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ORIGINAL

Centro de Atencao Psicossocial do municipio de Campinas:

estudo sobre o perfil sociodemografico e clinico de seus usuarios

Psychosocial Care Center in Campinas: a study on the

socio-demographic and clinical profiles of its users

Maria Luisa Gazabim Simoes BALLARIN'
lara Monteiro Smeke de MIRANDA'
Carolina Magaldi de CARVALHO'

RESUMO

Objetivo

Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial, do municipio de Campinas, a fim de discutir e planejar acées que con-
templem as reais necessidades dessa populacao.

Métodos

Estudo descritivo, exploratorio e de natureza quantiqualitativa. Foram analisados
85 prontuarios de usudrios inseridos no servico, nos ultimos 5 anos, além de rela-
torios de controle administrativo e ficha de identificacdo. Variaveis como sexo, faixa
etaria, estado civil, grau de escolaridade, condicdo profissional, diagnéstico psi-
quiatrico e fonte de encaminhamento foram coletadas e os dados obtidos foram
analisados segundo estatistica descritiva.

Resultados

Obteve-se que 53,7% dos usuarios eram do sexo masculino, sendo a média de
idade de 41,2% anos. Constatou-se, também, que 54,1% eram solteiros, 32,9%
tinham nivel de escolaridade correspondente ao ensino fundamental incompleto

' Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Terapia Ocupacional. Av. John Boyd
Dunlop, s/n., Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: MLGS BALLARIN.
E-mail: <mlballarin@puc-campinas.edu.br>.
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e 76,4% estavam fora do mercado de trabalho, por estarem desempregados ou
aposentados ou, ainda, por estarem afastados pelo Instituto Nacional de Seguro
Social. Além disso, 67,0% dos usuarios enquadravam-se no grupo das esqui-
zofrenias, transtornos esquizotipicos e delirantes; 91,4% dos usuérios faziam
uso de antipsicéticos e 67,0% haviam sido internados para cuidados psiquiatricos
em outros servicos.

Conclusao

Os dados encontrados estdo em concordancia com os descritos em outros estudos
que investigaram servicos similares e podem contribuir para aprimorar os projetos
técnicos desenvolvidos no servico, ja que evidenciam com maior detalhamento o
perfil da populacdo assistida no referido servico.

Termos de indexagao: Atencao a saude. Perfil de saude. Satide mental.

ABSTRACT

Objective

This study determined the sociodemographic and clinical profiles of the users of
a Psychosocial Care Center in Campinas in order to discuss and plan actions that
contemplate the real needs of this population.

Methods

This was a descriptive, exploratory, quantitative and qualitative study. A total of
85 medical records of individuals who have been using the service for at least 5
years, administrative control reports and identification cards were analyzed.
Variables such as gender, age, marital status, education level, employment status,
psychiatric diagnosis and referrer were collected and analyzed by descriptive
statistics.

Results

More than half (53.7%) the users were males with a mean age of 41.2 years;
54.1% were single, 32.9% had not finished elementary school and 76.4% were
either unemployed, retired or on disability leave. Additionally, 67.0% of the users
had some form of schizophrenic, schizotypal or delusional disorder; 91.4% of
the users were on antipsychotics and 67.0% had been previously committed to a
mental institution by other services.

Conclusion

The findings of the present study are in agreement with those published by other
studies that investigated similar services and may help to improve technical projects
developed at the facility, since they contain more information about the users’
profiles.

Indexing terms: Health Care. Health profile. Mental health.

INTRODUCAO

No bojo das transformacdes ocorridas na
assisténcia psiquiatrica brasileira, servicos alternativos
ainternacdo psiquiatrica tradicional - oficinas de tra-
balho, centros de convivéncia, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT) e Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) - foram sendo implantados. Constituidos,

especialmente, nas duas ultimas décadas, mos-
tram-se relevantes na medida em que buscam o
resgate de autonomia e cidadania do doente
mental, uma nova ordenacao do trabalho em
equipe, o estimulo a criacdo de associacbes de
usudarios, familiares e trabalhadores, privilegiando,
assim, as praticas e os questionamentos interdisci-
plinares'3.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(3-4):59-67, maio/ago., 2011
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Os CAPS funcionam como equipamentos
estratégicos na articulacao da rede de atencao, ca-
racterizando-se como principal estratégia da Reforma
Psiquiatrica. Trata-se de um lugar de referéncia e
tratamento para pessoas com transtornos mentais
graves, que oferece atendimento a populacao de
sua area de abrangéncia, com intervencoes estru-
turadas a partir da atencao baseada na comunidade,
no territdrio e na construcao de projetos terapéuticos
singularizados, realizando o acompanhamento clinico
e a reinsercao social dos usuéarios pelo acesso ao
trabalho, lazer e fortalecimento dos lacos familiares
e comunitarios*>.

Segundo dados oficiais, atualmente, existem
1541 CAPS em todo territério nacional®. Embora
seja importante enfatizar os avancos observados na
consolidagéo da rede de atencao no campo da satide
mental, através do aumento do nimero de CAPS,
considerando-se, especialmente, o periodo com-
preendido entre o inicio dos anos noventa até a atuali-
dade, também é correto afirmar que a constituicao
de uma politica em satde mental de base territorial
€ complexa e envolve diversos elementos e indimeros
desafios. Alguns estudos’ salientam a necessidade
de se compreender os CAPS, assim como 0s outros
servicos substitutivos, tendo em vista a heteroge-
neidade de arcaboucos conceituais que fundamen-
tam as praticas em curso, o processo historico e o
contexto criado pela Reforma Psiquiatrica e o mo-
vimento de Reabilitacdo Psicossocial.

Entende-se que a andlise e as discussoes
relacionadas aos CAPS podem contribuir para a ela-
boragao de acoes e estratégias mais efetivas diante
dos obstaculos que se apresentam a sua prépria
consolidacao e articulacao. Nesse sentido, torna-se
relevante conhecer as demandas clinicas e o perfil
dos usudrios que procuram atendimento nesses
servicos, para que se possa planejar e implantar acoes
que contemplem suas reais necessidades.

O objetivo deste estudo foi, portanto, analisar
o perfil sociodemografico e clinico dos usudrios de
um CAPS pertencente ao municipio de Campinas
(SP), visando a identificar suas principais caracte-
risticas e demandas.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido com
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, proto-
colo de n° 760/07, e é parte de um trabalho de
investigacdo mais amplo. Trata-se de um estudo
exploratorio, quantiqualitativo, de natureza descritiva.
Utilizou-se como instrumento de investigacao dados
obtidos junto a documentos do CAPS (relatérios de
controle administrativo e ficha de triagem) e pron-
tuarios dos usuarios.

O CAPS em questao se caracteriza como um
servico de atencdo comunitéria, publica, de base
territorial, que funciona 24 horas por dia e que tem
8 leitos/noite, sendo classificado como CAPS tipo |lI.
Assiste de forma intensiva portadores de transtornos
mentais graves, com idade superior a 14 anos, junto
as suas familias e na sua comunidade, buscando,
assim, evitar a internacao psiquiatrica integral e pro-
mover a reabilitacao psicossocial. Conta com uma
equipe técnica composta por psiquiatras, psicélogos,
terapeutas ocupacionais, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, além de equipe de apoio
(funcionario administrativo, seguranca patrimonial e
limpeza).

A equipe de profissionais assistenciais divide-
-se em trés miniequipes, que prestam cuidados aos
usuarios em dreas distintas da regigo de abrangéncia
do servico, desenvolvendo projetos terapéuticos
individualizados e singulares, sendo os usuarios
inseridos em diferentes modalidades de atencao, tais
COMO: grupos terapéuticos, psicoterapia, terapia ocu-
pacional, oficinas, atelier e espacos dirigidos ao auto-
cuidado, de acordo com suas necessidades dentro e
fora do CAPS. Frequentam diariamente o servico 50
a 60 usudrios. Além disso, sdo realizados atendi-
mentos individuais, grupos de familia, visitas domi-
ciliares, acompanhamentos terapéuticos e parcerias
com outros servigos da saiide mental que compdem
a rede de atencao da regiao (Centros de Convi-
véncia, Oficinas de Geracao de Renda e dois Servicos
Residenciais Terapéuticos).

No periodo em que se realizou o estudo, o
CAPS contava com 307 prontudrios ativos de pa-
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cientes inseridos. No entanto, foram consultados
somente 85 prontuarios, entre os meses de junho de
2009 a maio de 2010. Uma folha de registro, con-
tendo as variadveis pesquisadas (sexo, faixa etdria,
estado civil, com quem mora, grau de escolaridade
e condicao profissional, diagndéstico psiquiatrico,
medicacoes utilizadas, 0s servicos que encaminharam
os usuarios ao CAPS, historico de internacdes psi-
quiatricas, modalidade de atendimento e profissional
de referéncia), foi elaborada objetivando facilitar a
coleta de informacdes dos prontuarios.

A partir das folhas de registro, os dados foram
armazenados em planilha eletronica no formato
Microsoft Excel, o que possibilitou a elaboracao de
um banco de dados e facilitou o procedimento da
anélise estatistica descritiva, apresentada na forma
de frequéncia e percentual.

Ressalta-se que a etapa de coleta de dados
nos prontudrios estendeu-se para além do tempo
previsto inicialmente, pois o conjunto de informacdes
existentes em cada prontudrio consultado era extenso
e nem sempre seguia uma sequéncia coerente, exi-
gindo do pesquisador uma consulta detalhada e
demorada.

Os prontuarios consultados eram compostos
basicamente de folha de rosto (contendo as infor-
macoes bésicas sobre o usuério), ficha de triagem
do servico, carta de encaminhamento, evolucao
clinica, fichas de medicacéo e laudos de Autorizacao
de Procedimento de Alto Custo (APAC) - instrumento
formal do Sistema Unico de Saude para cadastrar
paciente, enviar informacoes gerenciais e financiar
os atendimentos/procedimentos - arquivados.

RESULTADOS

Os resultados obtidos, relativos as variaveis
estudadas, evidenciaram que 56,5% dos usuarios
sdo do sexo masculino e 43,5% do sexo feminino.
Quanto a distribuicdo etaria, as idades variaram de
18 a 79 anos, sendo a média de 41,2 anos, a me-
diana de 42 e a moda de 47 anos. Verificou-se, tam-
bém, predominio de usuarios homens quando
relacionados & analise da faixa etdria inferior e igual

a 39 anos; acima de 39 anos, observou-se predominio
de usuérios do sexo feminino (Figura 1).

Quanto ao estado civil, nivel de escolaridade,
com quem moram os usudrios do CAPS e a condic¢do
profissional, constatou-se que 74,1% dos usuarios
eram solteiros ou separados/divorciados, com baixo
nivel de escolaridade; 33% tinham nivel de escola-
ridade correspondente ao ensino fundamental incom-
pleto, e 76,6% estavam fora do mercado de trabalho,
por estarem desempregados, aposentados ou
afastados pelo INSS (Tabela 1).

Ao se relacionar os géneros as frequéncias
de algumas varidveis estudadas, constatou-se que

8 17.26 1759

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >=60 Nao
Faixa etaria consta

[® Homem M Mulher |

Figura 1. Distribuicdo por faixa etéria, de acordo com o sexo. Cen-
tros de Atencao Psicossocial, 2010.

43,5

Centro de Saude

Hospital Geral/Pronto-Socorro|
CAPS outros

Hospital Psiquitrico

Procura espontanea
Ambulatério de Psiquiatria
Outros’

Nao informado

Figura 2. Distribuicdo por origem de encaminhamento. Centros de
Atencao Psicossocial, 2010.

Nota: “Indica outros, ou seja, agrupamento de diferentes fontes de
encaminhamento, tais como: albergue municipal, especialidades
médicas, SARES, SAMU.
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Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das varidveis séciodemograficas dos usuérios do CAPS investigado (n=85). Campinas (SP), 2010.

Dados sociodemograficos S0 () Total (%)
Homens Mulheres
Estado Civil
Solteiro 66,7 37.8 54,1
Separado/divorciado 18,7 21,6 20,0
Casado 8,3 271 16,4
Amasiado 0,0 8,1 3.5
Viavo 0,0 5,4 2,5
Nao informado 6,3 0,0 3,5
Escolaridade
Nao alfabetizado 0,0 5,4 2,3
Fundamental incompleto 31,3 35,1 33,0
Fundamental completo 16,7 5,4 11,8
Médio incompleto 10,4 16,3 12,9
Médio completo 18,8 18,9 18,9
Superior incompleto 2,0 8,1 4,7
Superior completo 2,0 0,0 11
Néo informado 18,8 10,8 15,3
Condicao profissional
Desempregado 52,1 48,7 50,7
Aposentado 14,5 13,5 14,2
Afastado (INSS) 12,5 10,8 11,7
Trabalhador informal 2,1 5,4 3,5
Outros” 6,3 13/5 9,4
Nao informado 12,5 8,1 10,5
Com quem mora
Familia originaria 64,6 35,1 51,8
Coénjuge 12,6 351 22,4
Sozinho 4.1 8,1 5,8
Residéncia terapéutica 4,1 5,4 4,7
Somente filhos 0,0 5,4 2.3
Outros™” 4.1 27 3.5
Nao informado 10,5 8,2 9,5

" Indica condicdo profissional: oficina de geracao de renda, do lar, auténomo, estudante, servico militar ou nao informado; ** Condicao de moradia: quarto

cedido por pastor de igreja, albergue municipal, casa de apoio.
INSS: Instituto Nacional do Seguro Social.

ha mais homens solteiros (66,7%) que mulheres
(37,8%). Do mesmo modo, ha mais homens residindo
com suas familias originarias (64,6 %) do que mulhe-
res na mesma situacdo (35,0%). Contudo, percen-
tuais muito préximos de homens e mulheres nao
completaram o ensino médio (58,4% dos homens e
62,2% das mulheres).

Constatou-se também que os centros de
saude foram responsaveis por 43,5% dos enca-
minhamentos de usuarios ao CAPS; hospitais gerais
e pronto-socorros foram responséaveis por 15,3%, e

outros servicos que integram a rede de cuidados e
atencdo a salde mental foram responsaveis pelos
demais encaminhamentos (Figura 2).

Em relacao a histéria clinica, pdde-se verificar
que 67% dos usudrios do CAPS ja haviam sido
internados para cuidados psiquidtricos em outros
servicos, mais especificamente em hospital espe-
cializado.

Quanto ao perfil clinico, 60,2 % dos usuérios
enquadravam-se no grupo das esquizofrenias, trans-
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tornos esquizotipicos e delirantes (F20-F29), de acordo
com a Classificacdo Internacional de Doencas em
sua décima revisao (CID-10)'°, sendo essa categoria
a mais prevalente em ambos 0s sexos, com maior
percentual entre os homens. Observou-se que 0s
diagnosticos de transtornos de humor (afetivos),
transtornos da personalidade, retardo mental e trans-
tornos neurdéticos foram mais prevalentes nas usuarias
de sexo feminino, quando comparadas aos de sexo
masculino.

A partir dos prontudrios que informavam a
medicacao, 91,4% dos usuérios faziam uso de an-
tipsicoticos. Ainda em relacdo ao uso de medicagao,
constatou-se que 35,2% dos usudrios faziam uso
associado de trés medicamentos; 15,2 % faziam uso
de quatro medicamentos, e 14,1%, de dois medica-
mentos.

Sobre a frequéncia do usudrio ao servico,
49,5% utilizavam o servico de forma semi-intensiva
(12 atendimentos mensais); 30,6% de forma nao
intensiva (trés atendimentos mensais) e 14,3% de
forma intensiva (25 atendimentos mensais). Cons-
tatou-se ainda que 30,6% dos usuérios tinham como
técnico de referéncia o profissional de psicologia,
25,4% do auxiliar ou técnico de enfermagem, 22,1%
do terapeuta ocupacional e 19,8% do enfermeiro.

DISCUSSAO

Apesar da importancia dos prontuarios como
forma de registro de informacdes acerca da assistén-
cia prestada aos usuarios dos servicos, ainda se obser-
va baixa qualidade e inadequagdo dos registros e
prontuarios'! no Brasil, conforme se pode constatar
neste estudo.

Estudos que abordam o perfil sociodemo-
grafico e clinico de usuérios de servicos substitutivos,
como os CAPS, sdo em numero reduzido. Alguns
trabalhos'?'3 mais recentes tratam especificamente
do perfil sociodemogréfico e clinico de usuarios inse-
ridos em CAPS classificados como tipo ad (alcool e
drogas).

Os resultados obtidos neste estudo, em rela-
Ca0 a0 sexo, sao similares aos encontrados em

estudos'*'® cujos dados evidenciaram maior percen-
tual de usuéarios do sexo masculino. No entanto, em
outros estudos'®'? que também analisam o género
de usuérios de CAPS, os dados apresentados diferem
destes resultados, pois descrevem predominio de
usuérios do sexo feminino.

A andlise da faixa etaria evidenciou resultados
semelhantes aos obtidos nos trabalhos de Surjus™ e
Souza®, ou seja, os usuarios do CAPS apresentam
idades que variam entre 19 a 79 anos. Do mesmo
modo, em relacio ao estado civil, a anélise dos resul-
tados mostra-se compativel com os descritos em
estudo™ que identificou maior percentual de usuarios
solteiros.

Quanto ao nivel de escolaridade, os resultados
obtidos sao similares aos descritos em outros es-
tudos™2021 salientando o baixo nivel de escolaridade
dos usuérios de CAPS. Constata-se predominancia
de usuarios que apresentam nivel de escolaridade
que corresponde ao primeiro grau incompleto. E
possivel inferir que a amostra estudada quanto a
escolaridade corresponda ao perfil médio do usuario
dos CAPS encontrados em outros trabalhos.

Com relacdo a condicao profissional, obser-
vou-se que a maioria dos usuarios do CAPS estava
fora do mercado de trabalho, sendo o desemprego
a condicao predominante, sequido da aposentadoria
e/ou afastamento pelo INSS. O engajamento em
atividades e/ou ocupacdes relacionava-se a execucao
de atividades simples, como do lar ou servicos gerais,
dados similares aos do estudo de Osinaga et al.?'.
Embora essa seja uma variavel relevante, observou-
-se a auséncia desse tipo de informacao nos pron-
tuarios analisados. Tal relevancia foi descrita em rela-
tério?? que apontou ser significativo o numero de
pessoas no mundo que apresentam transtornos
mentais e de comportamento em fases da vida em
gue sao economicamente ativas, na faixa etaria entre
20 e 50 anos. Assim, o nao atendimento as neces-
sidades sociais e de funcionamento bésico foi um
dos mais relevantes preditores de uma baixa quali-
dade de vida entre pessoas com transtornos mentais
graves.

