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RESUMO

Introducdo: A cirurgia bariatrica leva a queda na absorcdo de energia, macro e
micronutrientes, aumentando o risco de desenvolvimento de deficiéncias nutricionais.
O objetivo deste estudo € analisar as deficiéncias nutricionais e evolucao de perda de
peso encontradas em pacientes pos 1 ano de cirurgia bariatrica pelo método by-pass

gastrico Y de Roux.

Metodologia: amostra de 24 pacientes, sendo analisados os dados pré cirargicos e 1

ano pos cirurgia.

Resultados: Em relac&o ao perfil lipidico, 33,3% reduziram os niveis de colesterol total
a valores desejaveis 1 ano apés a cirurgia. No HDL, os niveis da maioria dos
pacientes era ideal e permaneceram desta forma. Sobre o LDL 37,5% dos pacientes
gue possuiam niveis elevados, reduziram a niveis seguros. Nos triglicerideos: 29,2%
possuiam valores elevados e reduziram a normalidade apds o procedimento. Em
relacdo aos parametros de vitamina B12, 79,2% permaneceram niveis adequados da
mesma forma que encontravam-se antes da cirurgia. Na dosagem de vitamina D,
79,2% dos individuos ja possuiam deficiéncia quando candidatos ao procedimento e
permaneceram com niveis abaixo do recomendado apds 0 mesmo.

Ferro e ferritina: ndo demonstraram resultados relevantes de mudancas, assim como

as comparac6oes de perda de peso em relacdo a caracterizagdo da populacao.



Concluséo: Observou-se que todos os pacientes diminuiram o peso. Também foi
encontrada significativa mudanca no perfil lipidico dos mesmos. Em relagdo aos
micronutrientes, a vitamina D a vitamina D mostrou-se necessitar de cuidado. A
associacao entre as caracteristicas as populacdo e a média de perda de peso nado

apresentou resultados estatisticamente significativos.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, avaliacdo nutricional, perda de peso, consumo

alimentar.
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ABSTRACT

Introduction: the bariatric surgery has been more considered for the treatment of
obesity. As a result, there’s a decrese in the food ingestion and in the absortion of
energy, macro and micronutrientes, increasing the risk of developing nutritional
deficiencies. The objective of this study is to analise the nutritional deficiences and the
evolution of weight loss in patients 1 year after bariatric surgery gastric by-pass Roux

Y.
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Methodology: sample of 24 patients. The information was taken from the data base
and medical records of the individuals, with data from before and 1 year after
procedure.

Results: Total cholesterol: 33,3% decreased to desirable numbers. HDL: levels from
almost all of the patients were good and stayed. LDL: 37,5% of the ones that had high
levels decreased after. Vitamin B12: 79,2% stayed with the good levels that they had
before the surgery. Vitamin D: 79,2% already had deficiency before the procedure and
stayed after. Iron and ferritine: didn’t demostrate diferences after the surgery, the same
happened with the associations between weight loss and the characterization of the
sample.

Conclusion: it was observed that all of the patients lost weight. Besides that, there was
significant change in the lipidic profile of the patients. In relation to the micronutrients,
vitamin D demostrated to need the most attention. The weight loss mean and the
characterization of the sample didn’t demostrate statistic significance.

Key-words: bariatric surgery, nutrition assessment, weight loss, food consumption.

INTRODUCAO

Em consequéncia da eficacia e do aumento da seguranca dos procedimentos
da cirurgia bariatrica, ela tem sido cada vez mais considerada para o tratamento da
obesidade. O by-pass gastrico Y de Roux ou banda gastrica (BGYR) € o método
considerado mais seguro. O duodeno e o jejuno proximal sdo conectados e o0
estbmago perde capacidade de armazenamento. Como resultado, ocorre diminui¢ao
na ingestdao do alimento e queda significativa na absorcdo de energia, macro e

micronutrientes, aumentando o risco de desenvolvimento de defici€ncias nutricionais



(Willians e colaboradores, 2015; Martin, Mani e Mani, 2015; Gesquiere e
colaboradores, 2017).

