esta a menor capacidade miocardica, por conta do maior acumulo de gordura
pericardica provocando disfungao contratil; a condicao endotelial deficiente, que resulta
tanto das alteragdes lipidicas e pressoricas quanto da sintese de adipocinas pelo tecido
adiposo, e gera menor capacidade de vasodilatagao; e a menor capacidade muscular de
captar glicose, como consequéncia da resisténcia a agdo da insulina®®.

A idade mais prevalente da realizagao de cirurgia bariatrica foi entre a faixa etaria
de 46 a 55 anos, condizente com o estudo de Neto com média de idade de 41 + 12
anos®.

A glicemia de jejum reduziu 32 mg/dl no sexo masculino e 31,6 mg/dl no sexo
feminino. Este resultado pode ser explicado pela diminuigdo do trajeto entre o estémago e
o intestino, fazendo com que o contato do alimento com a parte final do intestino seja
antecipado, resultando no aumento da producao de incretinas, as quais sao substancias
que estimulam a produgdo de insulina, contribuindo, por fim para a regulagdo do
metabolismo da glicose™.

Ademais, dentre as comorbidades presentes neste trabalho, a que apresenta
melhor controle metabdlicoapds a cirurgia bariatrica € a DMtipo Il. Isso se deve, a
diminuicdo da resisténcia a insulina com o emagrecimento que, associada a redugao da
ingestao caldrico-lipidica e a disabsorgéo lipidica de até 40%, também contribui para
melhorar os niveislipidicos dos pacientes®.

Em relacao a pressao arterial, houve maior redu¢cao da PAS se comparada a PAD
(PAS 146.7 mmHg — 122 mmHg e PAD 87.6 mmHg — 75.8 mmHg), confirmando dados
obtidos no estudo de em que a redugao da PAS foi de 28,7 mmHg e da PAD de 20,8

mmHg35. Dos pacientes com HAS, 43,2% mantiveram o uso da medicagao no periodo
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pos-operatorio, como no estudo de Silva, onde 40% encontrava-se em uso de um ou mais
medicamentos para o controle da pressao arterial®*.

No que diz respeito ao perfil metabdlico, os resultados do presente trabalho
mostram que os niveis de triglicerideos diminuiram em média 174,4 mg/dl no sexo
masculino e 151,4 mg/dl no sexo feminino; e de HDL aumentaram em média 6,5 mg/dI.
Fato corroborado por um estudo de Hady em que acompanhou 130 pacientes antes da
cirurgia e 12 meses ap6s sua realizacdo®°.

A circunferéncia abdominal reduziu X. Apesar de se uma valiosa ferramenta para
estimar o acumulo de tecido adiposo visceral entre individuos com peso normal e com
excesso de peso, esse método € limitado, uma vez que a CC nao pode identificar
aumento dos depdsitos adiposos subcutaneos ou viscerais, ou ambos*’.

Como resultado, a reversao da SM apds a realizagéo da cirurgia bariatrica ocorreu
na maior parte de nossa amostra, visto que houve diminui¢cdo significativa de seus
critérios laboratoriais diagnosticos. Segundo estudo de Silva, 61,3% dos pacientes
reverteram a SM3, tendo em vista que a técnica utilizada (gastroplastia por Y de Roux) é
uma operagao sacietdogena-incretinica devido a combinagdo do componente restritivo ao
disabsortivo, a qual provoca mudangas nos mecanismos hormonais controladores da
sensibilidade insulinica, promovendo a homeostase da glicemia e, por conseguinte, o

controle do DM2 e da dislipidemia.
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6 CONCLUSAO

Dos critérios diagnésticos de Sindrome Metabdlica, o triglicerideo foi 0 exame que
apresentou maior redugao apos 12 meses de cirurgia, tendo redugédo de 159.9 mg/dL.
Além deste, houve acréscimo de 6.5 mg/dL nos valores do HDL; houve maior redugéao na
pressao arterial sistolica quando comparada a diastdlica; houve redu¢cao média de 42,4 na
circunferéncia abdominal e mais acentuado no género feminino. Por fim, a glicemia de
jejum reduziu mais nos homens do que nas mulheres no periodo de 12 meses pos-
operatario.