Os usuarios de servico de saude mental, por
apresentarem baixo grau de escolaridade, formacao
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profissional precaria, condicao socioecondmica que
0s coloca em situacao de dependéncia, muitas vezes
experimentam condicoes desfavoraveis na compe-
ticdo por um lugar no mercado de trabalho?. Essa
condicao de nao vinculacao ao trabalho exerce consi-
deravel impacto sobre os individuos, suas familias e
a comunidade. Muitas vezes, a relacdo familiar passa
a ser estabelecida a partir de uma atitude critica e
de desvalorizacdo do paciente em relacdo a sua
capacidade produtiva e laboral, além de lhe causar
sofrimento por estar incapacitado de participar de
atividades de trabalho e lazer.

Ao analisar a trajetéria de vida de alguns
usuarios de servicos de saude mental apds terem
vivenciado as primeiras crises psiquidtricas, constatou-
-se a ocorréncia de transformagoes no que se refere
as condicbes profissionais: elas consistiram funda-
mentalmente na saida do mercado de trabalho e na
impossibilidade de retorno a ele?.

Quanto as fontes de encaminhamentos dos
usuarios ao CAPS, os resultados analisados revelam-
-se divergentes aos apresentados em estudos'®'® cujos
dados apontaram ser a demanda espontanea res-
ponsavel pela maior porcentagem de usuarios que
chegavam ao servico, sendo apenas uma minoria os
usuarios encaminhados por centros de saude. J4 a
analise dos resultados obtidos neste estudo revela
que os centros de saude que integram a rede de
atencao e cuidados da regido foram responsaveis
por 43,5% dos encaminhamentos de usuarios ao
CAPS, e apenas 4,7% dos usuérios chegaram ao
servico a partir de demanda espontanea. Esse as-
pecto sugere que o distrito de satide em que se insere
0 servico estudado apresenta uma rede de atencio
a saude mental relativamente estruturada. Alguns
estudos®? relacionam a prevaléncia de demanda
espontanea de usuarios ao CAPS a desarticulacdo
da rede de atencao, ao isolamento do CAPS e &
falta de contato entre os servicos de satde mental.
Ainda sobre esse aspecto, o estudo de Campos et
al.* salienta a significativa expansdo da rede de
CAPS no municipio de Campinas (SP), atribuindo
essa expansao ao esforco dos gestores e trabalha-
dores que objetivaram, a partir de suas mais variadas
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formacoes, produzir reabilitacao, acompanhamento
em meio comunitario, favorecimento da autonomia
e efetiva superacao do modelo centrado no hospital
psiquiatrico.

Em relacdo ao perfil clinico psiquiatrico, os
resultados sao similares ao estudo' que identificou
como grupos diagndsticos mais frequentes os quadros
de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e trans-
tornos delirantes, seguidos dos casos de transtornos
do humor, diferentemente dos dados apresentados
em outro estudo'®, em que os transtornos de humor
representaram a maior proporcao dos diagnésticos,
seguido da esquizofrenia e das neuroses. Esses dados
sao relevantes, j& que, segundo a Organizacdo Mun-
dial de Satde®, uma em cada quatro pessoas desen-
volve adoecimento psiquico em algum momento da
vida e, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
90% dessas pessoas ndo recebem tratamento ade-
quado.

A andlise dos resultados evidencia que a
quase totalidade dos usuérios fazia uso dos medi-
camentos antipsicoticos/neurolépticos: dados
semelhantes ao estudo de Tomasi et al.”® e Me-
deiros?’. No entanto, ha que se ressaltar aimportancia
de trabalhos que avaliam a ades&o dos usuarios ao
tratamento medicamentoso, sua eficacia e o tipo de
medicacao empregada®3° e até mesmo a intensa
medicalizacdo do sofrimento psiquico®, j4 que, de
modo geral, a satide néo se traduz apenas como o
resultado das intervencoes medicamentosas, mas,
sim, como o resultado de intervencées que envolvem,
também, a dimensao social e psiquica.

Quanto as modalidades de atendimentos
realizadas - intensiva, semi-intensiva e nao inten-
siva -, os resultados obtidos diferem dos encontrados
em outra pesquisa'?, que identificou um predominio
das modalidades nao intensivas, sequidas das semi-
-intensivas.

Em relacao ao fato de os usudrios do CAPS
terem como referéncia um profissional de formacao
universitaria, evidenciou-se que essa funcao é priori-
tariamente dividida entre psicélogos, terapeutas ocu-
pacionais e enfermeiros, embora 25,4% dos usudrios
tenham como referéncia um profissional de nivel
técnico. E importante salientar que, no Brasil, tanto
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o trabalho interdisciplinar (desenvolvido em equipe
composta por diferentes profissionais e especiali-
dades) como o trabalho com profissionais de refe-
réncia é indicado pelo Ministério da Saude*. O pro-
fissional de referéncia (qualquer que seja sua espe-
cialidade) deve estabelecer o didlogo com equipe
técnica e usuario, além de monitorar o projeto tera-
péutico singular, fazer contatos com a familia do
paciente, avaliar periodicamente as metas tracadas
e efetivar a clinica ampliada®. Contudo, ha poucas
publicacdes sobre a clinica do trabalho de referéncia
voltadas a pacientes psicéticos, suas funcoes e espe-
cificidades®3*.

CONCLUSAO

O estudo permitiu aprofundar o conhecimento
sobre a populacdo usuaria do CAPS, mesmo consi-
derando algumas limitacdes, como o numero de
prontuarios analisados e as falhas de informacao
existentes nos registros dos prontudrios. Também
evidenciou a necessidade do desenvolvimento de
outras pesquisas, que objetivem analisar aspectos
relacionados ao modelo de atencdo desenvolvido
pela equipe, as formas de atendimento oferecidas
no servico, os tipos de procedimentos terapéuticos,
assim como sua efetividade.

Em relacdo ao perfil sociodemogréfico e cli-
nico dos usuarios do CAPS, identificou-se tratar de
uma populacao cuja maioria é do sexo masculino,
com média de idade de 42 anos, solteira, que reside
com seus familiares e que apresenta um nivel de
escolaridade correspondente ao ensino fundamental
incompleto. Constatou-se, ainda, que o maior per-
centual de usuérios esta fora do mercado de tra-
balho. Além disso, a maioria apresenta transtornos
mentais graves (grupo das esquizofrenias, transtornos
esquizotipicos e delirantes), faz uso de medicacao,
sendo o servico frequentado de forma semi-intensiva
e intensiva por aproximadamente 80% dos usuarios.

No ambito dos servicos que dao suporte ao
modelo psicossocial de atencdo a salde mental, os
CAPS representam um desafio particular, uma vez
que devem garantir acesso, integralidade e resolu-
tividade na assisténcia prestada, agregando os dife-

rentes niveis de atencao. Sua dimensao envolve uma
complexidade que comporta inimeras questoes que
devem ser analisadas continuamente, e que contem-
plam desde a reestruturacao dos servicos até as rela-
coes de trabalho, a assimilacdo de novos saberes,
metodologias e tecnologias de trabalho.

Além disso, é importante relembrar que, em-
bora seja possivel e necessario tracar um panorama
do perfil dos usuéarios de um servico, cada sujeito
que demanda o cuidado é singular e apresenta mul-
tiplas dimensées que vao além do diagnéstico, da
sintomatologia e das varidveis demogréficas e sociais.
Nesse sentido, uma clinica ampliada que se baseie
no planejamento em satde deve incorporar, além
dos dados epidemioldgicos, também o social e subje-
tivo de cada sujeito.
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Machined titanium disc decontamination using
photodynamic therapy: an in vitro study

Descontaminacao de discos de titdnio com superficie

maquinada por meio de terapia fotodinamica: estudo in vitro
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ABSTRACT

Objective

This study investigated less invasive protocols that do not injure peri-implant
tissues during implant surface decontamination and evaluated, in vitro, the efficacy
of microbiological decontamination of machined surface titanium discs with
photodynamic therapy.

Methods

Forty eight titanium disc contaminated with 10uL of a Streptococcus sanguinis
suspension were randomly divided into groups: 1) titanium disc contaminated with
Ss (titanium disc suspension) without treatment; 2) titanium disc suspension rinsed
with saline solution; 3) titanium disc suspension rinsed with 0.2% chlorhexidine
digluconate; 4) titanium disc suspension treated with Photosensitizer Methilene
Blue; 5) titanium disc suspension treated with Photosensitizer Methilene Blue
associated with laser diode; 6) titanium disc suspension treated with diode laser.
After the treatments, the titanium disc were submersed in 3mL of sterile brain-heart

1 Universidade Paulista, Curso de Odontologia. Campus Campinas, Av. Comendador Enzo Ferrari, 280, Swift, 13045-770, Campinas, SP,
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infusion broth under aerobic conditions at 37°C for 48 hours. Three petri plates
were seeded per sample and maintained under aerobic conditions at 37°C for 48
hours, after which the number of colony forming units per milliliter was counted.

Results

The Kruskal-Wallis test complemented by Dunn test showed that chlorhexidine
digluconate eliminated titanium disc contamination (p<0.05). All the other groups
(2, 4, 5, 6) had fewer colony-forming units than group 1 (p<0.05).

Conclusion

Within the limitations of this study, Photodynamic Therapy reduced titanium disc
contamination but was not better than 0.2 % chlorhexidine digluconate rinsing.

Indexing terms: Chlorhexidine. Implant. Laser. Titanium.

RESUMO

Objetivo

Protocolos menos invasivos que ndo alterem superficie de implante durante a
descontaminacdo tém sido pesquisados. Este estudo avaliou microbiologicamente
a eficacia da descontaminacao da superficie maquinada de discos de titdnio apos
aplicacao de terapia fotodindmica.

Meétodos

Quarenta e oito discos de titdnio foram contaminados com 10ulL da suspensao
de células de Streptococcus sanguinis, e divididos em grupos da seguinte forma:
1) sem tratamento, 2) irrigados com soro fisioldgico,; 3) irrigados com digluconato
de clorexidina a 0,2%, 4) tratados com fotossensibilizador azul de metileno; 5)
tratados com terapia fotodindmica, 6) tratados com laser diodo. Apds os trata-
mentos, mantiveram-se os discos de titanio em 3mL de solucao estéril Infusédo de
coracao e cérebro em aerobiose a 37°C por 48 horas. Semearam-se placas de Petri
em triplicata para cada amostra, mantidas em aerobiose a 37°C por 48 horas para
contagem das unidades formadoras de colénia/mL.

Resultados

O teste de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de Dunn demonstrou a
eliminacdo da contaminacdo no grupo 3 (p<0,05), enquanto os grupos 2, 4, 5, 6
reduziram a contaminacdo quando comparados ao grupo 1 (p<0,05).

Conclusao

Nos limites deste estudo, a terapia fotodindmica reduziu a contaminacdo dos
discos de titdnio, sem apresentar vantagens a irrigacdo com digluconato de
clorexidina a 0,2%.

Termos de indexacdo: Implante. Titdnio. Laser. Clorexidina.

INTRODUCTION

The significant increase in the number of
dental implants led to many complications, such as
peri-implantitis, which may be the main cause of
implant failure. Around 14.14% of the dental
implants done during a period of 5 years demonstrated

peri-implant inflammations associated with bone
loss'.

Non-surgical treatments for peri-implatitis
commonly relied on mechanical instrumentation,
even though many studies had shown that this
practice increases the roughness of the implant
surface, which favors bacterial adhesion? and hinders
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decontamination of the implant?, delaying or
preventing the recovery of peri-implant tissues.

Many antimicrobial agents have been studied.
Among them, 0.2% chlorhexidine digluconate has
proven effective for decontaminating the implant
surface, depending on the characteristics of bacterial
growth*>. However, resistent bacterial strains have
led scientists to look for alternative descontamination
methods®.

Photodynamic Therapy (PDT) uses visible
light and a photosensitizing agent’ that, when
photoactivated by a laser of specific wavelengthé,
produces reactive oxygen species, singlet or triplet,
and hydrogen peroxide, which then destroy the
cellular components such as organelles, proteins and
nucleic acids, killing the cell®.

A clinical study using PDT in patients with
periodontitis found that it reduces the number of
pathogenic bacteria in periodontal pockets'®. The
bacterial biofilm associated with peri-implantitis is
similar to that of periodontitis. Therefore, PDT could
be an alternative solution for the decontamination
of implant surfaces because it does not damage the
surface within a certain wavelength range and has
antibacterial effect®.

This study tested in vitro a less invasive,
harmless protocol for decontaminating implant
surfaces and assessed the efficacy of PDT in reducing
the contamination on machined Titanium Discs (TD).

METHODS
Titanium discs

Forty-eight machined pure-titanium discs with
awidth of 1 millimeter and diameter of 8 millimeters
were fabricated (Conexdo, S0 Paulo, SP, Brazil). The
surface roughness of each disc was measured three
times by a profilometer (Handsurf Modelo-E 35A,
Seimitso Tokyo, Japan). The mean roughness of the
machined titanium discs was 0.33um.

The TD were then wrapped and autoclaved
(Vitale 12L, Cristofoli Equipamentos de Biosseguranca
Ltda, Campo Mourao, PR, Brazil).

Bacterial culture and disc inoculation

The standard strain of Streptococcus sanguinis
(IAL 1832) (Ss) purchased from Instituto Adolfo Lutz
(S&o Paulo, SP, Brazil) was used for inoculating the
TD. The bacterium was cultivated in petri dishes
containing the culture medium Columbia Blood
Agar (Laborclin, Pinhais, PR, Brazil) and incubated
under aerobic conditions at 37°C (culture incubator
502 - Oriom - Fanem, S&o Paulo, SP. Brazil) for 48
hours.

A 0.5 McFarland standard was prepared for
disc inoculation (Tubidometer, Oxoid, Hampshire,
United Kingdom). The final concentration was 1.5 X
108 cells per millimeter of sterile saline. Before
inoculation, the cells in the solution were dispersed
with a test tube shaker (AP56 Phoenix, Araraquara,
SP. Brazil).

TD were contaminated by 10ul of saline
containing 1.5 X 108 cells per millimeter which was
placed at the center of the disc and spread by an
automatic micropipette (Research, Eppendorf, Sdo
Paulo, SP, Brazil). After contamination, the TD were
kept under aerobic conditions at 37°C for 1 hour'" to
encourage bacterial growth.

Treatments

After contamination, the TD were randomly
divided into groups, totalling 8 TD per group. The
groups received the following treatments:

- Group 1: (negative control): contamination
of TD with Ss;

- Group 2: TD contaminated with Ss and rinsed
with 10mL of sterile saline (Laboratdrio Tayuyna Ltda,
Nova Odessa, SP, Brazil) using an automatic pipette
(Easypet, Eppendorf, S§o Paulo, SP, Brazil). Saline
rinsing was done to determine its mechanical effect
on TD contamination, if any, which would then serve
as baseline for the 0.2% chlorhexidine digluconate
rinsing.

- Group 3: (positive control): TD contaminated
with Ss and rinsed with 10mL of a 0.2% chlorhexidine
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Table 1. Protocol used for the semiconductor laser diode treatment of groups 5 and 6.

Wavelength (nm) Energy density (J/cm?) Energy (J)

Power (W) Irradiance (W/cm?) Time (sec)

660 14.4 7.2

0.04 0.08 180

digluconate solution (Bioativa Farméacia de
Manipulagéo, Araras, SP, Brazil) using an automatic
pipette;

- Group 4: TD contaminated with Ss and
treated with an aqueous solution of 0.005%
methylene blue photosensitizer (Chimiolux,
Aptivalux, Belo Horizonte, MG, Brazil). A total of
3mL of photosensitizer were used. Two milliliters in
a disposable plastic syringe were used to rinse the
TD (BD Plastipak, Becton Dickinson Ind. Cirur. Ltda,
Curitiba, PR, Brazil), and the TD were then submersed
in Tml of photosensitizer in a test tube for 5 minutes;

- Group 5: TD contaminated with Ss and
treated with an aqueous solution of 0.005%
methylene blue photosensitizer followed by
irradiation with an InGaAIP semiconductor laser diode
(Twin Laser, MMOptics, Sdo Carlos, SP, Brazil). A
total of 3mL of photosensitizer were used. Two
milliliters in a disposable plastic syringe were used to
rinse the TD and the discs were then submersed in
TmL of photosensitizer in a test tube for 5 minutes
followed by irradiation by the semiconductor laser
diode;

- Group 6: TD contaminated with Ss and
treated only by irradiation with an InGaAIP
semiconductor laser diode.

Irradiation of groups 5 and 6 were done as
follows: the tip of the device was placed at the center
of each disc, 5 millimeters away from its surface,
with a circular motion along all its extension, scanning
for 3 minutes. The light beam was perpendicular to
the disc. The irradiation protocol is described in
Table 1.

After the treatments, the TD were kept in
3mL of sterile brain-heart broth in a test tube, under
aerobic conditions, at 37 °C for 48 hours. Petri dishes
containing the Columbia Blood Agar medium were
seeded in triplicate for each disc and kept under

aerobic conditions at 37°C for 48 hours. The number
of Colony Forming Units per milliliter (CFU/mL) was
then counted. Scores were given to each group
according to their number of CFU/mL, as shown in
Table 2.

The entire experiment was done in asseptic
conditions in a laminar flow cabinet.

Statistical analysis

The data were treated by descriptive analysis
and the non-parametric Kruskal-Wallis and Dunn
tests using the statistics software GraphPad Prism 5.0
(GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA). The
significance level was set to 5%.

RESULTS

The scores obtained by each group regarding
the number of colony forming units per milliliter were
compared and tabulated (Table 3).

All TD groups were less contaminated than
Group 1. There was no bacterial growth in Group 3,
characterizing effective decontamination when
compared with the other groups (p<0.05). Group 2
was significantly less contaminated than Group 6
(p<0.05).

Table 2. Scores used for bacterial count (CFU/mL).

Score Number of CFU/mI

Absence of colonies
1 to 10
11 to 50
51 to 100
101 to 300
>300

moh W N = O

CFU/mL: Colony Forming Units per milliliter.
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Table 3. CFU/mL scores, descriptive analysis and Dunn’s statistical test.