Apesar de individuos obesos possuirem grandes reservas de energia, muitos
apresentam niveis séricos de nutrientes abaixo das recomendagdes antes mesmo de
realizar o procedimento cirargico. Isso é resultado de uma dieta a base de alimentos
com grandes quantidades de carboidratos e lipidios e pobres em vitaminas e minerais.
Além disso, sabe-se que a obesidade afeta o armazenamento e a disponibilidade de
nutrientes, através do mau metabolismo, distribuicdo e excre¢cdo dos mesmos. A
correcao destas deficiéncias deve ser feita 0 quanto antes, para que o pés-cirargico
nao leve a complicagdes graves (Al-Mutawa e colaboradores, 2018; Lespessailles e
Toumi, 2017; Schweiger e colaboradores, 2010).

O BGYR € um procedimento considerado restritivo e disabsortivo. Por conta
disso, € comum que leve ao aumento ou inducdo de deficiéncias nutricionais pos
cirurgia. As mais comuns encontradas séo célcio, cobre, folato, ferro, vitamina B12,
vitamina D e zinco (Dogan e colaboradores, 2018).

O uso do multivitaminico diariamente é recomendado para muitos pacientes
pos-cirargicos. Porém, € observado que o0 uso dos medicamentos declina com o
tempo. Além disso, sabe-se que pacientes que cessam 0 uso tém um percentual de
perda de peso menor e apresentam mais deficiéncias quando comparados a
pacientes que permanecem com 0 uso crénico dos suplementos prescritos (Corbeels
e colaboradores, 2018).

O objetivo deste estudo € analisar as deficiéncias nutricionais e a evolucao de
perda de peso encontradas em pacientes apdés um ano de cirurgia bariatrica pelo

método by-pass gastrico Y de Roux.



METODOLOGIA
Amostra e delineamento de estudo

O estudo é de corte retrospectiva. Foi utilizada uma amostra de 24 pacientes
maiores de 18 anos que realizaram cirurgia bariatrica através do método by-pass
gastrico Y de Roux, no Hospital Geral de Caxias do Sul. Os dados foram retirados do
banco de dados e prontudrios dos individuos, sendo analisados os dados pré-
cirdrgicos e um ano pos-cirurgia. O estudo foi aprovado pelo comité de ética da

Universidade de Caxias do Sul sob o nimero 05272818.7.0000.5341.

Dados

Foram analisados dados de evolucdo de perda de peso ap0s um ano da
realizacado do procedimento e resultados de amostras sanguineas dos pacientes antes
da cirurgia e um ano pés-cirurgia. Para classificacdo do colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos, foram utilizados parametros da ultima atualizacéo da Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencao da Arteriosclerose (2017). Os pontos de corte foram:
colesterol (>190mg/dL considerado acima do recomendado e <190mg/dL valor
recomendado), HDL (<40mg/dL considerado abaixo do recomendado e >40mg/dL
valor ideal), LDL (>130mg/dL valor considerado acima do recomendado e <130mg/dL
valor ideal) e triglicerideos (>150mg/dL valor acima do recomendado e <150mg/dL
valor ideal).

Para avaliacdo da Vitamina B12 foi considerado: (<180pg/ml valor abaixo do
recomendado, 180 — 914pg/ml ideal e >914pg/ml acima do recomendado), de ferro
(<42p/dL abaixo do recomendado, 42 - 135/dL ideal e >135p/dL valor amentado) e
ferritina (homens <24ng/ml abaixo, 24 - 336ng/ml ideal e >336ng/ml acima do

recomendado e mulheres <11ng/ml abaixo, 11-307ng/ml ideal e >307ng/ml cima do



recomendado). Ja valores de vitamina D (<30ng/ml abaixo, 30 — 130ng/ml ideal e
>130ng/ml acima do recomendado). Os valores de referéncia de status social, estado
civil, e escolaridade foram definidos com equipe do ambulatério responsavel pelo
atendimento e acompanhamento dos pacientes. O status social varia entre renda
baixa e média baixa. A escolaridade engloba ensino fundamental incompleto,
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo e nivel

superior incompleto. O estado civil inclui solteiro, casado e divorciado.

Analise estatistica
Os dados foram analisados no programa SPSS 21®. A caracterizacdo dos
pacientes foi realizada através de formula de frequéncia.
Para resultado de percentual de perda de peso, foi utilizado teste t de student.
A associacoes entre dados laboratoriais e dados socioeconémicos foi feita através de

teste ANOVA.