Em relagdo a alteragdo dos resultados clinico-laboratoriais quanto ao género,
houve maior queda de HDL, da pressao arterial diastodlica e da circunferéncia abdominal
no sexo feminino. Enquanto isso, houve maior redugéo dos triglicerideos, da glicemia de

jejum e da pressao arterial sistolica no sexo masculino.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do projeto: “Andlise da Reversido Clinico-Laboratonial da Sindrome Metabdlica em

Pacientes Submetidos & Cirurgia Baridtrica apds um ano do Procedimento™

Pesquisador responsdvel: Tarik Olivar de Nunes Valente
Alunos: Camille Mota Ribeiro, Leticia Coelho de Mattos
Setor/departamento: Arquivos de prontudrios

Instituicio: Hospital Amazonia

Os autores do projeto de pesquisa, bem como a dire¢dio do Hospital Amazdnia
comprometem-se a manter o sigilo dos dados coletados em prontuarios ¢ banco de dados
referentes a pacientes atendidos no Hospital Amazdnia. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serfio utilizadas Gnica ¢ exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-
se integralmente o anonimato dos pacientes. Declaram que irdio cumprir todos os termos das
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos previstas na
Resolugdio 466/2012 do Conselho Nacional de Saide.

[ NOME | ASSINATURA E CARIMBO
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Email:
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

Data:

N° do registro- banco dados:

Dia da cirurgia bariatrica:

- Sexo: (M) (F)

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

()56-65

35

Variaveis

PO 12° més

HDL

Triglicerideos

Glicemia jejum

Pressao arterial

Circunferéncia abdominal
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ANEXO A — ANUENCIA — HOSPITAL AMAZONIA

L

Hospital Amazonia

DECLARACAO

Declaro, por meio da Geréncia de Recursos Humanos do Hospital da
Amazdnia, ter conhecimento do Projeto de Pesquisa do trabalho intitulado “Andlise da
Reversdo Clinico-Laboratorial da Sindrome Metabdlica em Pacientes Submetidos 4
Cirurgia Baridtrica apés um ano do Procedimento”, de autoria das alunas Leticia
Coelho de Mattos ¢ Camille Mota Ribeiro, regularmente matriculadas no curso de
Bacharelado em Medicina do Centro Universitdrio do Pard - CESUPA, sob
orienta¢io do Prof® Tarik Olivar de Nunes Valente, dando-lhe assim consentimento para
realizar o trabalho nesta Instituigho ¢ coletar dados durante o periodo, dias ¢ hordrios
preestabelecidos pelo cronograma.

Estamos também cientes ¢ concordamos com a publicagdo dos resultados
encontrados, sendo obrigatoriamente citado na publicagdo, o Hospital Amazdnia
como local de realizagio do trabalho,

Belém, 09 de ij“—’ de 2020.

t. Helder (kegam
CRM 8620
| Cie. Ap. Digestive
—(“lL qﬁL q 823945
D i Telefone

(Diretor do Hospital da Amazdnia)
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/CESUPA

(3 ’} CENTRO UNIVERSITARIO DO
& CEP é PARA - CESUPA W
® 4
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REAVALIAGAO CLINICA E LABORATORIAL DA REVERSAO DA SINDROME
METABOLICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA APOS UM

ANO DO PROCEDIMENTO.
Pesquisador: Tarik Olivar de Nunes Valente
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 29293020.0.0000.5169
Instituicio Proponente: Centro Universitario do Para - CESUPA
Patrocinador Principal: Financaamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.891.417

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo do tipo descritivo e retrospectivo, com andlise de dados qualitativos. A amostra constard
de 100 registros de pacentes, presentes no sistema de banco de dados Bariatric System @ do Institulo de
Nutricio, Endoscopia e Cirurgia do Aparelho Digestivo - INECAD, utiizado peda equipe de cirurgia bariatrica
do Hospital Amazdnia para fins de

acompanhamento dos pacientes submetidos & esta cirurgia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analsar, por meio do perfil dinicodaboratorial dos pacentes submetidos A cirurgia baridlirica, © momento do
periodo pos-operatdrio em que houve a redugdo dos critérios diagnosticos da Sindrome Melabdlica.

« ldentificar individualmente os critérios diagndsticos da Sindrome Metabdlica revertidos apés um ano da
cirurgia baridtrica;

= Analisar a prevaléncia dos perfis dinico-laboratoriais relacionando com varidveis de idade e sexo,

= Analisar a prevaléncia dos perfis dinico-laboratoriais relacionando com varidveis: drcunferéncia

Enderego:  Ax. Gowmador Josd Malcher, 1963

Bairre: Sdo Bras CEP: 66060232
UF: PA Musicipio. BELEM
Telfone: (91)4005-3100 E-email: cap@oasupa.te
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(3 % CENTRO UNIVERSITARIO DO
OCEPJ i PARA - CESUPA W
® _

Contiruaciio do Pamcar: 3.881.417

abdominal, pressdo arterial, HDL-colesterol, glicemia em jejum e trigliceridecs;