Scores of CFU/mL

Groups Mean values Standard deviations Dunn®
Median Minimum Maximum

1 5 4 5 4.81 0.40 a

2 2 0 4 2.06 1.06 b

3 0 0 0 0 0 C

4 2 0 5 1.78 1.87 bd
5 3.5 0 5 2.68 2.05 bd
6 4 0 5 3.31 1.88 d

"Different low case letters show statistical significance between treated and untreated groups (p<0.05).

CFU/mL: Colony Forming Units per milliliter.

DISCUSSION

Contamination of the implant surface has the
greatest impact on implant outcome; therefore,
implantology studies have searched for less invasive
decontamination protocols. This in vitro study was
conducted to compare the effectiveness of machined
TD decontamination by PDT and rinsing agents since
there is a scarcity of studies that cover and compare
these treatment protocols.

In this experiment, the planktonic form of the
bacterial species Ss was chosen for TD contamination
because this was one of the first microorganisms to
colonize enamel and titanium surfaces in the oral
cavity and provide conditions for the coaggregation
of pathogenic bacteria, such as Porphyromonas
gingivalis'?. However, the present study used a
different contamination time than other similar
studies. Silva et al.? used a contamination time of 7
days, while Burgers et al."? used a contamination
time of 2 hours. As Kreisler et al.'!, the present study
also used a TD contamination time of 1 hour.
According to the results of group 1 (not treated), this
time was enough to ensure bacterial contamination.

The contamination time is also related with
the bacterial, planktonic or biofilm growth, as well
as biofilm age, whose characteristics affect microbial
adhesion to the surface and their metabolism, which
determines treatment impact'®. According to Dobson
& Wilson', the biofilm takes 3 to 4 days of incubation
to form. In this study, Ss can be characterized by one
planktonic growth phase on the surface of the TD
after an incubation time of 1 hour.

Previous studies showed that PDT successfully
eliminated the planktonic form of this microorganism’'®
by producing singlet and triplet oxygen species or
other molecules that destroy cellular components and
cause cell death®'®. These reactions use the oxygen
present in the medium or a photosensitizer
compound in aqueous solution', so these procedures
can be done in vitro. In the present study, an aqueous
photosensitizer solution was used to treat groups 4
and 5.

Many microorganisms cannot absorb visible
light, so a photosensitizer is necessary for the laser
to penetrate the bacterial cell. In this study, Group
6, which received only laser treatment, obtained one
of the worst microbial decontamination score. This
could be due to the light not penetrating the
microorganism because of the absence of a
photosensitizer and consequently not promoting the
production of reactive oxygen species'’.

Methylene blue is a photosensitizer that
modestly helps to destroy bacterial cell DNA and
membrane. Exposure time to the photosensitizer can
affect the location of the substance inside the cell
and thereby affect photolytic effectiveness'>'8. The
contact time used in this study of 5 minutes and
methylene blue characteristics may have contributed
to the reduced bacterial contamination of group 4,
coinciding with the results of other studies that used
only a photosensitizer''s.

The degree of photolysis depends on the
photosensitizer, concentration, bacterial species, and
fluency and intensity of the laser'®. The PDT used on
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group 5 reduced, but did not eliminate, bacterial
contamination, differently from Bevilacqua et al.™®
who managed to eliminate bacterial contamination
using PDT. In vitro PDT efficacy depends on the
dosage used and bactericide action increases with
increasing energy dosages'®.

Another hypothesis for the reduction, but not
elimination, of the bacterial contamination present
in groups 5 and 6 is the interaction between the
laser and the metal surface. This interaction is
determined by energy flow, degree of absorption,
thermal conductivity and material composition. The
reflective characteristics and absorption coefficient
of each metal are similar, and depend on laser
wavelength. The ability of titanium of reflecting light
close to the infrared region varies between 50% and
60%, but increases to 96% when the wavelength
reaches 10°nm".

The 660nm laser used on the TD of groups 5
and 6 may have compromised its effectiveness
because of reflection from the metal surface, which
reduced but did not eliminate bacterial
contamination.

According to Romanos et al.?, some
advantages of semiconductor laser diode are PDT,
bactericidal action, and inability to affect the
temperature of the implant and surrounding tissues.
However, Street et al.'® reported that a dosage of
9.4J/cm? increased the implant temperature by 3°C.
In this study, the energy dosage was 14.4J/cm?, so
temperature changes should be investigated by future
studies that use the same methodology.

According to the literature, a low to
moderate-potency semiconductor laser diode with a
wavelength <810nm will not modify the titanium
surface, which is an advantage since increased
surface roughness would facilitate further
accumulation of plaque®.

In vitro and in vivo bacterial adhesion on
texturized titanium surfaces were primarily influenced
by surface roughness, and less so by free surface
energy'?. Machined-titanium roughnesses of
0.15um’'™ and 0.17um? had less Ss accumulation.

According to Wennerberg et al.'?, machined titanium
surfaces with a mean roughness <0.96mm would be
satisfactory.

In this study, the machined TD roughness of
0.33um and the short time given for planktonic
bacterial growth could have hindered bacterial
adhesion and facilitated mechanical TD
decontamination by rinsing with 10mL of saline, the
treatment given to Group 2, which is in agreement
with Cousido et al.?°.

Of the antimicrobial rinsing compounds,
chlorhexidine digluconate is preferred because of its
efficacy, which has been demonstrated in vitro and
in vivo®2. In this study, rinsing with 10mL of 0.2%
chlorhexidine digluconate completely eliminated the
contamination of the TD of Group 3. This was the
most effective treatment, confirming the results of
Kreisler et al."" who compared laser diode irradiation
and chlorhexidine digluconate for the decontamination
of titanium surfaces.

The efficacy of a 0.2% chlorhexidine
digluconate solution can be explained by its
substantivity. Cousido et al.?° found that rinsing a
surface with 10mL of this solution for 30 seconds in
vivo inhibited bacterial growth for 7 hours.

Other in vitro studies are needed to assess
the effectiveness of these treatments, investigating
other TD surface roughnesses, bacterial species and
growth times for TD contamination.

Considering the methodology used in this in
vitro study and its limitations, all treatments were
capable of reducing the bacterial contamination of
machined TD. PDT did not prove superior to a 0.2%
chlorhexidine digluconate rinse. Chlorhexidine
digluconate rinse was the most effective treatment
because it completely eliminated the contamination
placed on the machined titanium discs.
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Fatores associados a obesidade em idosos cadastrados na rede
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RESUMO

Objetivo

Analisar a prevaléncia de obesidade geral e central e fatores associados em idosos
cadastrados na rede basica de satide do municipio de Botucatu, Sdo Paulo.

Métodos

Estudo transversal que avaliou 304 idosos sorteados por amostragem estratificada
entre as unidades basicas de saide do municipio. Realizaram-se avaliacdo antro-
pométrica e inquérito socioeconémico. Foram classificados como obesos os indi-
viduos com indice de massa corporal maior ou igual a 30kg/m? e com circunferéncia
da cintura maior ou igual a 88cm para mulheres e 102cm para homens. Foram feitos
testes qui-quadrado e t Student e regresséo logistica multipla. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Os dados foram apresentados na forma descritiva e em tabe-
las, estratificados por sexo e grupo etario e com os resultados do modelo ajustado
para a regressao logistica.
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Resultados

A prevaléncia de obesidade geral foi de 14,9% para os homens e de 31,7% para
as mulheres; e a de obesidade central foi de 42,5% para os homens e de 73,5%
para as mulheres. Apds a regresséao logistica, as varidveis que se associaram positi-
vamente e de forma significativa com a obesidade geral foram: sobrepeso dos pais
e 0 consumo de bebida alcodlica. Observou-se relacao inversa e significativa entre
“viver sem companheiro” e a obesidade geral. Em relacdo & obesidade central,
nenhuma das varidveis de interesse associou-se significativamente.

Conclusao

O grupo de idosos analisado apresentou altas prevaléncias de obesidade, princi-
palmente em mulheres, o que torna necessario o acompanhamento do estado nu-
tricional e o conhecimento dos fatores associados a obesidade.

Termos de indexacao: Estado nutricional. Fatores de risco. Idoso. Obesidade. Obe-
sidade abdominal. Servicos de salide para idosos.

ABSTRACT

Objective

The present study analyzed the prevalence of obesity and related factors in elderly
using the primary healthcare services of Botucatu, Sao Paulo, Brazil.

Methods

This cross-sectional study assessed 304 elderly selected by stratified sampling in
the primary healthcare facilities of the city. Anthropometric measurements were
taken and a survey was done to determine their socioeconomic characteristics.
Individuals with a body mass index >30kg/m? and a waist circumference >88cm for
women and >102cm for men were classified as obese. Statistical analysis included
the chi-square test, Student’s t-test and logistic regression. The level of significance
was set at 5%. The data were described, tabulated and stratified by gender and
age group, and the model results were adjusted for logistic regression.

Results

The prevalences of general obesity in men and women were 14.9% and 31.7%,
respectively. The prevalences of central obesity in men and women were 42.5%
and 73.5%, respectively. After logistic regression, the variables positively and
significantly associated with general obesity were: overweight parent(s) and alcohol
consumption. There was a significant inverse relationship between living without
a companion and general obesity. None of the variables of interest were significantly
associated with central obesity.

Conclusion

There was a high prevalence of obesity among the study elderly, especially women.
Therefore, it is necessary to monitor their nutritional status and know which factors
are associated with obesity.

Indexing terms: Nutritional status. Risk factors. Aged. Obesity. Obesity, abdominal.
Health services for the age.

INTRODUCAO gressiva da desnutricdo e aumento da obesidade na
populacao’.

Acompanhando a transicao demografica da A obesidade pode ser classificada, de maneira

populagao, surgiu o processo de “transicdo nutri- geral,‘\como o grau de armazenamento de gordura

cional”, que se caracteriza pela diminuicao pro- No organismo associado a riscos t/)ara asaude, devido
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a sua relacdo com varias complicacdes metabdlicas?.
Considerada um agravo multifatorial, seus determi-
nantes podem ser de natureza bioldgica, ambien-
tal, econémica, social, cultural ou politica®.

Estudos epidemioldgicos comprovam que o
excesso de peso € um dos principais fatores de risco
para hipertensao, doenca cardiovascular, osteoartrite,
colelitiase e diabetes tipo 2*°. Além do excesso de
peso, o acimulo de gordura na regido abdominal
também é um importante fator de risco independente
para doencas cardiovasculares e favorece o apare-
cimento de resisténcia insulinica, diabetes, hiperten-
sao arterial e niveis alterados de colesterol e triglicé-
rides no sangue®.

Estudos que avaliaram a satde de idosos de
Botucatu encontraram prevaléncias elevadas de
obesidade em determinados grupos’#, embora sejam
escassos os estudos com enfoque na avaliacdo da
prevaléncia de obesidade e fatores de risco em amos-
tras representativas de usuarios dos servicos de aten-
¢ao basica deste municipio. Nesse contexto, a identifi-
cacao dos fatores associados & obesidade ¢ de extre-
ma importancia para que sejam estabelecidas priori-
dades no tratamento e na prevencao do problema.

Sendo assim, o presente estudo objetivou ana-
lisar a prevaléncia de obesidade geral e central em
amostra representativa de idosos cadastrados nas
unidades basicas, e as estratégias de satde da familia
desse municipio, bem como investigar os fatores as-
sociados a essas condicoes de satde.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico trans-
versal, realizado com uma amostra de 304 individuos
com 60 anos ou mais, cadastrados em 10 das 16
unidades de atencao basica em satide do municipio.
Foram selecionadas essas unidades por serem res-
ponsaveis pela cobertura de satde das regides com
melhores resultados nas porcentagens de morte em
idades avancadas do municipio® e por serem as de
maior representatividade para esse grupo etério.

Os 304 individuos desta amostra pertencem
a um estudo maior que encontrou uma prevaléncia

de 25% de obesidade entre os idosos cadastrados
nestas unidades de satide. Considerando-se uma con-
fiabilidade de 95% e uma margem de erro de 5%,
o tamanho minimo da amostra para que ela fosse
representativa seria de 288. Sendo assim, esses idosos
foram sorteados e selecionados por amostragem
estratificada entre as unidades de satide do municipio.

As entrevistas foram realizadas no periodo
de marco a junho de 2011, nos domicilios e nas uni-
dades de satide. Em caso de recusa ou impossibilidade
de responder as perguntas, um novo idoso foi sor-
teado do banco de dados. Aplicou-se um inquérito
de identificacdo socioeconémica e de saude e, em
seqguida, foi realizada avaliacao antropométrica dos
voluntarios por um pesquisador treinado.

As variaveis antropométricas avaliadas foram:
peso, estatura, Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura (CC) e Altura do Joelho
(AJ). A medida de altura do joelho foi realizada para
estimar a estatura de idosos com postura curvada, e
baseou-se nas técnicas propostas por Chumlea et
al."®. A medida da CC foi realizada de acordo com o
recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde'".
O IMC consiste na medida do peso corporal (em kg)
dividido pela estatura (em metros) elevada ao qua-
drado (P/E?). Para a classificacdo do IMC, utilizaram-
-se as recomendacdes de ponto de corte da Organi-
zacao Pan-Americana de Satde (OPAS) no projeto
Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)?, que
pesquisou paises da América Latina, incluindo o Bra-
sil: baixo peso (IMC<23kg/m?), peso normal
(23<IMC<28kg/m?), pré-obesidade (28<IMC<30kg/
m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).

A classificacao da CC foi feita de acordo com
a Organizacao Mundial de satde (1995): risco ele-
vado (>80cm para mulheres e >94cm para homens)
e risco muito elevado (>88cm para mulheres e
2102c¢m para homens)'.

Todos os procedimentos realizados foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina de Botucatu, sequindo a reso-
lugao 196/96 (processo 246/2010).
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Analise dos dados

A varidvel IMC foi utilizada como continua e
categorizada dicotdmica, dividida em idosos obesos
(IMC=30kg/m?) e ndo obesos (IMC<30kg/m?). A va-
riavel CC também foi utilizada como continua e cate-
gorizada dicotémica, de acordo com a auséncia de
risco muito elevado para doencas metabdlicas e
cardiovasculares (CC<88cm para mulheres e CC
<102cm para homens) e presenca de risco muito
elevado (CC>88cm para mulheres e CC=102cm para
homens).

Outras variaveis (sociodemograficas, de his-
téria familiar e comportamentais) foram selecionadas
e analisadas neste estudo por serem destacadas na
literatura devido a importancia clinica, como fatores
de risco ou protetores para a obesidade. As varidveis
analisadas foram: sexo, idade, faixa etaria, esco-
laridade, renda per capita, estado civil, sobrepeso
dos pais, atividade fisica e consumo de &lcool. Em
relacao a variavel atividade fisica, categorizou-se em
“sedentario” e “ativo”, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Vigitel'®. Com os dados sociode-
mograficos, antropométricos e de saude, foi feita
primeiramente uma andlise descritiva. As variaveis
antropomeétricas foram apresentadas sob a forma de
média, desvio-padrao e agrupadas de acordo com
sexo e grupo etario. Em seguida foram feitas analises
bivariadas entre os desfechos obesidade geral
(IMC=30kg/m?) e central (CC=88cm para mulheres
e CC=102cm para homens) e as variaveis de inte-
resse neste estudo (explanatorias), aplicando-se o
teste qui-quadrado com significancia de 5% para as
varidveis dicotdbmicas e o teste t Student para a va-
ridvel numérica (renda per capita).

O modelo logistico foi obtido por full model,
mantendo-se todas as variaveis de interesse. A re-
gressao logistica multipla foi feita controlando para
as variaveis “sexo”, "“idade” e “renda familiar per
capita”, uma vez observado o efeito de controle des-
sas variaveis sobre o efeito das outras. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Para todas as ana-
lises foi utilizado o programa SAS for Windows, v.9.2.

RESULTADOS

Dos 304 entrevistados, 134 (44,8%) sao do
sexo masculino e 170 (55,9%) do sexo feminino; a
idade variou de 60 a 92 anos, a média foi de 69,7
anos (Desvio-Padrao-DP=7,67 anos); esta populacao
vive com renda per capita média de 2 saldrios-
-minimos. A maioria da populacdo estd na faixa
etaria de 60 a 69 anos (54,6%); 85,9% da po-
pulacdo é branca; 51,9% cursou até o primario/
admissao/ginasio; 60,5% vive com companheiro;
53,3% pratica algum tipo de atividade fisica, seja
no lazer ou no trabalho doméstico; e 64,8% nao
consome nenhum tipo de bebida alcodlica.

Para as variaveis IMC e CC, foram feitos cal-
culos de média e desvio-padrao, que apresentaram
distribuicao normal. O valor médio encontrado para
o IMC no grupo foi de 27,42kg/m? (DP=5,72kg/m?).
Foram feitas comparacdes levando-se em conta o
sexo, aplicando o teste t Student (Tabela 1). Obser-
vou-se diferenca significativa entre os sexos para as
médias de IMC, predominando média mais elevada
no sexo feminino. Em relacdo a CC, apesar de exis-
tirem médias mais elevadas no sexo masculino, a
diferenca entre os sexos nao foi significativa; porém

Tabela 1.Comparacoes para o IMC e CC, segundo sexo, em individuos com 60 anos ou mais, cadastrados na rede basica de satde do

municipio de Botucatu (SP), 2011.

IMC CcC
Sexo - =
M DP p-valor M DP p-valor
Masculino 26,20 4,87 0,0009 99,27 12,63 0,2267
Feminino 28,38 6,15 97,43 13,54

"Valor p para o teste t Student; M: Média, DP: Desvio-Padrao; IMC: Indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura.
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o valor médio dessa medida foi alto para ambos os
sexos, indicando presenca de risco elevado no sexo
masculino e de risco muito elevado para doencas
metabolicas e cardiovasculares no sexo feminino.

A prevaléncia, para ambos os sexos, de obe-
sidade geral foi de 24,34%, e de obesidade central
foi de 59,87% (Tabelas 2 e 3). Observou-se, com
esses resultados, maior prevaléncia de obesidade
geral (p=0,0007) e central (p<0,0001) no sexo femi-
nino e uma diminuicao da prevaléncia de obesidade

geral com o aumento da faixa etaria, apesar de nao
haver diferenca significativa dessa prevaléncia entre
as faixas etérias (p=0,2205).