RESULTADOS
Caracterizacao

Os resultados referentes a caracterizagdo da amostra encontram-se na
Tabela 1. Em relacdo ao sexo dos pacientes, 12,5% sado homens (n=3) e 87,5% sao
mulheres (n=21). Quando analisada a idade, 33,3% possuem idade entre 30 e 40
anos, 37,5% entre 41 e 51 anos e 28,2% apresentam idade entre 52 e 62 anos.
Apenas dois niveis de status social foram encontrados: 50% possui renda baixa e 50%
renda média baixa. Entre os pacientes analisados, estes se definiram com apenas
duas cores: brancos (75%, n=18) e pardos (25%, n=6). A maioria dos pacientes é

casada (75%, n=18), enquanto 20,8% (n=5) s&o solteiros e 4,2% (n=1) sao



divorciados. Analisando a escolaridade, é possivel observar que grande parte dos
participantes (41,7%, n=10) ndo concluiu o ensino fundamental. J& 20,8% possuem o
nivel completo, 12,5% iniciaram o ensino médio, mas ndo concluiram, e 20,8%
possuem o segundo grau completo. Apenas um paciente (4,2%) iniciou 0 ensino

superior, mas ndo completou.

Tabela 1 — Caracterizagcédo da populagéo estudada

Variavel N Percentual
Sexo
Masculino 3 12,5
Feminino 21 87,5
Idade
30 a 40 anos 8 33,3
41 a 51 anos 9 37,5
52 a 62 anos 7 29,2

Status social

Baixa 12 50,0
Média baixa 12 50,0
Cor
Branco 18 75,0
Pardo 6 25,0
Estado civil
Solteiro 5 20,8
Casado 18 75,0

Divorciado 1 4,2



Escolaridade

Fundamental incompleto 10 41,7
Fundamental completo 5 20,8
Médio incompleto 3 12,5
Médio completo 5 20,8
Superior incompleto 1 4,2

Fonte: elaborada pelas autoras.

Evolugéo dos exames laboratoriais e IMC
Os resultados da evolucao dos exames e IMC encontram-se na Tabela 2.

Em relacdo aos niveis de colesterol total, 12,5% dos pacientes possuia valores
elevados e estes permaneceram um ano apos a cirurgia, enquanto 33,3% reduziram
0s niveis a valores desejaveis. Apenas 8,3% dos pacientes que nao possuiam
hipercolesterolemia passaram desenvolveram apds um ano de cirurgia. Os niveis de
HDL da maioria dos pacientes eram considerados ideais e permaneceram assim apos
um ano do procedimento (83,3%).

Os resultados referentes aos niveis de LDL possuem valores semelhantes,
visto que 58,3% permaneceram com niveis apropriados apds o procedimento. Porém,
37,5% daqueles que possuiam niveis elevados de LDL reduziram os valores a niveis
seguros.

Grande parte do pacientes (62,5%) permaneceram com estados adequados
de triglicerideos ap0Os a cirurgia, enquanto 29,2% possuiam valores elevados que
reduziram apds o procedimento.

Em relagédo a vitamina B12, vimos que 79,2% dos pacientes permaneceram
com as aceitdveis quantidades que possuiam antes da cirurgia. Ja a vitamina D

demonstrou um padrao contrario. Observamos que 79,2% dos individuos ja possuiam



deficiéncia quando candidatos ao procedimento e permaneceram com niveis abaixo
do recomendado apds um ano, enquanto apenas 8,3% recuperou apos a cirurgia.

O ferro e a ferritina ndo demostraram resultados relevantes de mudancas,
visto que 87,5% nao possuiam deficiéncia de ferro antes da cirurgia e néo
desenvolveram a mesma apdés um ano. Ja a ferritina demonstrou padrdes
semelhantes. Somando os resultados de homens e mulheres, 21 pacientes (87,5%)

permaneceram com 0s niveis apropriados que ja possuiam antes do procedimento.

Tabela 2 — Mudanca de categoria de IMC, variacao de perfil lipidico

e variacao de niveis séricos de Vitamina B12, Vitamina D, Ferro e Ferritina

Variavel N (%) Variavel N (%) Variavel N (%)
Mudanca de
Vitamina B12 Ferro
IMC
Obesidade Il
Permanéncia em Permanéncia em
para 2 (8,3) 19 (79,2) 21 (87,5)
ideal ideal
Obesidade I
Obesidade Il Permanéncia em
Ideal para abaixo do
para 6 (25%) abaixo do 0 (0,0) 2 (8,3)
recomendado
Obesidade | recomendado
Obesidade lI Acima do
Ideal para abaixo do
para Excesso 11 (45,8%) 1(4,2) recomendado para 1(4,2)
recomendado
de peso ideal
Acima do
Abaixo do
Obesidade Il recomendado para
1(4,2%) recomendado para 4 (16,7) 0 (0,0)
para Eutréfico abaixo do
ideal
recomendado
Obesidade I

para Excesso 2 (8,3%)

de peso



Obesidade I
para Eutréfico
Colesterol
total
Permanéncia
em ideal
Permanéncia
em acima do
recomendado
Ideal para
acima do
recomendado
Acima do
recomendado
para ideal