«» ldentificar os critérios em comum do grupo que apresentou reversdo da sindrome metabdlica mais
precocemente & mais tardiamente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No gue tangem os individuos participantes da pesquisa, existem riscos como a identificagio do sujeito, vislo
que a coleta de dados dar-se-d em registros eletrdnicos, porém ressalta.se que as varidveis a serem
coletadas, serdo de banco de dados do sistemna operacional de Bariatric System do INECAD, ulilizados pela
equipe de arurgia do Hospital Amazdnia para fins de acompanhamento dos pacientes submetidos & cirurgia
barifrica e neste programa, j& apresenta somente numerais, identificando os pacentes. Como estratégia,
também de garantir sigilo méximo dos dados coletados, bem como reduzir a chance do paciente em sofrer
qualquer tipo de dano ou prejuizo, serd adotada uma ficha prépria (APENDICE E) contendo 0s numerais de
identificaclo e as varidveis do esludo, coletando-se assim somente dados pertinentes ao estudo. Os dados
coletados serdo consolidados em grupos e assm impede também a identificagdo dos sujeitos da pesquisa.

beneficios:

Os principais beneficios gerados pela investigacdo serdo a possibilidade em produzic

conheamentios especificos para o meio cientifico, contribuindo para geragio de conhecimento, assim como,
a partir dos resullados, gerar informagdes para que

novos estudos sejam fetos a respeito do tema abordado, bem como para que medidas sejam tomadas com
0 infuito de promover a redugdo de nimero de casos de obesidade e sindrome melabdlica e realizagio de
politicas educativas, visando através da prevenglio, se obter alé a reducdo de gaslos pablicos.

Comentirios e Considerages sobre a Pesquisa:

Ha relevincia neste estudo, frente a0 quadro de alta prevaléncia de cbesos com Sindrome Metabdlica, das
repercusstes sistémicas que essas doencas provocam, das comorbidades (dabetesmellitus, hipertensdo
arterial e dislipidemia) que surgem e s30 agravadas por essas patologias, bem como os gastos onerosos do
govemo com essas doengas relacionadas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Todos os termos perdinenies & nalureza do estudo sdo adeguadamente apresentados.

Endereco:  Axv. Gowmador José Macher, 1983

Bairre: Sdo Bras CEP: €6.060-232
UF: PA Musicipio: BELEM
Tekfome: (91)4009-9100 Eeail: cop@foasupate
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Recomendagoes:
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R ™

Recomenda-se corrigir no protocolo de pesqguisa texto sobre riscos que foram inseridos no tépico
"Beneficios”. Recomenda-se ainda ajuste no cronograma, pois a aceitacdo na sacretaria do CEP ocorreu
somente em 2002/2020.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncas ou inadequacdes relevanies que impacltem na realizagdo do estudo. Recomenda-se

apenas as corregdes listadas no 16pico acima.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autior Situacio
Informacdes Basicas PB_INFWES_M_DO_P 23/01/2020 Aceito
. IROJETO 14084082 pdf 1154, -

Folha de Roslo folha.paf 23/01/2020 | Térik Olivar de Aceito
- - 11:53:57 | Nunes Valente

Projeto Delalhado / | TCC2.pdf 15/01/2020 | Térik Olivar de Acesto
Brochura 11:34:59 | Nunes Valente

T L TSI [Tek O de | Acsio |

11:32:13 | Nunes Valents

TCLE / Termos de | D.pdf 15/01/2020 | Térik Olivar de Aceito
Assentimento / 11:31:15 | Nunes Valente

Justificativa de

| Auséingia E— i
TCLE/ Termos de  |Cpdf 15/01/2020 | Térik Olivar de Acesto
Assentimento / 11:30:59 | Nunes Valente

Justificativa de

Ausénca

Declaracio ce B.jrg 1500172020 | Tark Olivar de Aceio
Instituicdo e 11:26:40 | Nunes Valente

Infraestrutura

Declaragio de Ajpg 15/01/2020 | Térik Olivar de Acesto
| Pesquisadores - 1126 [Nunes Valente

Cronograma Cronograma.pdf 15/01/2020 | Tarik Olivar de Aceito

11:26:19 | Nunes Valente

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Eeail: copfoasupa.te
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Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

BELEM, 01 de Margo de 2020

Assinado por:
PATRICK ABDALA FONSECA GOMES
(Coordenador(a))
Emderego: Ax.G dor Josd Malcher, 1963
Bairre: Sdo Bras CEP: £6.060-232
UF: PA Musicipio: BELEM
Telefone: (91)4009-9100 Eeail: capfoasupa.te
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