Na andlise bivariada, as varidveis que se as-
sociaram significativamente com a obesidade geral
foram: sobrepeso dos pais, escolaridade e sexo.
Observou-se que as maiores prevaléncias de obesi-
dade geral estdo entre idosos cujos pais tinham
sobrepeso, aqueles que cursaram até o primario e
do sexo feminino. Apenas a varidvel sexo associou-

Tabela 2.Prevaléncia de obesidade geral, sequndo sexo e faixa etaria, em individuos com 60 anos ou mais, cadastrados na rede basica de satde

do municipio de Botucatu (SP), 2011.

Obesidade geral

Variaveis Obesos N&o obesos p-valor”
n % n %

Sexo

Masculino 20 14,92 114 85,07 0,0007

Feminino 54 31,76 116 68,23

Total 74 24,34 230 75,65

Faixa etdria

60-69 anos 46 27,71 120 72,29 0,2205

70-79 anos 23 23,23 76 76,77

80-89 anos 5 14,71 29 85,29

90 anos ou mais 0 0 5 100,00

Total 74 24,34 230 75,65

*Valor p para o teste qui-quadrado.

Tabela 3.Prevaléncia de obesidade central, segundo sexo e faixa etaria, em individuos com 60 anos ou mais, cadastrados na rede basica de

salide do municipio de Botucatu (SP), 2011.

Obesidade central

Variaveis Sim Nao p-valor’
n % n %

Sexo

Masculino 57 42,54 74 57,46 0,0001

Feminino 125 73,53 45 26,47

Total 182 59,87 122 40,13

Faixa etdria

60-69 anos 102 61,45 64 38,55 0,7364

70-79 anos 55 55,56 44 44,44

80-89 anos 22 64,71 12 35,29

90 anos ou mais 3 60,00 2 40,00

Total 182 59,87 122 40,10

“Valor p para o teste qui-quadrado.
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-se significativamente a obesidade central, sendo as
maiores prevaléncias no feminino.

As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados
da analise logfstica (modelo com ajuste) para a obe-
sidade geral e central, respectivamente. Apds 0s
ajustes pela regressao logistica, as variaveis que se
associaram positivamente e de forma significativa
com a obesidade geral foram: sobrepeso dos pais e
o consumo de bebida alcodlica. Observou-se também

a relacéo inversa e significativa entre “viver sem
companheiro” e a obesidade geral. Em relacao a
obesidade central, nenhuma das variaveis de interesse
associou-se significativamente.

DISCUSSAO

O grupo avaliado neste estudo apresentou
alta prevaléncia de obesidade geral e central, evi-

Tabela 4. Anélise logistica para obesidade geral em idosos, segundo variaveis de interesse (modelo com ajuste para sexo, idade e renda per

capita). Botucatu (SP), 2011.

Categorias Estimativa Erro-padrao p-valor OR (IC 95%)"
Sobrepeso dos pais

Sim 0,4621 0,1475 0,0017 2,520 1,414-4,493
Nao 0,0 - - 1,0 -
Estado civil

Sem companheiro -0,4058 0,1712 0,0178 0,444 0,227-0,869
Com companheiro 0,0 - - 1,0 =
Atividade fisica

Sedentério 0,2847 0,1526 0,0620 1,767 0,972-3,214
Ativo 0,0 - - 1,0 -
Alcool

Consumo 0,3457 0,1674 0,0389 1,996 1,036-3,847
Nao consumo 0,0 - - 1:0 -

"OR: Razao de chances ajustada.

Tabela 5. Anélise logistica para obesidade central em idosos, segundo varidveis de interesse (modelo com ajuste para sexo, idade e renda per

capita). Botucatu (SP), 2011.

Categorias Estimativa Erro-padrao p-valor OR (IC 95%)"
Sobrepeso dos pais

Sim -0,0101 0,1308 0,9386 0,980 0,587-1,637
Nao 0,0 - - 1,0 -
Estado civil

Sem companheiro -0,2228 0,1473 0,1304 0,640 0,360-1,141
Com companheiro 0,0 - - 10 -
Atividade fisica

Sedentario 0,0689 0,1341 0,6073 1,148 0,679-1,941
Ativo 0,0 - - 1,0 -
Alcool

Consumo 0,1900 0,1460 0,1933 1,462 0,825-2,592
Nao consumo 0,0 - - 1,0 -

"OR: Razéo de chances ajustada.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(3-4):77-85, maio/ago., 2011

R ST Ty ereerE T W

PR § o= o

VR WY W Ty o

A



FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE EM IDOSOS 83

denciando a importancia dessa condicao como um
problema de satde publica no municipio de Botucatu
(SP).

A prevaléncia de obesidade geral foi de
14,9% nos homens e 31,7 % nas mulheres. As preva-
léncias de obesidade encontradas foram superiores
as observadas nos idosos brasileiros (5,6% em ho-
mens e 16,3% nas mulheres)'®, nos idosos de Belo
Horizonte (MG) (5,7% nos homens e 14,7% nas
mulheres)'®, e em idosos de Londrina (PR) (9,6 % nos
homens e 23,8% nas mulheres)'”.

Altas prevaléncias de obesidade em mulheres
idosas podem ter relacao com o aumento do peso e
adiposidade como consequéncia da menopausa, com
a maior expectativa de vida observada no sexo femi-
nino e com o processo natural de redistribuicdo pro-
gressiva de gordura, em que héa reducéo da gordura
subcutanea dos membros e aumento do acimulo
intra-abdominal. Além disso, as mulheres acumulam
mais gordura subcutanea que os homens e perdem
esse tecido adiposo em idades mais avancadas, se
comparadas aos homens'>18,

Outras pesquisas que avaliaram a obesidade
central, segundo os mesmos pontos de corte, encon-
traram prevaléncias menores, como o observado em
adultos e idosos de Vicosa (MG) (22,2 % nos homens
e 42,0% nas mulheres)' e idosas de Curitiba (PR)
(45,1%)%°.

Em um estudo com mulheres de diferentes
grupos etarios, Zamboni et al.?' analisando a distri-
buicao de gordura corporal, destacou que o envelhe-
cimento leva a redistribuicdo e internalizacéo de gor-
dura abdominal, principalmente entre as mulheres.
Estudos realizados no Rio de Janeiro e em S&o Paulo
também observaram aumento da centralizacdo de
gordura, principalmente em mulheres?223,

Neste estudo, o sobrepeso/obesidade dos pais
manteve associacdo com a obesidade geral, mesmo
apods o controle para as varidveis: sexo, idade e renda
familiar per capita. O sobrepeso ou obesidade dos
pais € um fator de risco bem conhecido®%, e, muitas
vezes, essa transmissao de pais para filhos é atribuida
tanto a fatores genéticos como ao estilo de vida?*.

De forma semelhante ao observado neste
estudo, Gigante et al.?> encontraram, em uma amos-
tra de adultos, que o sobrepeso dos pais levou a um
risco aumentado de obesidade tanto para homens
guanto para mulheres, chegando a um risco duas
vezes maior aqueles que informaram que tanto a
mae como o pai eram obesos.

De acordo com Stunkard?®, a influéncia da
hereditariedade na obesidade ndo é superior a 33%,
podendo-se deduzir que 66% da variacao do indice
de massa corporal sdo determinados pelo ambiente:
os determinantes ambientais desempenham um pa-
pel predominante no desenvolvimento da obesidade.
Sugere-se, portanto, que sejam realizados estudos
gue investiguem a histéria e o estilo de vida desses
individuos na unidade familiar, em companhia dos
pais.

Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica,
Rezende et al.'® também encontraram associacdo
significativa desta varidvel com a obesidade e desta-
caram que fatores de risco, como o consumo de be-
bidas alcodlicas e outros fatores comportamentais,
como tabagismo e sedentarismo, sao passiveis de
intervencao, reforcando a importancia do acom-
panhamento clinico-nutricional na reducdo dos riscos
de doencas cardiovasculares e melhora na qualidade
de vida da populacao.

A auséncia de companheiro relacionou-se de
maneira inversa a obesidade geral. A situacdo conju-
gal também foi destacada em alguns estudos, que
evidenciaram a auséncia de companheiro como um
fator agravante para solidao, depressdo e perda de
apetite?’?8. Esses fatores psicolégicos podem levar
também a perda de peso nos idosos, e isto poderia
explicar a relagdo inversa entre obesidade e auséncia
de companheiro, o que permite inferir que essa con-
dicdo seja um fator que impossibilite 0 ganho de
peso. Um outro estudo encontrou associacao positiva
entre a presenca de conjuge e sobrepeso em ido-
sos'™.

A ndo associacdo de nenhuma das variaveis
analisadas com a obesidade central pode ter ocorrido
devido a existéncia de outros fatores com efeito maior
na determinacao da obesidade central e que néo
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foram analisados no presente estudo. Segundo alguns
autores, o proprio envelhecimento estéa ligado a redis-
tribuicdo de gordura corporal?', ao ganho de peso
devido ao declinio na taxa de metabolismo basal
em conseqéncia da perda de massa muscular, dimi-
nuicao na pratica de atividades fisicas e aumento na
ingestao alimentar?.

Algumas limitacoes devem ser evidenciadas
para melhor interpretacao dos resultados. A primeira
se refere ao delineamento transversal deste estudo,
que nao permite o estabelecimento de relacao causal
entre as variaveis analisadas e os desfechos, pois
ambos sao medidos ao mesmo tempo. Porém, como
0 objetivo deste estudo foi o de promover um levan-
tamento de alguns dos fatores associados para dire-
cionar acdes imediatas de promocao da saude, ndo
foi prioridade compreender se a relacao entre esses
fatores e a doenca é, de fato, causal. Deve-se enfa-
tizar também que varidveis de consumo alimentar
nao foram avaliadas neste estudo e podem estar
exercendo forte influéncia na ocorréncia de obesidade
nesta populacao.

Nao podemos considerar essa amostra como
representativa da populacdo idosa de Botucatu.
Porém, o estudo dessa populacdo especifica pode
ser Util para que sejam estabelecidas estratégias de
acao dentro do proprio universo de usudrios dos
servicos de atencao bésica, tornando-se ponto de
partida para que as acdes se estendam a outros pro-
gramas e politicas municipais.

CONCLUSADO

O grupo de idosos estudado apresentou
prevaléncias de obesidade geral e central muito su-
periores as de outras regides do Brasil, o que torna
este cenario preocupante. Essa constatacao revela
a importancia de estratégias para promocao da
saude, prevencao e controle da obesidade em indi-
viduos com sessenta anos ou mais. O acompanha-
mento do estado nutricional, bem como o conheci-
mento dos fatores associados a obesidade neste
grupo, principalmente das mulheres, é de suma im-
portancia, uma vez que a obesidade é uma condi-

cao que afeta diretamente a qualidade de vida nessa
faixa-etaria.

A prevaléncia de obesidade central nao foi
associada a nenhuma das varidveis de interesse neste
estudo, o que sugere a importancia da identificacdo
de outros fatores associados, como, por exemplo,
determinados padrdes alimentares, dentre outros
citados na literatura.
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RESUMO

Revisar os estudos sobre Cirurgia Bariatrica, publicados no Brasil entre os anos
de 2005 e 2010. Revisao sistematica realizada na base Scientific Electronic Library
Online, utilizando o termo “cirurgia bariatrica”. Foram verificadas 52 ocorréncias,
e incluidos neste estudo 18 artigos. Foram destacados: a regiao de realizacdo do
estudo, o delineamento da pesquisa, o tipo de cirurgia, as caracteristicas amostrais,
os parametros avaliados, os principais resultados e as limitacdes. Os resultados
mais destacados foram a diminuicao da prevaléncia de sindrome metabdlica,
melhorias de parametros clinicos, bioquimicos e psicolégicos, e a reducdo pon-
deral. O tempo de acompanhamento dos pacientes variou entre 11 e 33 meses.
Nenhum dos artigos relatou riscos associados a cirurgia, e a principal limitacdo
observada foi o tamanho das amostras. Os resultados apontam melhorias das comor-
bidades associadas ao excesso de peso e revelam a necessidade de outros estudos
sobre a cirurgia bariatrica no Brasil.

Termos de indexacao: Cirurgia bariatrica. Intervencédo cirlrgica. Revisao siste-
matica.

ABSTRACT

This study reviews the literature on bariatric surgery published in Brazil from
2005 to 2010. A systematic search was done in the Scielo database using the
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<lujhintze@hotmail.com>.
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term ‘bariatric surgery’. Fifty-two studies were found and 18 were reviewed. The
review focused on where the study was done, study design, type of surgery,
sample characteristics, assessed parameters, main results and limitations. The
most relevant results were reduced prevalence of the metabolic syndrome,
improved clinical, biochemical and psychological parameters, and weight loss.
The patients were followed from 11 to 33 months. None of the articles listed the
risks associated with surgery and the main limitation was sample size. The results
show an improvement of the comorbidities associated with excess weight and
the need of other studies on bariatric surgery in Brazil.

Indexing terms: Bariatric surgery. Systematic review. Surgical intervention.

INTRODUGAO

A Cirurgia Bariatrica (CB) é um método de
tratamento da obesidade que vem recebendo des-
taque nos Ultimos anos. Estudos realizados nos Esta-
dos Unidos revelaram aumento substancial da reali-
zacao desse procedimento entre os anos de 1998 e
2003, principalmente entre as mulheres™. No pe-
riodo de 1999 a 2005, os custos estimados variaram
entre 17 e 26 mil délares por paciente, dependendo
do tipo de CB realizada, quando considerados todos
os procedimentos pré- e pos-cirlrgicos*.

No Brasil, no ano de 1999, foram realizadas
63 gastroplastias, e, em 2003, esse numero passou
a ser de 2 528 intervencoes: um numero de CB 40
vezes maior. Nesse perfodo, 80% das CB foram reali-
zadas nas regides Sudeste e Sul®.

Tal procedimento vem recebendo destaque
principalmente por dois fatores: pelo aumento expo-
nencial dos casos de obesidade e obesidade extrema
e por oferecer resultados satisfatérios aos pacien-
tes>7. Estudos apontaram que a CB promove perdas
de peso significativas e auxilia no tratamento das
morbidades associadas ao excesso de peso, como
diabetes, hipertensao, dores reumaticas/articulares,
apneia durante o sono, refluxo gastroesofagico, entre
outras®?.

De acordo com a resolucao CFM n° 1.766/05,
0s requisitos para realizacao da cirurgia sao: ter idade
superior a 18 anos, apresentar indice de Massa Cor-
poral (IMC) igual ou superior a 40kg/m? ou igual ou
superior a 35kg/m2 e comorbidades como diabetes,
apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia,
doenca coronariana, osteoartrites e outras. Além

disso, o individuo devera ter passado por outras ten-
tativas pelos métodos convencionais (dieta e ativi-
dade fisica) e ter condicbes psicoldgicas de seguir a
nova dieta imposta apés a cirurgia'®'".

Embora as pesquisas internacionais tenham
demonstrado bons resultados apos a realizacao da
CB, no Brasil os estudos sobre essa tematica ainda
S0 escassos e os resultados controversos. Além disso,
nao existem trabalhos de revisao sistematica que
englobem somente pesquisas realizadas e publicadas
no pais. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi reali-
zar uma revisao dos resultados promovidos pela CB,
publicados no Brasil entre os anos de 2005 e 2010.

METODOS

O estudo de revisao foi feito entre junho e
julho de 2010, tendo sido incluidos somente os artigos
cientificos publicados de janeiro de 2005 a junho de
2010. A busca sistematizada foi realizada em uma
das principais bases de dados utilizadas no Brasil: a
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO), que abrange uma colecao selecionada de
periddicos cientificos brasileiros e proporciona ao
pesquisador amplo acesso aos textos dos periédicos
indexados.

Foi utilizado o termo “cirurgia bariatrica” na
busca pelos trabalhos, que deveriam: ser feitos no
Brasil, apresentar resumos em portugués e conter
informacdes a respeito dos resultados da CB ou
caracteristicas dos sujeitos operados. Foram excluidos
os trabalhos de revisao de literatura, estudos de caso,
de metodologia qualitativa, amostra que n&o con-
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templava pacientes que foram submetidos a CB, edi-
toriais e posicionamentos.

Na busca inicial, foram encontradas 52 ocor-
réncias, que passaram pela andlise do resumo,
que avaliou os critérios de inclusdo e exclusao pré-
-estabelecidos. Apds a andlise inicial, foram excluidos
34 trabalhos, totalizando 18 artigos incluidos na revi-
sdo. Os artigos passaram por leitura minuciosa de
trés pesquisadores, que deveriam destacar: regido
em que o estudo foi desenvolvido, delineamento da
pesquisa, tipo de CB realizada, caracteristicas das
amostras, variaveis avaliadas, principais resultados
e limitacbes encontrados. A partir da listagem dos
principais resultados, chegou-se a sua divisdéo em
topicos, apresentada nesta revisao.

RESULTADOS

O primeiro item analisado nos trabalhos foi a
regido em que o estudo foi desenvolvido. Do total
de 18 trabalhos, sete foram desenvolvidos na regiao
Sudeste, seis na regido Nordeste e cinco na regiao
Sul do Pafs, o que mostra que estudos relacionados
a CB encontram-se concentrados nessas regioes.

Em relacdo ao tipo de delineamento da pes-
quisa, dentre os 18 artigos analisados, apenas seis
(35,3%) apresentaram, em sua metodologia, o tipo
de estudo realizado, sendo trés (17,6%) do tipo re-
trospectivo, dois (11,7%) do tipo prospectivo e uma
pesquisa quase-experimental. Os demais estudos nao
relataram especificamente o tipo de delineamento,
descrevendo apenas parte dos métodos utilizados
(Quadro 1).

Em relacao ao tipo de CB, verificou-se que a
cirurgia do tipo Fobi-Capella foi a mais realizada (15
estudos); um estudo realizou a técnica da gastrecto-
mia vertical com omentectomia e enterectomia
segmentar, e dois estudos ndo disponibilizaram essa
informacao (Quadro 1).

Em relacdo as caracteristicas das amostras
de todos os estudos, verificou-se que a idade média
dos participantes foi de 38,53 anos (min.19-max. 65),
e 0 tamanho amostral médio, de 91 avaliados (min.

16-méx. 512). O total de pacientes avaliados em
todos os estudos foi 1 638; desses, 70,5% (1 155)
eram mulheres. Nos artigos que afirmaram realizar
acompanhamento dos pacientes, o tempo variou
entre 11 e 33 meses.