HDL

Permanéncia
em ideal
Permanéncia
em abaixo do
recomendado
Ideal para
abaixo do
recomendado
Abaixo do
recomendado

para ideal

2 (8,3%)
Vitamina D Ferritina
Permanéncia em Permanéncia em
11 (45,11) 1(4,2) 21 (87,5)
ideal ideal
Permanéncia em
Permanéncia em
3(12,5) abaixo do 19 (79,2) 1(4,2)
aumentado
recomendado
Ideal para abaixo do Ideal para abaixo do
2(8,3) 2(8,3) 1(4,2)
recomendado recomendado
Abaixo do Acima do
8 (33,3) recomendado para  2(8,3) recomendado para 14,2
ideal ideal
LDL Triglicerideos
Permanéncia em Permanéncia em
20 (83,3) 14 (58,3) 15 (62,5)
ideal ideal
Permanéncia em Permanéncia em
1(4,2) acima do 0 (0,0) acima do 2 (8,3)
recomendado recomendado
Ideal para acima do Ideal para acima do
0 (0,0) 14,2 0 (0,0)
recomendado recomendado
Acima do Acima do
3(12,5) recomendado para 9 (37,5) recomendado para 7 (29,2)

ideal ideal

Associacdes

Fonte: elaborada pelas autoras.



As associagles entre a caracterizacdo e perda de peso encontram-se na
Tabela 3.

Quando analisamos a média de perda de peso entre homens e mulheres, vimos
gue os homens perderam uma média de 30,19kg (DP * 1,5) e as mulheres uma média
de 31,8kg (DP % 6,2), p=3,075. Ou seja, ndo h& diferencas estatisticamente
significativas de perda de peso entre os sexos. Em relacdo a idade, também néo
houve diferencas estatisticamente significativas (p=0,616).

O status social da populacdo estudada ndo apresentou resultados
estatisticamente significativos (p=9,473), assim como a escolaridade (p=1,990) e o

estado civil (p=0,431).

Tabela 3 — associacdes entre caracterizacdo e perda de peso da amostra

Variavel N Média e desvio padrao Valor p

Sexo 3,075
Feminino 21 31,83+6,2
Masculino 3 30,19+1,5

Idade (anos) 0,616
30-40 8 30,38 + 3,98
41-51 9 31,15 £ 5,57
52-62 7 33,66 * 8,10

Escolaridade 1,990
Fundamental incompleto 10 34,17 £ 5,98
Fundamental completo 5 28,78 £ 5,74
Médio incompleto 3 30,11 + 2,60

Médio completo
5 32,45 +5,31




Superior completo 1 20,90

Status Social 9,473
Baixo 12 32,54 +7,59
Médio baixo 12 30,71 + 3,17
Estado civil 0,431
Solteiro 5
Casado 18
Divorciado 1

Fonte: elaborada pelas autoras

DISCUSSAO

Angrisani e colaboradores (2015) citam a cirurgia bariatrica como o0 metodo
para perda de peso no qual sdo encontrados os melhores resultados, tanto para perda
de peso, quanto para resolucdo de diversas comorbidades associadas com a
obesidade. Em 2017, Lespeissailles e Toumi relataram que tipicamente, apds o
procedimento, pacientes perdem cerca de 35% do peso corporal, 0 que equivale a
uma média de 62 — 75% do peso em excesso.

A queda no valor do IMC dos pacientes é um fator presente em grande parte
dos estudos realizados com pds-cirurgicos de BGYR. Sierzantowicz e colaboradores
(2017), em um estudo feito com 100 participantes, concluiram que em seis meses ou
um ano pos cirurgia, a porcentagem de pacientes com IMC >40kg/m? caiu de 69%
para 14%. Uma outra analise realizada por Golzarand, Toolabi e Farid (2017) mostram
gue dos 1.427 participantes de estudos que analisaram a mudanca de IMC a longo
prazo pés BGYR, houve uma média de queda de 13,75kg/m2 nos valores dos

pacientes. Esses resultados mostram a eficacia do procedimento e demonstram que



poucos pacientes ndo reduzem de peso ou voltam a ganhar peso apés um ano da
realizagao.