Em relacdo as varidveis analisadas e aos
principais resultados, foi obtida vasta diversidade de
assuntos relacionados a CB. Para sistematizar o estu-
do, foram criados tépicos de referéncia que abran-
gessem tematicas especificas, e os estudos que nao
se encaixaram serao apresentados individualmente.

Uma das tematicas abordadas referiu-se ao
local de internacao no poés-operatorio de CB primaria
e verificacdo das complicacées clinicas-cirdrgicas que
justificassem internacao em Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), inclusive morte. Esse trabalho incluiu
120 pacientes que realizaram CB priméria por videola-
paroscopia pela técnica de bypass gastrico, tendo
sido utilizados no processo de liberacdo de recu-
peracdo da sala pds-anestésica os indices Aldrete e
Kroulik; além disso, foram identificadas as caracte-
risticas gerais dos pacientes assim como a presenca
de comorbidades. No estudo, nenhum individuo
apresentou determinacdes clinicas que sugerissem
encaminhamento a UTI com os medicamentos utili-
zados. Os autores ressaltaram a importancia da par-
ticipacao de uma equipe multiprofissional, cuja inter-
vencdo positiva determina a eficacia do procedi-
mento'?.

Outro estudo que aparece como tematica
Unica teve como objetivo verificar a medida do com-
primento do intestino delgado em pacientes obesos
submetidos a CB e analisar a correlacao entre seu
tamanho e o IMC™. A relacao entre o IMC e o ta-
manho do intestino delgado baseia-se na hipdtese
de que a pessoa obesa tem o intestino delgado mais
longo e calibroso que o ndo obeso'. Como resul-
tado desse estudo, os pesquisadores ndo encontraram
correlacao significativa entre o IMC e comprimento
do intestino delgado, identificando ainda contro-
vérsias, uma vez que individuos com IMC semelhan-
tes apresentaram comprimento intestinal diferentes.
Os autores sugerem realizacao de novos estudos que
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Quadro 1. Trabalhos publicados no Brasil de 2005 a 2010 e selecionados para esta revisdo referentes & tematica cirurgia bariatrica.

Autores/Ano Objetivo Amostra Cidade T .de " Tipo de estudo Resultados obtidos
realizada
Pareja et al.* Avaliar os resultados, em termo de 41 Campinas Bypass distal Retrospectivo A técnica realizada melhora
(2005) perda de peso dos pacientes subme-  pacientes (SP) resultados na perda de peso
tidos a reoperacao adicional
Santoro et al.?®  Apresentar os resultados dos dois 100 Séo Paulo GVOES Experimental A nova técnica se mostrou
(2006) primeiros anos de uso de uma nova  pacientes (SP) eficaz, os pacientes nao pre-
técnica de CB Ponta Grossa cisaram de suporte nutricional
(PR) e medicacoes
Cunha et al.®  Avaliar areversibilidade das alteracées 23 Curitiba  Fobi-Capella Experimental Apdsa CB, os pacientes apre-
(2006) estruturais e funcionais do coragdo  pacientes (PR) sentaram reducdo na hiper-
em pacientes submetidos a CB trofia ventricular esquerda e
melhora nas fungoes diasté-
lica e sistélica
Ferraz et al.” Avaliar o quadro clinico, a incidén- 5112 Recife Fobi-Capella Experimental Utilizacao de fio inabsorvivel
(2006) cia, os fatores predisponentes e a  pacientes (PE) contribui para formagéao de
evolucao de pacientes com fitobezoar fitobezoar nos pacientes
apos CB submetidos a CB
Lehmann et a/.3 Determinar se existe associacao entre 96 Londrina  Fobi-Capella Experimental N&o foi encontrada diferen-
(2006) a hipomotilidade da vesicula bliarem  pacientes (PR) ca no desenvolvimento de
obesos antes da CB e o desenvolvi- litlase no grupo de pacientes
mento da litiase biliar apos perda de com ou sem motilidade da
peso vesicula biliar
Carvalho et al.?*  Avaliar o impacto da CB na preva- 47 Vitéria  Fobi-Capella Experimental A CB diminui prevaléncia de
(2007) lencia da sindrome metabdlica (SM)  mulheres (ES) SM e os fatores a ela associa-
dos
Teivelis et al.®® Comparar achados pré e pés-opera- 72 Sao Paulo N&o consta Retrospectivo Esteatose hepdtica e doen-
(2007) torios de ultrassonografia hepatica e pacientes (SP) cas inflamatorias do tubo di-
vias biliares e de endoscopias diges- gestivo superior nao melho-
tivas altas de pacientes submetidos a raram de forma significativa,
CB litiase biliar foi comum
Silva et al.® Mensurar as alteragbes respiratorias 50 Campinas Fobi-Capella Experimental N&o houve alteracées dos
(2007) de pacientes submetidos a CBecom-  pacientes (SP) parametros analisados, nem
parar até 30 dias pés-operatério complicacoes respiratorias
nesse estudo com interven-
cao fisioterapica pré e pos
realizacéo de CB
Oliveira et al.™ Avaliar depresséo, ansiedade, sinto- 65 Sao Luis  N&o consta Observacional O grupo operado apresen-
(2009) mas psicopatolégicos, alexitimiae es-  pacientes (MA) tou menores niveis de de-
tilo defensivo de obesos grau lll, an- pressdo, ansiedade, sintomas
tes e depois da CB psicolégicas e alexitia
Melo et al.” Determinar o local de internacdo no 120 Aracaju  Fobi-Capella  Prospectivo Nenhum paciente foi interna-
(2009) pos-operatorio de CB pacientes (SE) do na UTI com a utilizacio
dos indices Andrete e pos
anestesia
Nassif et al.’3 Verificar a medida do comprimento 30 Curitiba ~ Fobi-Capella Correlacional O comprimento do intestino
(2009) do intestino delgado em pacientes  pacientes (PR) delgado nao possui corres-
submetidos & CB e correlacionar seu pondéncia com o IMC
tamanho com o IMC
Prevedello etal.’® Analisar o impacto da CB em uma 32 Santa Maria Fobi-Capella Retrospectivo De acordo com os resultados
(2009) populagdo do centro do estado do  pacientes (RS) e das caracteristicas avaliadas

RS utilizando o método BAROS

dos pacientes, pode-se obser-
var que a CB apresentou
efeitos satisfatérios
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Quadro 1. Trabalhos publicados no Brasil de 2005 a 2010 e selecionados para esta reviséo referentes & tematica cirurgia bariatrica.
Concluséo
o ) Tipo de CB :
Autores/Ano Objetivo Amostra Cidade eislizadi Tipo de estudo Resultados obtidos
Monteiro Junior Avaliar o impacto da perda ponderal 35 Sao Luis  Fobi-Capella Retrospectivo A pesquisa da SM deve ser
et al.3(2009) induzida pela CB sobre a prevaléncia  pacientes (MA) incluida rotineiramente na
de SM avaliagcao apés CB
Pedrosa et al.*®  Determinar o perfil clinico-nutricional 205 Recife (PE) Fobi-Capella Retrospectivo A CB foi eficaz na perda pon-
(2009) de pacientes submetidos a CB pacientes deral e sua manutencao, as-
sim como melhora de para-
metros bioguimicos e co-
morbidades
Salgado Junior'®  Avaliar os efeitos de algumas provi- 16 Ribeirao  Fobi-Capella Retrospectivo Apesar da adogao de diver-
(2010) déncias para reduzir os custos da CB,  pacientes  Preto (SP) sas medidas para reduzir as
adotando SUS como referéncia despesas da CB, houve
aumento dos custos
Costa et al.?® Avaliar a evolucdo metabolico-nutri- 56 Londrina  Fobi-Capella  Propesctivo Foram verificadas melhoras no
(2010) cional e a atividade inflamatoria em  pacientes (PR) estado metabdlico e inflama-
pacientes submetidos a CB tério apds a CB, reduzindo
as co-morbidades associadas
Vasconcelos Avaliar o metabolismo 6sseo, a den- 29 Recife (PE)  Fobi-Capella Correlacional Ha consideravel ma absorcao
etal? sidade mineral 6ssea e as fraturasver- ~ mulheres intestinal de célcio e mulhe-
(2010) tebrais em obesos res submetidas a CB, no pe-
riodo prémenopausa
Novais et al.* Avaliar a evolucao e classificacdo do 141 Piracicaba  Fobi-Capella Retropesctivo A CB promove adequada re-
(2010) peso corporal em relacdo aos resul-  mulheres (SP) ducao do peso corporal, com
tados da CB boa manutencdo da perda

em médio prazo e variado
grau de resposta

GVOES: Gastrectomia Vertical com Omentectomia e Enterectomia Segmentar; CB: Cirurgia Bariatrica; IMC: indice de Massa Corporal; SUS: Sistema Unico
de Saude; SM: Sindrome Metabodlica; RS: Rio Grande do Sul: UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

possam investigar a possivel relacao entre IMC e
comprimento do intestino delgado a fim de sanar as
duvidas e divergéncias acerca do assunto.

Outra tematica abordada relacionou-se aos
custos da CB. Este estudo buscou avaliar os efeitos
de algumas providéncias para reduzir os custos da
CB, adotando como referéncia a remuneracao do
procedimento pelo Sistema Unico de Saude (SUS).
Foram estudados 16 pacientes - 9 no ano de 2004 e
7 no ano de 2007 -, que foram acompanhados do
momento pré-operatério até apresentarem boa
evolucao poés-cirdrgica. Foi constatado que houve alta
nos precos de materiais e medicamentos, e que, ainda
que os profissionais da satde publica quisessem, eles

ndo conseguiriam reduzir os custos da CB. Sendo
assim, em funcao do aumento gradativo pela procura
desse tipo de cirurgia, tornou-se crucial um repasse
financeiro maior ao Sistema Unico de Satde (SUS),
principalmente em paises cuja maioria da populacao
nao dispoe de renda suficiente para a submissao do
tratamento particular'.

Parametros psicologicos

Segundo a literatura'®, a pessoa com excesso
de peso apresenta um sofrimento psicoldgico resul-
tante do preconceito social com a obesidade e tam-
bém com as caracteristicas do seu comportamento
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alimentar, tendo, dessa forma, maiores niveis de sin-
tomas depressivos, ansiosos, de transtornos alimen-
tares e de personalidade'’.

Foram encontrados dois estudos envolvendo
parametros psicolégicos; o primeiro abordou pa-
cientes em estado pés-cirlrgico, divididos em grupos
por tempo de cirurgia, objetivando avaliar a eficiéncia
e o0 impacto da CB na qualidade de vida, por meio
do método Bariatric Analysis and Reporting Outcome
System (BAROS)®. Ja o sequndo estudo propds a ava-
liacdo da depressao, ansiedade, sintomas psicopato-
l6gicos, alexitimia e estilo defensivo de obesos grau
Ill, antes e depois da cirurgia, por meio dos seguintes
questionarios: Inventario de Depressao de Beck (BDI),
Inventdrio de Ansiedade de Beck (BAI), Escala de
Avaliacdo de Sintomas (EAS-40), Versdao em Portu-
gués da Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-26) e
Versao em Portugués do Defense Style Questionnaire
(DSQ-40)™°.

O estudo de Oliveira & Yoshida', realizado
em 2009, foi composto por 65 pacientes atendidos
pelo SUS: um grupo formado por pessoas que aguar-
davam a cirurgia e outro por pacientes operados. A
pesquisa proposta em 2009 por Prevedello et al.'®
foi realizada com 32 pacientes de clinica particular
que especificamente realizaram a cirurgia com a
técnica de bypass gastrico e deviracao biliopan-
creadtica.

Em relacao aos niveis de ansiedade, em am-
bos os grupos predominaram os niveis minimo e leve,
embora o grupo operado tenha apresentado escore
médio significante menor em relacdo ao grupo nao
operado. Resultados similares foram encontrados na
avaliacdo dos sinais de depressao'®. De acordo com
a aplicacdo do BARQOS, os pacientes apresentaram
classificacdo excelente, muito bom e bom, e nao
houve classificacdo insuficiente, o que comprova a
eficiéncia da cirurgia na populacao estudada quanto
a avaliacdo da qualidade de vida'.

Em geral, é possivel destacar que, nos estudos
apresentados, a satisfacdo com a cirurgia foi evi-
dente, pois ambos demonstram que os pacientes
além de perderem peso obtiveram resultados posi-

tivos em relacdo a qualidade de vida, autoestima,
ansiedade, depressao, entre outros. A partir desses
pressupostos, torna-se indispensavel a realizacao de
estudos que avaliem a relacdo entre CB e seus bene-
ficios psicopatolégicos.

Sindrome metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) pode ser defi-
nida como um conjunto de fatores de risco cardiovas-
cular, como resisténcia a insulina, obesidade central,
intolerancia a glicose, dislipidemia e hipertensao®.
O aumento em sua prevaléncia tem ocorrido no mun-
do todo, juntamente com o crescimento da obesi-
dade. Desse modo, investigar suas implicacoes e for-
mas de tratamento tem sido o objetivo de pesquisas
em saude em diversos paises?'-#.

Foram encontrados trés estudos que ava-
liaram a prevaléncia e o tratamento da SM em pa-
cientes submetidos a CB. Em todos os estudos foi
realizada a técnica Fobi-Capella. O primeiro? reali-
zou a avaliacdo com 35 pacientes, e a coleta pds-
-cirurgia ocorreu em média 34,4 meses depois. O
segundo? buscou padronizar o acompanhamento
de 47 pacientes, reavaliando-os 6 meses e 12 meses
apos a CB. O terceiro? avaliou os prontuarios de 205
pacientes, que foram avaliados a cada 6 meses até
completaram 24 meses de monitoramento. Nenhum
dos estudos apresentou grupo-controle.

Os critérios utilizados para diagnéstico da
sindrome foram os propostos pela National
Cholesterol Education Program Ill (NECEP - ATP IlI).
Verificou-se reducao expressiva da prevaléncia de
SM nos estudos, passando de 77,1% para 5,1% no
primeiro, e de 100,0% para 0% no segundo. No ter-
ceiro, foi verificada a prevaléncia de 26,8% no mo-
mento pré-cirirgico, mas os resultados apds o acom-
panhamento ndo foram apresentados. Segundo os
dois primeiros estudos, todas as variaveis apre-
sentaram reducdes significativas apds intervencao,
sendo as que mais contribuiram para essas reducoes
a glicemia em jejum e triglicerideos.
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Parametros bioquimicos e metabodlicos

A obesidade é uma condicao que interfere
diretamente no perfil bioquimico e metabdlico dos
individuos. Estudos internacionais apontam que essa
condicao interfere no metabolismo de ferro?, leva a
um estado proé-inflamatério cronico, a deficiéncia de
vitamina D, de célcio e a niveis elevados de Hor-
monio da Paratireoide (PTH)?728. Em relacao a essas
tematicas, foram encontrados quatro estudos com
pacientes que foram submetidos a CB. O tempo de
acompanhamento pos-cirirgico variou de 6 a 29
meses. As técnicas cirurgicas utilizadas foram Fobi-
-Capella (trés estudos) e gastrectomia vertical com
omentectomia e enterectomia segmentar (um es-
tudo).

Em um dos artigos?®, foram avaliadas as con-
centracoes de glicose, colesterol total e triglicerideos.
No segundo®’, além desses parametros, foram
inclufdos os de metabolismo do ferro (hemoglobina,
ferro, transferrina e ferritina), e, no terceiro?®, foram
inclufdos ainda os de atividade inflamatéria (albumina
e proteina C - reativa). O quarto®'avaliou as vitaminas
(D e BQ), marcadores 6sseos (fosfatase alcalina,
creatinina, magnésio, calcio e fésforo, calcio na urina
24 horas), além do PTH.

Os resultados dos estudos foram similares em
relacdo as melhorias significativas da glicemia, tri-
glicerideos e colesterol total, apontando para di-
minuicdo do risco cardiovascular desses pacientes.
Além disso, a atividade pré-inflamatdria também
apresentou progressos, como diminuicdo das con-
centracoes da proteina C-reativa e elevacao dos ni-
veis de albumina. Os niveis de ferritina encontrados
se mostraram controversos em relacao a outras pes-
quisas, uma vez que apontaram a necessidade de
monitorizacdo dessa varidvel por um periodo de
tempo maior. Esses achados demonstraram que o
metabolismo do ferro em pacientes submetidos &
CB ainda necessita de investigacao.

Ja em relacéo ao metabolismo 6sseo, as con-
clusdes do estudo demonstraram que ha evidéncias
de ma absorcdo de calcio e vitamina B, apos a reali-
zacao da CB em mulheres pré-menopdusicas, o que

pode interferir nos niveis de PTH. No entanto, ndo
foram relatados casos de osteoporose na populacdo
estudada.

As limitagdes mais comuns dos estudos sao
referentes a necessidade de acompanhamento de
um numero maior de pessoas por um periodo de
tempo prolongado. Avaliagbes mais detalhadas do
metabolismo 6sseo e do ferro sdo necessarias para
maior validade externa.

Alteracoes antropométricas em
pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica

A cirurgia baritrica & um método muito utili-
zado como tratamento da obesidade principalmente
porque proporciona expressiva reducao ponderal
(40% a 50% do excesso de peso) e do IMC?. Entre
0s estudos incluidos na revisdo, nove apresentaram
resultados relacionados as mudancas antropométricas
promovidas pela CB e inclufram na metodologia ava-
liacdo do peso e IMC dos pacientes operados. A
maioria deles verificou perda ponderal progressiva,
sendo o periodo méximo avaliado de 36 meses.

Em relacdo a perda de peso, os trabalhos
apresentaram resultados muito semelhantes, sendo
a variacao percentual dessa perda de 35,3%3,
33,1%, 34,0%%, e 35,0%%. O mesmo resultado
foi percebido na avaliacdo do IMC: as reducées foram
de 36,7%7%, 33,4%2*, 26,1%2°, 35,4%3°, 33,1%3",

Os principais achados relacionados a manu-
tencao da perda de peso apds alguns anos de cirurgia
estiveram de acordo com a literatura internacional:
ha recuperacao do peso perdido apos dois anos de
cirurgia, e essa recuperagao ¢ maior nos pacientes
que apresentaram perda ponderal mais acen-
tuada3234’35.

Dos artigos incluidos, em apenas um deles
0s pacientes necessitaram de reoperacao devido ao
indice de faléncia da cirurgia, com a porcentagem
de reducao do excesso de peso inferior a 50%. No
estudo, 32 pacientes tiveram que se submeter a novo
procedimento cirirgico, e tiveram os melhores resul-
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tados em termos de perda de peso adicional (cerca
de 70%) os pacientes do sexo masculino submetidos
ao bypass distal®®.

As limitacdes mais frequentemente verificadas
nos trabalhos referem-se ao tamanho amostral e ao
desenho do estudo. Ressalta-se a necessidade de
estudos que realizem um acompanhamento a longo
prazo dos pacientes operados e de modo mais bem
controlado, a fim de esclarecer as lacunas existentes
em pesquisas relacionadas aos resultados da CB.

Parametros clinicos

Em relacdo aos artigos selecionados para esta
revisao, quatro deles focaram seus objetivos na ava-
liacdo da relacdo de determinadas varidveis clinicas
em pacientes obesos submetidos a CB. As avaliacoes
foram realizadas nos periodos pré-operatorios e pos-
-operatérios com diferentes periodos de avaliagao,
abrangendo até 3 anos apds a realizacdo da cirurgia.

Em todos os artigos, os pacientes foram
submetidos a cirurgia de Fobi-Capella, sendo a popu-
lacdo do sexo feminino predominante na realizacao
desse procedimento cirtrgico. As tematicas anali-
sadas incluiam: alteracbes anatomo-funcionais do
coracao; funcao respiratéria; hipomotilidade da
vesicula e colecistolitiase; obstrucao gastrointestinal

por Fitobenzoar; e avaliacdo endoscopica e ultras-
sonografica de obesos mérbidos.

No estudo realizado por Cunha et al.*, em
2006, que avaliou as alteracdes estruturais e fun-
cionais do coracao em obesos submetidos a CB, os
resultados mostraram-se satisfatoérios. Pacientes que
apresentavam algum tipo de alteracao anatomo-
-funcional do coracdo antes da cirurgia melhoraram
seu quadro clinico apds o procedimento cirdrgico.
As avaliacoes pos-operatorias foram realizadas com
6 meses e 3 anos de cirurgia. Com os resultados, foi
possivel observar que, com a reducao do peso cor-
poral, houve reducéo da pressao arterial, assim como
da hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (VE). Além dis-
so, houve a melhora na funcéo diastélica e sistélica
avaliada pelo indice de desempenho miocardico.
Como limitacdes do estudo os autores citaram o nu-
mero reduzido de pacientes, a dificuldade de utili-
zacdo de outros métodos de avaliacdo da funcao
sistélica e diastoélica e a analise retrospectiva, com a
perda de pacientes, na apreciacao do indice de desen-
volvimento miocardico.

No artigo de Ferraz et al.*” ralizado em 2006,
os autores tinham por objetivo avaliar o quadro
clinico, a incidéncia, os fatores predisponentes e a
evolugao dos pacientes com fitobezoar (tipo de fibra
vegetal, geralmente formada por sementes, raizes,

Figura 1. A) Fitobezoar fixo ao fio de sutura; B) Imagem aproximada fitobezoar fixo ao fio.

Fonte: Ferraz et al.*’.
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cascas, fibras, celulose, tanina, liguina e derivados
de frutas) ap6s a realizacdo da CB. As avaliacoes
apos a cirurgia iniciaram-se na segunda semana e
permaneceram com 1, 2, 3, 6, 12, 18 e 24 meses.
Os resultados demonstraram que das 512 operacoes
avaliadas, 10 pacientes foram identificados com
fitobezoar (Figura 1). Diferentes quadros clinicos
foram observados: quadro agudo de obstrucdo
intestinal, quadro de semioclusao e obstrucao alta.
Embora nenhum dos pacientes tenha chegado a
Obito, nesses casos sao necessarias cirurgias de
emergéncia para desobstrucao intestinal. O diagnds-
tico da presenca de fitobezoar foi relatado no estudo
como tendo forte relacdo com o fio de sutura utili-
zado; a principal concluséo do artigo foi de que a
confeccao de anatomose intestinal com fio inabsor-
vivel contribuiu para a formacao de fitobezoar nos
pacientes.

Teivelis et al.*¢ e Lehmann et al.*® verificaram
a presenca de colecistolitiase (doenca multifatorial
que promove uma supersaturacao de colesterol na
bile, formando cristais que provocam alteracoes da
motilidade da vesicula) em pacientes submetidos a
CB, uma vez que o aumento da formacéo da litlase
tem sido associado a perda de peso rapida e acen-
tuada, como o que acontece com pacientes que
realizam esse tipo de cirurgia. Assim, no primeiro
estudo®®, foi encontrada prevaléncia de 26,8% de
litiase biliar entre os pa-cientes no momento pds-
operatorio; no segundo®, a prevaléncia foi de 18,7%.
No primeiro caso, os autores citaram que houve
necessidade de intervencdo nos pacientes que
apresentaram essa alteracao.

A avaliacdo endoscépica e ultrassonografica
de pacientes submetidos a CB foi feita em apenas
um estudo®. Nessa pesquisa, foi analisada a ocor-
réncia de esofagites, gastrites, Ulceras, complicacoes
no anel, infeccdo por Helicobacter pylori hepatica.
Os autores verificaram que houve uma eliminagao
da presenca de infeccoes por H. pylori s 17 meses
de realizacao do procedimento cirdrgico. Em relacao
as outras variaveis avaliadas, nao foram encontradas
diferencas nas prevaléncias quando comparados 0s

momentos pré- e pos-cirdrgicos. Os autores apontam
que esses resultados provavelmente se deem devido
ao periodo de avaliacao ser de 17 meses, o que po-
de nao ser o ideal para tal protocolo, uma vez que o
paciente pode ainda perder peso em até 2 ou 3 anos
apos a realizacdo da cirurgia.

DISCUSSAO

A partir desta revisao sistematica, foi obser-
vado que poucos estudos caracterizaram o deli-
neamento e o tipo de pesquisa realizados. Com isso,
presume-se que esses trabalhos foram delineados a
posteriori, 0 que pode remeter a possiveis vieses em
pesquisas dessa tematica no Brasil. Esse resultado
aponta para a necessidade de mais estudos referentes
a CB, com delineamentos de pesquisa mais claros e
estruturados em periodo antecedente a realizagdo
da cirurgia (estudos prospectivos).

O acompanhamento de uma equipe multipro-
fissional é proposto por autoridades em satde no
Brasil e no mundo, tanto nos momentos que ante-
cedem gquanto nos que sucedem a CB*44. Em virtude
disso, alguns trabalhos indicaram que existe a ne-
cessidade de monitoramento da satde de pacientes
operados por um periodo de tempo maior?322303 ¢
apenas dois sugerem acompanhamento de equipe
multidisciplinar desde o momento pré-cirdrgico até
alguns anos apds a intervencdo'>*. No entanto,
poucas pesquisas no Brasil relataram ter feito tal
acompanhamento; além disso, embora necesséria,
a presenca efetiva de uma equipe multiprofissional
nem sempre ocorreu, ou ao menos nao foi relatada.

Outra questao verificada nos estudos foi a
predominancia de mulheres nos casos de CB no Brasil.
Isso pode estar relacionado a maior prevaléncia de
obesidade entre o sexo feminino, conforme relata a
literatura internacional. Segundo Mazzeo et al.*>, em
2005, mulheres de todos os grupos étnicos apre-
sentaram maior probabilidade de se submeterem a
CB do que os homens. Tal diferenca provavelmente
se dé por dois motivos: pela diferenca dos determi-
nantes da obesidade entre os sexos e/ou pelo fato
de que mulheres obesas podem apresentar maior
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motivacao para a busca da perda de peso, principal-
mente devido as pressoes sociais'®46,

Embora os artigos incluidos nesta revisao
tenham abrangido diversos assuntos relacionados aos
beneficios promovidos pela CB, poucos relataram os
riscos inerentes a ela. Resultados referentes a defi-
ciéncias de algumas vitaminas e minerais e a neces-
sidade de reoperacdo tém sido investigados inter-
nacionalmente, evidenciando, dessa forma, a neces-
sidade de maior quantidade de estudos brasileiros
sobre essas tematicas*’ .

A revisdo apresenta algumas limitagcdes que
devem ser consideradas antes da generalizacao dos
resultados encontrados. Primeiramente, a busca por
artigos somente publicados no Brasil pode ter in-
fluenciado o resultado da pesquisa, uma vez que
existem diversos periddicos na area da saude, cirurgia
e obesidade no mundo inteiro em que outros tra-
balhos brasileiros podem ter sido publicados. Além
disso, nao foram incluidas dissertacoes e teses refe-
rentes a essa tematica, o que também poderia con-
tribuir para os resultados desta revisdo. Por outro
lado, a busca pelos artigos foi feita em uma das
melhores e mais completas bibliotecas virtuais do
Brasil, na qual os trabalhos mais relevantes estdao
indexados. Nesse sentido, os principais estudos foram
incluidos na revisao. Os resultados deste estudo de-
vem contribuir com pesquisas com essa tematica no
Pais.

CONCLUSAO

Nos Ultimos anos, no Brasil, estudos que inves-
tigaram os resultados da CB tém aumentado e abran-
gido diferentes tematicas, mesmo assim ainda
existem muitas lacunas. A concentracdo de estudos
sobre essa tematica estéd nas regides Sul, Sudeste e
Nordeste, e a maioria deles apontou para melhoras
promovidas pela CB. Os principais resultados se refe-
riram a diminuicao da prevaléncia de SM, melhorias
em alguns parametros clinicos, bioquimicos e psi-
cologicos, assim como alteracdes antropométricas
positivas. Em relacdo ao metabolismo ¢sseo e de
ferro, os resultados nao foram muito claros. Verificou-

-se ainda que o acompanhamento multiprofissional
¢ escasso, mesmo sendo apontado como de extrema
importancia em intervencoes dessa natureza, e que
o tamanho amostral e 0 tempo de acompanhamento
pos-cirdrgico sao bastante variados e limitados. Os
resultados apontam a necessidade de outros estudos
e tempo de acompanhamento maior para que a
compreensao sobre os resultados da cirurgia seja mais
ampla.
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ATUALIZACAO

Potencialidades do yacon (Smallanthus sonchifolius)
no diabetes Mellitus'

Potential of yacon (Smallanthus sonchifolius)

for diabetic individuals

Erika Natalia de ALBUQUERQUE?
Priscilla Moura ROLIM?

RESUMO

O diabetes Mellitus é uma doenca crénica que acomete pessoas em todo mundo,
necessitando de tratamento intensivo, orientacdo médica e nutricional adequada.
Estudos recentes estdao estudando substancias contidas nos alimentos que apre-
sentem beneficios a saude, objetivando a prevencao dessa doenca e a melhoria
na qualidade de vida da populacao. O yacon (Smallanthus sonchifolius), conhecido
pelo seu contetdo de componentes prebioticos, inulina e Frutoligossacarideos,
é uma raiz tuberosa de origem andina, que nos Ultimos anos tem sido cultivada
no Brasil. Tem como carboidrato de reserva os frutanos, substancias que atuam
como fibras solaveis, além de outras funcoes fisiolégicas, tais como: diminuicdo
da glicemia pos-prandial, reducdo do indice glicémico e carga glicémica. Os
frutanos presentes no yacon ndo necessitam de insulina para seu metabolismo,
um dos fatores que justificam o desenvolvimento de novos produtos utilizando o
yacon como alternativa de substituicdo ao aglcar, destinados a pacientes diabé-
ticos. A inulina e os Frutoligossacarideos presentes no yacon estdo sendo cada
vez mais estudados e aplicados na tecnologia de alimentos, como substitutos de
gordura e acucar, respectivamente. Nesse sentido, esses compostos bioativos sao

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de EN ALBUQUERQUE, intitulada “Potencialidades do yacon (Smallanthus sonchifolius) no
diabetes Mellitus”. Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira; 2009.

2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de Nutricao. Av. Gal. Gustavo Cordeiro de Faria, s/n., Petrépolis,
59100-180, Natal, RN, Brasil. Correspondeéncia para/Correspondence to: EN ALBUQUERQUE. E-mail: <erikanutri22@yahoo.com.br>.
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promissores na aplicacdo clinica, pois além de melhorar a saude intestinal, somam
beneficios funcionais em individuos portadores de diabetes Mellitus.

Termos de indexacao: Diabetes Mellitus. Frutanos. Inulina. Oligossacarideos.

ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects people worldwide and requires
intensive care, appropriate nutrition and medical advice. Recent studies have
investigated dietary substances that help to prevent diseases and improve quality
of life. Yacén (Smallanthus sonchifolius), known for its prebiotic, inulin and
fructooligosaccharide contents, is a tuberous root of Andean origin recently
introduced to Brazil. Their reserve carbohydrates are the fructans, substances
that not only act as soluble fiber but also present other physiological activities,
such as reduction of postprandial blood glucose, reducing glycemic index and
load. The fructans found in yacén do not need insulin for their metabolism. This
is one of the reasons that justify the development of new products using yacon
for replacing sugar for diabetics. Inulin and fructooligosaccharides are being
increasingly studied and used in food technology processes to replace fat and
sugar, respectively. In this sense, these bioactive compounds are promising for
clinical use, since in addition to improving intestinal health, they provide

functional benefits for individuals with diabetes Mellitus.

Indexing terms: Diabetes Mellitus. Fructans. Inulin. Oligosaccharideos.

INTRODUGAO

O yacon (Smallanthus sonchifolius), recen-
temente introduzido no Brasil, vem despertando o
interesse do mundo cientifico devido ao seu potencial
como alimento funcional. Diferente da maioria das
raizes que armazenam carboidratos na forma de
amido, o yacon e vdrias plantas da familia Compositae
armazenam os carboidratos na forma de frutano. Os
o6rgaos subterraneos do yacon contém de 60% a 70%
de frutanos do tipo inulina e Frutoligossacarideos
(FOS)'. Esses carboidratos estimulam o crescimento
de bactérias ndo patégenas e aumentam a concen-
tracdo de gases através da fermentagao??.

Os frutanos (inulina e FOS) nao sao hidroli-
sados pelas enzimas do corpo humano, e, dessa for-
ma, passam por meio do trato digestivo sem ser
metabolizados, fornecendo baixo contetido energé-
tico (1,5kcal/g). Tais compostos bioativos, presentes
no yacon, exercem funcoes semelhantes a fibra
alimentar, sendo utilizados atualmente em dietas
especificas para diabéticos e obesos, apresentando

dados cientificos bastante significativos quando
comparados a outros alimentos também reconhe-
cidos como fonte de inulina e FOS, como a chicdria
e a alcachofra®. Certas propriedades medicinais tém
sido atribufdas ao yacon devido a constatacdo de
alguns estudos de que esse tubérculo é capaz de
reduzir os niveis de acUcar no sangue*.

Dentre as doencas cronicas mais frequentes
no Brasil, destaca-se o Diabete Mellitus (DM), que
consiste em uma disfuncdo metabdlica cronica, gra-
ve, de evolucdo lenta e progressiva, caracterizada
pela falta ou producao diminuida de insulina e/ou
da sua incapacidade de exercer adequadamente
seus efeitos metabolicos, levando a hiperglicemia e
glicosuria®.

Diante das pesquisas em alimentos com pro-
priedades funcionais, o objetivo desse trabalho foi
realizar uma revisao sistematica da literatura para
avaliar as potencialidades do yacon na doenca do
DM, bem como avaliar sua aplicacao em prepa-
racoes culinarias e no desenvolvimento de novos
produtos.
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METODOS

Foi realizada uma pesquisa do tipo bibliogra-
fica exploratoria, por meio de revisdo da literatura,
sem restricao de datas, por um periodo de 5 meses,
em bases de dados como SciELO, PubMed, Bireme,
MedLine, buscando revistas cientificas nacionais e
internacionais, com a utilizacdo dos seguintes des-
critores: yacon e diabetes, yacon e glicemia, frutanos,
inulina, FOS, prebiodticos. Em busca de maiores infor-
macoes literarias sobre o tema, também foram
pesquisados livros académicos da area de alimentos
e nutricao.

RESULTADOS
Frutanos

Os frutanos sao reconhecidos como uma clas-
se de carboidratos vegetais ha aproximadamente 200
anos, e, depois do amido e da sacarose, sdo os de
maior ocorréncia entre as plantas®. Eles sdo formados
por uma molécula de sacarose que se une a su-
cessivas moléculas de frutose por ligagoes B 2—1 ou
B 2—6. Nas plantas, tem-se encontrado estruturas
diferentes de frutanos: inulina e levano’.

A inulina é um polimero linear com ligacoes
glicosidicas B (2—1) fructosil-fructosa, pertencente
ao grupo dos frutanos, importante como carboidratos
de reserva em plantas. Na estrutura quimica, apre-
senta uma molécula de glicose que pode estar unida
ao final de cada cadeia de frutose por uma ligacao
do tipo a1—2, como na molécula de sacarose.
Oligémeros de frutose sao denominados FOS ou, de
forma simplificada, oligofrutoses, mas os frutanos de
cadeias longas (inulina) dependem de processos de
hidrélise enzimatica para a obtencao de oligos-
sacarideos®?.

Entre as plantas que estocam frutanos, pode
ser citada a Chicorium intybus (chicoria), Dahlia
pinuata (dalia), Helianthus tuberosus (alcachofra de
Jerusalém) e mais recentemente tem-se dado bas-
tante importancia ao Smallanthus sonchifolius
(yacon)'.

Em virtude do principal carboidrato de reserva
do yacon ser a inulina - isto é, um frutano que por
ter um sabor doce pode ser utilizado em substituicao
ao aclcar -, esse tubérculo esta despertando o
interesse da indUstria de alimentos para a elaboracao
de produtos para pessoas diabéticas ou com restricoes
alimentares®.

De acordo com a resolucao n° 18/99 surge a
hipotese de que yacon possa ser considerado um
alimento funcional pelo seu contetido de substancias
funcionais, como inulina e FOS, que atuam como
fibra solvel, além da presenca de compostos fené-
licos, tais como acido caféico, clorogénico e ferdlico,
que apresentam atividade antioxidante no organismo
humano'.

Algumas enzimas hidroliticas, produzidas por
microrganismos e plantas - conhecidas como inula-
ses -, sdo capazes de clivar as ligacoes B (2—1) dos
frutanos, gerando frutose e glicose. Os seres humanos
nao fazem sua digestdo devido a auséncia dessa
enzima® o,

Sao reconhecidamente prebidticos uma vez
que nao sao hidrolisados nem absorvidos na porcao
superior do trato gastrintestinal, devido a configura-
cao de suas ligacoes e outras propriedades fisico-
-quimicas; induzem efeitos preferencialmente bené-
ficos para a satde do hospedeiro; alteram a compo-
sicao da microbiota colonizadora para uma composi-
¢ao mais saudavel; sdo seletivamente fermentados
por um ou um numero limitado de bactérias poten-
cialmente benéficas (bifidobactérias) ao colon'2.