A mudanca de categoria de IMC é observada em todos os pacientes do
presente estudo, demostrando a eficacia do procedimento e do acompanhamento
multidisciplinar realizado com os pacientes. Podemos citar também a melhora na
qualidade de vida. A manutencdo de um peso saudavel facilita a pratica de exercicios
fisicos a aumenta a motivacéo para habitos de vida saudaveis. Sendo assim, a cirurgia
bariatrica € o procedimento que proporciona estes resultados de forma rapida e cada
vez mais segura.

O perfil lipidico dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica apresenta
grande variacéo pré e poés-procedimento. Filho e colaboradores (2009) avaliaram a
mudanca deste perfil em 17 pacientes de um servico de cirurgia bariatrica de Séo
Paulo. Todos os individuos analisados apresentaram diminuicdo nos valores de
colesterol total, triglicerideos, LDL e HDL, sendo importante citar que, para uma
melhora no perfil de HDL, deve-se obter aumento do valor. Assim como no presente
estudo, vimos que a melhora de dislipidemias é um importante resultado
proporcionado pela cirurgia bariatrica BGYR. Dentre os métodos de emagrecimento
conhecidos, a cirurgia bariatrica € o Unico que combate as doenca cronicas nao
transmissiveis de forma praticamente instantanea, sendo as dislipidemias e o diabetes
mellitus as mais comuns e com 6timos resultados pos-cirurgia.

Além dos dados ja mencionados de perda de peso, para Lespeissailles e
Toumi (2017), a vitamina D é uma das deficiéncias mais comuns entre 0s
micronutrientes em individuos obesos. Dentre as causas, destacam-se a reducdo da
biodisponibilidade em relacdo ao armazenamento desta vitamina lipossolavel no

tecido adiposo, em excesso em obesos, a reducdo na producao hepatica de 25-hidroxi



vitamina D devido a esteatose hepética e queda na sintese da vitamina pela pele. No
mesmo estudo, 0s autores descrevem as causas da continua deficiéncia da vitamina
apos a realizacado do procedimento, entre elas a jA presente deficiéncia antes da
realizacdo da cirurgia, a inadequada suplementacdo durante a rapida perda de peso
causada pelo procedimento, deficiéncias de sais biliaticos (substancias essenciais na
absorcéo da vitamina D) causados pelo BGYR e a méa absorc¢éo devido a crescimento
inadequado de bactérias no intestino causado pela cirurgia.

Vale destacar que apenas 8,3% dos pacientes do presente estudo
recuperaram a niveis adequados de vitamina D apdés um ano, o que mostra a
dificuldade na obtencéo de niveis desejaveis do micronutriente no organismo.

Holick (2017) considera a deficiéncia de vitamina D uma pandemia mundial.
Segundo ele, as principais causas da deficiéncia, encontrada em criancas, adultos e
mulheres gestantes, sdo a pouca exposicao solar e a baixa variedade de alimentos
ricos no micronutriente. A provavel alimentacdo pobre em nutrientes consumida pela
maioria da populacdo obesa presente neste estudo pode ser uma das causas da
deficiéncia, visto que nado é realizado um acompanhamento rigoroso da dieta dos
pacientes apos tanto tempo da realizacdo da cirurgia. O clima frio de Caxias do Sul e
regido, onde o estudo foi conduzido, também € um fator contribuinte, pois € possivel
gue os individuos passem pouco tempo ao ar livre e expostos a luz solar, importante
para a sintese da vitamina D no organismo.

Em um estudo de Al-Mutawa e colaboradores (2018), foi observado que as
deficiéncias de vitamina D (76%) e vitamina B12 (16%) foram as mais comuns
encontradas entre os 1.538 pacientes candidatos a cirurgia bariatrica revisados.

Quando comparado ao presente estudo, vimos resultados semelhantes, visto que



nenhum dos pacientes apresentou tal deficiéncia de B12 antes da cirurgia, enquanto
19 pacientes ja possuiam niveis baixos de vitamina D pré- procedimento.