A'inulina e o FOS nao tém uma composicdo
quimica definida. Eles sdo uma mistura de frutanos
de diferentes tamanhos, e a diferenca entre o FOS e
a inulina esta no numero de moléculas de frutose
que compOem essas cadeias. A inulina tem de 2 a
60 cadeias, enquanto nos FOS sao menores as quan-
tidades: de 2 a 10 cadeias’.

Propriedades tecnolégicas dos
frutanos e suas aplicagoes

Esses frutanos e seus derivados oferecem
multiplos usos como ingrediente na formulacdo de
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produtos. A inulina tem sido usada com sucesso como
substituto de gordura em varios produtos alimenticios
como bolos, chocolates, embutidos, recheios prontos,
sobremesas congeladas, molhos, pois atua como
agente espessante, retendo agua e estabilizando o
gel, mantendo dessa forma a mesma percepcao sen-
sorial de uma gordura, possivelmente melhorando a
textura e o sabor® 1214,

Utilizando a inulina como substituto de gor-
dura na qualidade de iogurte, Guven et al.'® conse-
guiram elaborar um produto similar ao controle com
adicao de 1% de inulina: essa substituicdo nao in-
fluenciou as caracteristicas fisicas e sensoriais.

Hennely et al.’®, ao estudarem a producao
de uma imitacdo de queijo substituido em 63% de
gordura por solucdo quente de inulina, obtiveram
um produto sem nenhuma mudanga em suas ca-
racteristicas de derretimento.

Em estudo com sorvete, El Nagar et al.”” obti-
veram uma sobremesa com baixo contetdo de gor-
dura; o teor de 5% de inulina propiciou efeitos signi-
ficantes na estrutura, textura do produto e aceitagao
do produto, isto ¢, em todos os atributos avaliados
pelos consumidores.

Os FOS podem ser usados de modo seguro
por diabéticos por serem menos caléricos que a
sacarose e fornecerem de 30% a 50% da docura da
sacarose. Eles tém solubilidade maior que a sacaro-
se, nao cristalizam, nao precipitam, e nem deixam
sensacao de boca seca ou areia na boca. Os FOS
n&o sao degradados durante a maioria dos processos
de aquecimento, mas podem ser hidrolisados em
frutose em condicoes muito acidas e em condicdes
de exposicao prolongada de determinados binébmios
tempo/temperatura’.

Pelo fato do yacon possuir grande quantidade
desses frutanos, seu consumo in natura e sua apli-
cacao na industria de alimentos esté sendo estudada
para o tratamento de portadores de diabetes.

Yacon (Smallanthus sonchifolius)

O yacon é uma espécie nativa oriunda da re-
giao Andina do Equador, Colébmbia e Peru; depen-

dendo da area de cultivo, apresenta-se com outros
nomes, tais como: arboloco, aricoma, jiquima e
llacon. Esse ultimo é comumente utilizado para de-
signar a planta e sua raiz, fonte de carboidratos de
reserva, os frutanos®'%'8. A planta faz parte da familia
Asteraceae - também denominada de Compositae
- e seu nome cientifico é Smallanthus sonchifolius
(Poepp. & Endl.) H. Robinson. Na literatura cientifica,
também ¢ utilizado Polymnia sonchifolia Poepp &
Endl e Polymnia edulis Wedd para referir-se ao
yacon'®,

No Brasil, 0 yacon foi introduzido como cultivo
comercial em 1991, em Capao Bonito (SP), e atual-
mente continua sendo cultivada no Estado de Sao
Paulo e em Itajai, no Estado de Santa Catarina®'"2°.

Devido a seu alto teor de d4gua, nos mercados
andinos, o yacon é classificado como fruta, tem um
agradavel e ligeiro sabor doce'®?'. No Equador, ele
é consumido cru, como uma fruta. Na Bolivia, a raiz
do yacon é normalmente consumida por pessoas com
diabetes ou distarbios renais ou digestivos. Ja no
Brasil, também sao utilizadas suas folhas para pre-
paracao de cha antidiabético*?2.

Composicao quimica do yacon e suas
propriedades tecnolégicas

Os principais constituintes do yacon sao agua
e carboidratos, que sdo armazenados principalmente
sob forma de inulina e FOS, entre outros agucares
livres. O elevado percentual de &gua - em torno de
83% a 90% - em base Umida acarreta um valor
energético reduzido'%.

Estudos botanicos tém mostrado que os
caules e as folhas do yacon sao ricos em proteinas e
compostos fendlicos, tal como cafeina, acido clori-
drico, acido ferulico e flavondides, tal como a quer-
citina?*.

No yacon recém-colhido, a quantidade de FOS
representa 67% da matéria seca; sua manutencao
pos-colheita em refrigeracao por 3 meses reduz essa
guantidade para 26 %, demonstrando que a compo-
sicao dos frutanos pode ser modificada com o arma-
zenamento'"?.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(3-4):99-108, maio/ago., 2011



YACON (S. sonchifolius) NO DIABETES MELLITUS 103

O contelido dos outros macronutrientes e
micronutrientes é bastante baixo: o mineral mais
abundante é o potdssio, que representa, em média,
230mg em 100g do produto. Em menores quanti-
dades sdo encontrados célcio, fésforo, magnésio,
sodio, ferro, zinco, manganés e cobre. Entre as vita-
minas estao presentes em pequenas quantidades o
retinol, o caroteno, a tiamina, a riboflavina e a
niacina. Também foram identificados triptofano e
compostos fendlicos, cerca de 200mg em 100g da
matéria fresca comestivel. Além disso, o suco do
yacon é rico em aminoacidos essenciais livres'®?°,

Com relacéo as propriedades tecnoldgicas
desse tubérculo, a farinha da polpa do yacon esta
sendo utilizada para preparacdo de paes e bolos,
além de ser destacada por ser rica em frutanos e
acido fendlicos, apresentando efeito prebiotico e
antioxidante, respectivamente'%%.

Alguns estudos relatam que o yacon tem
efeito favoravel na diminuicao do teor de glicose no
sangue, e devido a essas propriedades antidiabéticas
seu consumo aumentou nos Ultimos anos®?’.

Alguns mecanismos de acdo do yacon sobre
o metabolismo dos carboidratos ja foram elucidados,
a saber: possivel aumento da insulina através da
estimulacao da célula B-pancreatica; resisténcia aos
hormoénios que aumentam a taxa de liberacdo de
glicose; aumento do nimero de receptores sensiveis
ainsulina; diminuicdo da degradacao do glicogénio;
aumento da absorcdo da glicose pelos tecidos e
organismos, e reducdo da absorcao intestinal de
glicose®.

E importante ressaltar que, durante o descas-
camento, o yacon sofre rapido escurecimento, uma
vez que tem sido reportado como uma boa fonte de
enzimas fenol oxidase, a qual catalisa a oxigenacao
de compostos fendlicos que, apods polimerizacao,
apresentam os tipicos pigmentos marrons ou pretos,
conhecidos da oxidacao enzimatica de vegetais?'.

Yacon e o diabetes Mellitus

O DM é uma doenca cronica endocrina ca-
racterizada por elevada taxa de glicose sanguinea

(hiperglicemia), devido a falta de insulina ou a inca-
pacidade da insulina em exercer adequadamente
seus efeitos nos tecidos alvos?®. De acordo com as
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes,
estimava-se que existissem 30 milhdes de adultos
com diabete Mellitus no mundo; esse nUmero cresceu
para 135 milhdes em 1995, atingindo 173 milhdes
em 2002, com projecao de chegar a 300 milhdes no
ano 2030. Cerca de dois tercos desses individuos
com DM vivem nos paises em desenvolvimento.

O principal objetivo do autocontrole nutricional
é auxiliar as pessoas com diabetes a manter a glice-
mia 0 mais préximo possivel do valor normal, por
meio de uma dieta balanceada, medicamentos e
exercicios fisicos. O aspecto mais relevante de um
plano alimentar para o bom controle glicémico é a
consisténcia, tanto em relacdo ao horéario das re-
feicoes e dos tipos de alimentos como, particular-
mente, em relacdo a ingestdo de carboidratos e fi-
bras. Essas medidas contribuem para reducdo dos
riscos de hipo e hiperglicemia?®.

Ha evidéncias de que a fibra soltvel contribua
para a diminuicao da concentracao sérica de glicose
e insulina poés-prandial, por aumentar a viscosidade
do contetdo de nutrientes no intestino delgado, o
que retarda a liberacdo da glicose, ligacdo da glicose
com a fibra, diminuindo, assim, sua disponibilidade
para absorcao e inibicdo da acao da amilase sobre o
amido®. Inulina e FOS, presentes no yacon, so bons
agentes formadores de gel e como tal influenciam a
absorcao dos macronutrientes, em especial dos car-
boidratos, retardando o esvaziamento géstrico e/ou
diminuindo o tempo de transito no intestino delgado?.

Em 1950, o uso de plantas com altos teores
de inulina j4 era recomendado na alimentacao desti-
nada para diabéticos, e, mais recentemente, tem
sido comprovada a propriedade da inulina de atuar
na composicdo da microbiota do colon, propor-
cionando beneficios a salide humana. Outro fator
gue torna o yacon potencialmente benéfico na dieta
para diabéticos é que essa raiz possui quantidade
abundante de frutanos (inulina e FOS) e caréncia de
amido™.
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Além do uso da inulina e seus derivados em
funcdes tecnoldgicas, é importante destacar seus
beneficios a satde: o primeiro deles é sua funcao
como fibra dietética, com os efeitos fisiolégicos atri-
buidos a esse tipo de composto, como diminuicao
dos niveis lipidicos e de glicose no sangue e seu efeito
laxante. Outro efeito comprovado é a capacidade
de a inulina modular a flora intestinal devido ao seu
efeito prebiotico'.

Estudos realizados nos ultimos anos tém veri-
ficado que o extrato de folhas de yacon promove
protecdo contra radicais livres, sendo, portanto, um
candidato a prevencéo e ao tratamento de doencgas
crénicas envolvendo estresse oxidativo, particular-
mente diabetes®.

O mecanismo pelo qual ocorre o controle da
glicose pelo consumo de yacon ainda nao esta clara-
mente evidenciado. Uma das possiveis explicacoes
é que o0 yacon armazena reservas ndo na forma de
amido, e sim em acucares do tipo FOS, o qual, por
ser rico em fibras solUveis, torna a absorcao da glicose
mais lenta, caracterizando-o como tratamento com-
plementar.

Acredita-se que o consumo de fibras do tipo
soltvel estaria relacionado ao aumento da viscosi-
dade do bolo alimentar e ao consequente retardo
na digestao e absorcao de carboidratos, diminuindo
a hiperglicemia pds-prandial precoce e o risco de
hipoglicemia reacional®.

Efeitos sobre indice glicémico
e carga glicémica

Segundo Lajolo & Menezes’, alimentos que
contém carboidratos lentamente digeridos tém mos-
trado eficacia no controle da saciedade, resisténcia
ainsulina, e nos niveis plasmaticos de glicose e insu-
lina. Indicadores como o indice glicémico e a carga
glicémica foram criados para avaliar a velocidade
de hidrolise do amido e verificar sua possivel utilidade
para predizer a resposta glicémica®.

O recente informe da Organizacdo Mundial
da Saude, para prevencao de doencas crénicas ndo

transmissiveis conclui que dieta de baixo indice Gli-
cémico (IG) e baixa Carga Glicémica (CG) tem bene-
ficios sobre varios aspectos metabdlicos e fisioldgicos
envolvidos nas doencas crénicas nao transmissiveis,
como é o caso do diabetes®.

No entanto, vale salientar que ambos os indi-
cadores nao podem ser considerados isoladamente
na avaliacdo e na escolha dos alimentos, pois inu-
meros fatores nutricionais devem ser considerados,
entre eles a quantidade de carboidratos, tipo de
acucar (glicose, frutose, sacarose, lactose), teor de
amilose e amilopectina, amido resistente, coccao e
processamento, tamanho das particulas, outros cons-
tituintes do alimento, como gorduras e interacoes
amido-proteina e amido-lipideo'®.

Aybar etal.* investigaram o efeito do extrato
aquoso das folhas de yacon em ratos normais, hiper-
glicémicos e diabéticos induzido por estreptozotocina
na dose de 35mg/kg durante 30 dias. Os resultados
revelaram que uma Unica administracdo intrape-
ritoneal ou via tubo gastrico de cha a 10%, preparado
pela decoccao das folhas de yacon, causou um de-
créscimo nos niveis de glicose plasmatica nos ratos
normais, devido a um aumento na producdo de
insulina.

Esses resultados também foram semelhantes
ao encontrado por Baroni et al.?*, que observaram
que a administracao oral de doses de 400mg/kg de
yacon obtido de uma extracao hidroetandlica, por
14 dias, mostrou uma reducao significativa nos niveis
de glicose sanguinea em ratos diabéticos (59%) e
em ratos ndo diabéticos (28 %). De acordo com esses
resultados, a inibicdo dessa acao pode ser atribuida
ao fato de essa planta induzir um aumento na con-
centragao da insulina no plasma.

E importante enfatizar que o efeito do extrato
na glicemia de ratos foi s6 observado ap6és 14 dias
de tratamento, indicando que a atividade das
substancias requerem um certo periodo de tempo
para alcangar efetiva concentragao no organismo?.

Resultados contraditorios foram encontrados
por Valpato et al.*, que avaliaram, por 40 dias, ratos

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 20(3-4):99-108, maio/ago., 2011



YACON (S. sonchifolius) NO DIABETES MELLITUS 105

com diabetes induzido, realizada por meio da injecao
intravenosa de estreptozotocina na dose de 40mg/
kg, que leva a um estado diabético grave, com des-
truicao de praticamente todas as células o-pan-
credticas, fazendo com que o extrato da planta nao
apresentasse efeito, isto é, o tratamento com o extra-
to ndo foi benéfico para as ratas diabéticas, como
também nao foi prejudicial para os animais nao
diabéticos.

Silvia® realizou analise do indice glicémico em
mulheres voluntarias, com diabetes, apds o consumo
de yacon in natura, yacon desidratada e pao de
yacon, e observou baixas respostas glicémicas nos
dois primeiros produtos; o pao da yacon apresentou
faixas intermedirias de glicemia. A amostra do yacon
in natura (2509 de yacon) causou queda na glicemia
apos 30 minutos do consumo. A amostra da yacon
desidratada reduziu a glicemia lentamente ap6s 1 e
2 horas de tratamento, com uma queda méxima
nos niveis glicémicos apos 2 horas de tratamento.

O pao, um dos alimentos mais restritos ao
publico diabético, vem sendo alvo da adicao de ingre-
dientes bioativos. Pesquisas utilizando yacon em paes
apresentaram valores de indice glicémico semelhante
ao pao branco, no entanto o pdo com adicao de
25% de yacon mostrou pico glicémico apds 45 mi-
nutos de tratamento, diferenciando-se apenas com
0 rapido decréscimo da glicemia, quase chegando
aos niveis basais 1 hora e 30 minutos apos a ingestao
do alimento, tendo o pao branco demorado mais
para ter a glicose reduzida?.

A indUstria de panificacdo tem investido na
tecnologia de alimentos ao elaborar produtos a partir
de matérias-primas nao convencionais, como o
yacon, tendo um perfil nutricional em média de 65%
de carboidrato, 8g de proteinas, pobre em lipideos
(0,529) e rico teor de fibra alimentar (3,6g). Ao consi-
derar essas caracteristicas, esses produtos apresen-
tam-se como alternativas alimentares de excelente
valor nutritivo e funcional®.

Dessa forma, o yacon, que é riquissimo nesses
dois ingredientes, esta sendo utilizado em formu-

lagbes alimentares para portadores de diabetes,
sobretudo em alimentos bastante consumidos por
esses individuos, como o bolo e o pdo. Moscato et
al.?® desenvolveram um bolo de chocolate com
inulina e/ou farinha de yacon e observaram que sao
dois nutrientes com propriedades quimicas, fisicas,
preferéncia e estabilidade de armazenamento com-
paraveis a formulacéo de bolo padrao para bolo de
chocolate.

Em um estudo realizado por Ribeiro'!, foi
observado que as dietas contendo farinha da polpa
do yacon mostraram reducao no indice glicémico.
Esses resultados confirmam a presenca de substancias
no yacon consideradas fibras solGveis, as quais vem
sendo atribuido o efeito na reducdo da velocidade
de absorcao da glicose, tanto devido ao retardo no
esvaziamento gastrico como em decorréncia da
adsorcao e interacdo com os nutrientes, conferindo
uma menor superficie de contato direto com a parede
do intestino delgado.

Dessa forma, o indice glicémico dos alimentos
poderd ser um dos parametros mais utilizados para
orientar a escolha alimentar adequada de individuos
diabéticos, que deve partir do resultado da medicdo
de um grupo relativamente grande de individuos e
considerar a intra e intervariacdo, juntamente com
outros indicadores nutricionais®’.

Fibra alimentar versus paciente diabético

Segundo as Dietary References Intakes (DRI),
aingestao dietética de referéncia para fibra alimentar
é de 19 a 38g por dia. Adicionalmente, a Food and
Drug Administration (FDA) recomenda que do total
de fibras a ser consumido diariamente, a proporcao
adequada seja de 70% a 75% de fibras insoluveis e
20% a 25% de fibras soltveis®,

Ribeiro™, em seu estudo, encontrou um per-
centual de fibra alimentar na polpa do yacon de
1,31%, na farinha da polpa de yacon de 11,79, na
casca do yacon de 9,68 e na farinha da casca do
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yacon de 38,56. Ja o conteldo de fibras alimentares
soluveis e insolUveis esteve em maior concentracao
na farinha da casca do yacon, com 5,10% e 35,28%,
respectivamente. Na polpa do yacon, foi encontrado
um percentual de fibra soltvel de 0,18% e insoltvel
de 1,12%.