Ferro e ferritina ndo apresentaram mudancas drasticas antes e apds a
cirurgia, resultado também encontrado em um estudo realizado por Ferraz e
colaboradores (2018) com 238 participantes. Foi observada deficiéncia de ferro e
ferritina, respectivamente, em 15% e 23,7% dos pacientes ap0s o procedimento
BGYR, sendo entédo estes nutrientes que nao necessitam grande preocupacao.

E importante destacar que a maioria dos pacientes estudados nesta pesquisa
faz uso de multivitaminico, abrindo discussdo para a importancia da avaliacdo
individualizada, analisando as necessidades dos pacientes e suas particularidades.

A caracterizacdo socioecondémica dos pacientes foi semelhante a um estudo
de mesma natureza publicado por Oliveira e colaboradores em 2013, quando a
maioria dos participantes eram mulheres casadas de renda baixa ou média baixa. Ja
o intervalo de idade foi diferente, encontrando maioria com faixa etaria entre 26 e 35

anos e no presente estudo a margem de idade maior é entre 41 e 51 anos.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica BGYR, dentre os procedimentos conhecidos, € a mais
utilizada, tanto pela seguranca como pelos resultados apresentados.

No presente estudo, foi observado que todos os pacientes diminuiram o peso.
Além disso, foi vista significativa mudanca no perfil lipidico dos mesmos. Em relagéo
aos micronutrientes, a vitamina D mostrou-se de importante cuidado tanto antes como
pos-cirurgia, diferentemente dos demais micronutrientes, que demonstraram manejo

mais facilitado.



Devido ao fato de n&o haver grande variagdo entre os grupos de nivel
socioeconémico, ndo foram encontrados resultados significativamente relevantes

entre os grupos estudado.
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TABELAS
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como, podem conter niumeros e/ou textos sucintos (para nimeros usar até duas casas decimais apds a
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FIGURAS

Serdao aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sdo incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletronica, processo que facilita a sua
publicagdo. Nao utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e largura
legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possiveis. Todas as linhas devem
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duas direcOes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espagamento e
alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a
escala de tamanho quando pertinente. A resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim
de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisao (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor a
autores com experiéncia comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo
encomendado, desde que expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas, uma
revisdo da literatura.

Artigos de revisdo deverdo abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os menos
familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas na area de Obesidade, Nutrigdo e
Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado
destaque dos autores na area especifica abordada.

RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos
que tragam informacgdes relevantes e ilustrativas sobre diagndstico ou tratamento de um caso particular
gque seja raro na Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas;

2) Uma Introducdo com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado, utilizando o caso como
exemplo. E importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histdria, a avaliacdo fisica e os achados de exames complementares,
bem como o tratamento e o acompanhamento;



4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicacGes clinicas do caso em questdo, e confrontando
com dados da literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura;
5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciagdao pelo Conselho Editorial. Deve ser
enviada uma cépia do livro ao Editor-Chefe (vide o enderecgo acima), que sera devolvida. O envio do livro
garante a sua apreciagdo desde que seja feita uma permuta ou o pagamento do servigo. Os livros
selecionados para apreciagao serdao encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverao ser emitidos em até um més.

DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos a RBONE serdo considerados para publicagdo somente com a condicdo de que
ndo tenham sido publicados ou estejam em processo de avaliagdo para publicagdo em outro periddico,
seja na sua versdo integral ou em parte, assim como nao compartilha com plagios, conforme recomenda
o Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/).

A RBONE ndo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet
para acesso publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado
em outro local, a submissdo do artigo devera ser acompanhada de copia do material original e da
permissdo por escrito para reprodugao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverdao explicitar no artigo qualquer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo
submetido.

Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagGes profissionais e/ou financeiras
(como patrocinios e participacdo societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as
interpretacdes e conclusdes do mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

A realizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolugdes especificas do
Conselho Nacional de Saude (n° 196/96 e n° 466/12) disponivel na internet
(http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAO.196-

96.MS.pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.466-12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um
termo de consentimento informado e a protegdo da privacidade dos voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

A realizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes especificas (Lei n® 6.638, de 08
de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE segue as recomendagdes internacionais para publicagdo cientifica de acordo com
o Committee on Publication Ethics(https://publicationethics.org/).
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ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo disponibilizar todas as informagGes
necessarias a sua adequada avaliagdo, conforme previamente estabelecido.
Os autores deverdo referir-se ao "CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES
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DIREITOS AUTORAIS
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Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo nao-
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