No entanto, de acordo com a mais recente
atualizacao cientifica da Food Agriculture Organization,
os frutanos, sobretudo inulina e FOS, ndo podem ser
classificados como fibra alimentar, tendo em vista
que a definicao atual considera fibra apenas os po-
lissacarideos presentes na parede celular dos vege-
tais (celulose, hemicelulose, lignina, pectina, betaglu-
canas e gomas). No entanto, os frutanos tém pro-
priedades fisiolégicas e funcionais semelhantes as
da fracao fibra®.

Estudos que avaliaram o efeito hipoglicémico
do yacon estao apresentados na Quadro 1.

CONCLUSAO

Ao longo deste estudo, pdde-se constatar, por
meio da pesquisa bibliografica, que os frutanos (inu-
lina e FOS) presentes no yacon atuam de forma favo-
ravel no controle da glicemia em pacientes diabéticos.

Essas constatacbes apontam para utilizacdo
do yacon como coadjuvante alimentar, agregando
valor nutricional ao produto. Entretanto, sao neces-
sarios ensaios analiticos com métodos instrumentais
para determinar as fracdes dos frutanos na matéria-
-prima e nos produtos, como também mais estudos
gue evidenciem sua acao hipoglicemiante em hu-
manos.

Apesar de ser um alimento de grande inte-
resse para a industria alimenticia, devido as pro-
priedades tecnoldgicas e funcionais, sobretudo em
pacientes diabéticos, ainda h& poucos estudos com
0 yacon.

Quadro 1. Estudos realizados entre 2000 e 2010, avaliando efeitos hipoglicémicos do yacon.

Resultados

Objetivo

Autor Ano Tipo de estudo
Aybar et al 4! 2001 Experimental em ratos
Reis et al.*? 2006 Experimental em ratos

Baroni et al.? 2008 Experimental em ratos
Santana & Cardoso'® 2008 Revisdo de Literatura
Oliveira et al.* 2009 Experimental em ratos

Efeito hipoglicémico de extrato
aquoso de yacon em ratos nor-
mais e diabéticos e com uso de
hipoglicemiantes

Investigar o efeito do uso dos
extratos foliares do Yacon como
coadjuvante no tratamento do
diabetes

Efeito dos extratos brutos da fo-
Iha de yacon na glicemia dos ra-
tos diabéticos e ndo diabéticos

Indentificar os aspectos da taxo-
nomia, formas e utilizacbes do
cultivo, caracteristicas botanicas,
composicao quimica antes e apos
a colheita do Yacon

Avaliar a resposta glicémica da
raiz de yacon em ratos diabéticos
e nao diabéticos

10% de yacon produziram reducao dos ni-
veis de glicose em ratos normais apos 30
dias de infusao

A raiz exerceu um efeito estabilizador da
glicemia sanguinea

A efetividade do extrato do yacon esté rela-
cionada ao método de preparacao do ex-
trato e ao tempo de tratamento dos ani-
mais, sendo mais eficaz apos os 14 dias de
tratamento e utilizacdo do extrato hidro-al-
coolico

Efeitos favoraveis a saude, como: alivio da
constipacdo, aumento da absorcdo de mi-
nerais, fortalecimento do sistema imunolé-
gico, prevencao do cancer de colo de Utero.
Implementacdes de técnicas e processamen-
tos para que a raiz apresente caracteristica
que torne seu consumo mais atrativo e po-
pular

O efeito hipoglicemiante da solucao de yacon
foi verificado apenas nos grupos de animais
diabéticos quando avaliados ambos os se-
x0s ou os machos separadamente
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A Revista de Ciéncias Médicas publica artigos originais
relacionados com as diversas areas da saude, buscando incentivar
a producao de trabalhos interdisciplinares, nas seguintes categorias:
Artigos originais: contribuicoes destinadas a divulgar resultados
de pesquisa original inédita que possam ser reproduzidos. Revisao:
sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado
tema, mediante analise e interpretacao de bibliografia pertinente,
de modo a conter uma analise critica e comparativa dos trabalhos
na area, que discuta os limites e alcances metodologicos. Serdo
publicados até dois trabalhos por fasciculo. Atualizacao: destinada
arelatar informacoes publicadas sobre tema de interesse para deter-
minada especialidade. Notas Prévias: notas relatando resultados
prévios ou preliminares de pesquisas em andamento. Opiniao:
opinido qualificada sobre topico especifico em medicina e ciéncias
correlatas e Relatos de casos.

Os conceitos emitidos nos artigos e na comunicacao sao
de total responsabilidade dos autores. Nao serdo aceitos ensaios
terapéuticos.

Pesquisas envolvendo seres humanos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos
devem ser acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica
da Instituicao de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude. Além disso, devera constar, no ultimo para-
grafo doitem Métodos, uma clara afirmacao do cumprimento dos
principios éticos contidos na Declaracao de Helsinki (2000), além
do atendimento a legislacoes especificas do pais no qual a
pesquisa foi realizada.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s
guias da Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre
0 uso e cuidado dos animais de laboratorio.

Registros de Ensaios Clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem
apresentar um numero de identificacdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O nimero de identificacao devera ser registrado ao final
do resumo.

Procedimentos editoriais

1) Avaliacao de manuscritos

Os autores devem sugerir pelo menos trés revisores com-
petentes em seu campo e também podem sugerir quais devem
ser excluidos do processo de revisao.

A revisao dos textos submetidos a Revista, que atenderem
a politica editorial, so tera inicio se os manuscritos encaminhados
estiverem de acordo com as Instrucoes aos Autores. Caso contrario,
serao devolvidos para adequagao as normas, inclusao de carta
ou de outros documentos eventualmente necessarios.

Recomenda-se fortemente que o(s) autor(es) busque(m)
assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores
certificados em lingua portuguesa e inglesa) antes de submeter(em)
originais que possam conter incorrecdes e/ou inadequacdes
morfolégicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo Devem ainda evitar

0 uso da primeira pessoa “meu estudo...”, ou primeira pessoa do
plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser
impessoal, sem juizo de valor e na terceira pessoa do singular.

Originais identificados com incorrecdes e/ou inade-
quacdes morfoldgicas ou sintaticas serao devolvidos antes
mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito
do trabalho e & conveniéncia de sua publicacéo.

Aprovados nesta fase, os manuscritos serao encaminhados
aos revisores ad hoc selecionados pelos editores e autores. Cada
manuscrito serd enviado para dois revisores de reconhecida compe-
téncia na tematica abordada. Em caso de desacordo, o original sera
enviado para uma terceira avaliacdo.

O processo de avaliacao por pares é o sistema de blind
review, em procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos
autores quanto dos revisores. Por isso os autores deverao empre-
gar todos os meios possiveis para evitar a identificacao de autoria
do manuscrito.

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte
dos revisores, o Comité Editorial encaminhard o manuscrito a
outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possi-
bilidades: a) aceitacao integral; b) aceitacao com reformulagoes;
C) recusa integral. Em quaisquer desses casos, o autor sera
comunicado.

A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito
é sempre dos editores, aos quais é reservado o direito de efetuar
0s ajustes que julgarem necessarios. Na deteccao de problemas
de redacao, o manuscrito sera devolvido aos autores para as alte-
racoes devidas; o trabalho reformulado deve retornar no prazo
maximo determinado.

Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderao retornar
aos autores para aprovacao de eventuais alteracoes, no processo de
editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da Revista.

Provas: serdo enviadas provas tipograficas aos autores
para a correcao de erros de impressao. As provas devem retornar
ao Nucleo de Editoracdo na data estipulada. Outras mudancas
no manuscrito original ndo serao aceitas nesta fase

2) Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada
por todos os autores, com descricao do tipo de trabalho e area
temaética, declaracao de que o trabalho estd sendo submetido
apenas a Revista de Ciéncias Médicas e de concordancia com a
cessao de direitos autorais.

Caso haja utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em
outras fontes, deve-se anexar documento que ateste a permissao
para seu uso.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com
as dimensoes do projeto. O crédito de autoria devera ser baseado
em contribuicdes substanciais, tais como concepcao e desenho,
ou analise e interpretacao dos dados. Nao se justifica a inclusao
de nome de autores cuja contribuicao nao se enquadre nos
critérios acima, podendo, neste caso, figurar na secao Agrade-
cimentos.
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Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacdo,
explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.

3) Apresenta¢dao do manuscrito

Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoracao da
Revista via e-mail <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br>, prepa-
rados em espaco duplo com fonte Arial 11. O arquivo devera ser
gravado em editor de texto similar ou superior a versdo 97-2003
do Word (Windows).

E fundamental que o escopo do artigo ndo contenha
qualquer forma de identificacdo da autoria, o que inclui
referéncia a trabalhos anteriores do(s) autor(es), da instituicao de
origem, por exemplo.

O texto deverd ter de 15 a 20 laudas. As folhas deverao
ter numeracao personalizada desde a folha de rosto (que devera
apresentar o numero 1). O papel devera ser de tamanho A4, com
formatacdo de margens superior e inferior (no minimo 2,5cm),
esquerda e direita (no minimo 3cm).

Os artigos devem ter, aproximadamente, 30 referéncias,
exceto no caso de artigos de revisao, que podem apresentar em
torno de 50.

Versao reformulada: a versao reformulada devera ser
enviada para o e-mail <shi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br>
indicando o nimero do protocolo, 0 nimero da versao, o nome
dos autores e 0 nome do arquivo. E expressamente proibida
a devolucao da versao eletrénica anterior.

O texto do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul)
para todas as alteracdes, juntamente com uma carta ao editor,
reiterando o interesse em publicar nesta revista e informando quais
alteracoes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia
quanto as recomendagdes dos revisores, ofs) autor(es) deverao
apresentar os argumentos que justificam sua posicao. O titulo e o
cédigo do manuscrito deverao ser especificados.

Pagina de titulo deve conter:

a) titulo completo - deve ser conciso, evitando excesso
de palavras, como “avaliacdo do....” , “consideracdes acerca
de...” "estudo exploratério....";

b) short title com até 40 caracteres (incluindo espacos),
em portugués (ou espanhol) e inglés;

c) nome de todos os autores por extenso, indicando a
filiacao institucional de cada um. Sera aceita uma Unica titulacao
e filiagao por autor. O(s) autor(es) devera(ao), portanto, escolher,
entresuastitulacoes e filiacdes institucionais, aquela que julgar(em)
a mais importante;

d) Todos os dados da titulagao e filiagdo deverao ser

apresentados por extenso, sem siglas;

e) Indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdao vinculados os autores;

f) Indicacao de endereco para correspondéncia com o
autor para a tramitacao do original, incluindo fax, telefone e
endereco eletronico.

Observacao: esta devera ser a Unica parte do texto com
a identificacdo dos autores.

Resumo: todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverao viracompanhados
de resumo em portugués, além do abstract em inglés.

Para os artigos originais, os resumos devem ser estrutu-
rados destacando objetivos, métodos basicos adotados, infor-
macao sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos
do trabalho, e indicar formas de continuidade do estudo.

Para as demais categorias, o formato dos resumos deve
ser o narrativo, mas com as mesmas informacoes.

O texto nao deve conter citacdes e abreviaturas. Destacar
no minimo trés e no maximo seis termos de indexacao, utilizando
os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme <http://
decs.bvs.br>.

Texto: com excecdo dos manuscritos apresentados
como Revisdo, Atualizacao, Relatos de Casos e Notas Prévias, os
trabalhos deverdo sequir a estrutura formal para trabalhos
cientificos:

Introducdo: deve conter revisao da literatura atualizada
e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema,
e que destaque sua relevancia. Nao deve ser extensa, a nao ser
em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: deve conter descricao clara e sucinta do
método empregado, acompanhada da correspondente citacdo
bibliogréfica, incluindo: procedimentos adotados; universo e
amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validagéo; tratamento estatistico.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de
Etica credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e
fornecer o numero do processo.

Ao relatar experimentos com animais, indicar se as dire-
trizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou
se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais
de laboratério - foram seguidas.

Analise estatistica: os autores devem demonstrar que
os procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente
apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem
ser apresentados em tabelas ou figuras, elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir
dados no texto.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a cinco
no conjunto e numerados consecutiva e independentemente
com algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de mencao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com

indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacao do local e ano do estudo.

A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros
e tabelas terdo as bordas laterais abertas.

O autor se responsabiliza pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracoes, tabelas, quadros e graficos), que deverao
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permitir reducdo sem perda de definicao, para os tamanhos de uma
ouduascolunas (7 e 15cm, respectivamente), pois € expressamente
proibido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao ter
extensao JPEG e resolugcdo minima de 300 dpi.

As figuras deverdo ser enviadas em impresséo de alta
qualidade, em preto-e-branco e/ou diferentes tons de cinza e/ou
hachuras.

E necessario o envio dos graficos, separadamente, em
arquivos no formato WMF (Windows Metafile) e no formato do
programa em que foram gerados (SPSS, Excel), acompanhados
de seus parametros quantitativos, em forma de tabela e com
nome de todas as varidveis.

A publicacao de imagens coloridas, apés avaliacdo da
viabilidade técnica de suareproducéo, sera custeada pelo(s) autor(es).
Em caso de manifestacao de interesse por parte do(s) autor(es), a
Revista de Ciéncias Médicas providenciara um orcamento dos custos
envolvidos, que poderdo variar de acordo com o numero de
imagens, sua distribuicdo em péginas diferentes e a publicacdo
concomitante de material em cores por parte de outro(s) autor(es).

Uma vez apresentado ao(s) autor(es) o orcamento dos
custos correspondentes ao material de seu interesse, este(s)
devera(ao) efetuar deposito bancario. As informacoes para o
depdsito serdao fornecidas oportunamente.

Discussdo: deve explorar, adequada e objetivamente,
os resultados, discutidos a luz de outras observagdes ja registradas
na literatura.

Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, consi-
derando os objetivos do trabalho, e indicar formas de continuidade
do estudo. Sdo expressamente proibidas citacdes bibliogra-
ficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos,
em paragrafo nao superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando impres-
cindiveis a compreensao do texto. Caberé aos editores julgar a
necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se apenas aquelas usadas convencional-
mente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por
extenso, quando da primeira citacao no texto. Nao devem ser usadas
no titulo e no resumo.

Referéncias de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente,
seguindo a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no
texto, conforme o estilo Vancouver.

Nas referéncias com dois até o limite de seis autores,
citam-se todos os autores; acima de seis autores, citam-se os seis
primeiros autores, seguido de et al.

As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus.

Nao serao aceitas citacdes/referéncias de monografias
de conclusdo de curso de graduacdo, de trabalhos de Con-
gressos, Simposios, Workshops, Encontros, entre outros, e de
textos ndo publicados (exemplos, aulas, entre outros).

Se um trabalho nao publicado de autoria de um dos autores
do manuscrito for citado (ou seja, um artigo in press), seré necessario
incluir a carta de aceitacao da revista que publicara o referido artigo.

Se dados nao publicados obtidos por outros pesquisadores
forem citados pelo manuscrito, sera necessario incluir uma carta de
autorizacdo, do uso dos mesmos por seus autores.

Citacoes bibliograficas no texto: deverdo ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem
dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&"; se forem mais de
dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no
texto do artigo sdo de responsabilidade do autor. Todos os
autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser
listados na secdo de Referéncias.

Exemplos

Artigo com um autor

Guimaraes CA. Revisao sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Artigo com mais de seis autores

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE,
Fakih FT, et al. Erros de prescricao em hospitais brasileiros: um
estudo exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009;
25(2):313-20.

Artigo em suporte eletrénico

Elias N, Tarasoutchi F, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocérdica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia adrtica crénica importante. Arq Bras Cardiol [pe-
riodico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4]; 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi: 10.1590/50066-782X2009000100010.

Livro

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 172 ed. Sao Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Livro em suporte eletrénico

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher;
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://www.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdf>.

Capitulo de livros

Fernandes JL, Viana SL. Avaliacao por imagem das doencas reuméticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Capitulo de livro em suporte eletrénico

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http:/
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdf>.
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Dissertacdes e teses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacédo de
idosos de porto alegre e suas caracteristicas sociodemograficas
e de satde [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul; 2009.

Texto em formato eletrénico

Ministério da Satde. Saude como estilo de vida: atitudes simples
e habitos saudaveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http:/
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=
dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Programas de Computador

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas
do Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)
(http://www.icmje.org).

LISTA DE CHECAGEM

- Declaracao de responsabilidade e transferéncia de direitos
autorais assinada por cada autor.

- Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias,
esta reproduzido com letras Arial, corpo 11 e espaco duplo, e
com formatacédo de margens superior e inferior (no minimo
2,5cm), esquerda e direita (no minimo 3cm).

- Verificar se estao completas as informacoes de legendas das
figuras e tabelas.

- Preparar pagina de rosto com as informacoes solicitadas.

- Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do
processo.

- Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacao, colocando
o titulo, o nome da instituicao, o ano de defesa e o nimero
de péginas.

- Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.

- Incluir titulo abreviado (short title), com 40 caracteres, para fins
de legenda em todas as paginas.

- Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos, para
manuscritos que nao sao de pesquisa, com até 150 palavras

nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em espanhol, nos
casos em que se aplique, com termos de indexacao.

- Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver, ordenadas na ordem em que foram mencionadas
a primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto.

- Incluir permissao de editores para reproducdo de figuras ou
tabelas publicadas.

- Parecer do Comité de Etica da Instituicao.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracéo de
Responsabilidade e (2) Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:

Autor responsavel pelas negociacoes: Titulo do manuscrito:

1. Declaracao de responsabilidade: todas as pessoas relacionadas
como autores devem assinar declaracoes de responsabilidade
nos termos abaixo:

- certifico que participei da concepcao do trabalho para tornar
publica minha responsabilidade pelo seu contetido, que nao
omiti quaisquer ligacoes ou acordos de financiamento entre
os autores e companhias que possam ter interesse na publicacdo
deste artigo;

— certifico gue o manuscrito é original e que o trabalho, em parte
ou na integra, ou qualquer outro trabalho com conteldo
substancialmente similar, de minha autoria, nao foi enviado a
outra Revista e ndo o serd, enquanto sua publicacdo estiver
sendo considerada pela Revista de Ciéncias Médicas, quer seja
no formato impresso ou no eletrénico.

Assinatura do(s) autores(s) Data Y S S

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a Revista de Ciéncias Médicas passa a ter os
direitos autorais a ele referentes, que se tornarao propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducao, total ou parcial,
em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou
eletrnica, sem que a prévia e necessaria autorizacao seja solicitada
e, se obtida, farei constar o competente agradecimento & Revista”.

/ v I

Assinatura do(s) autores(s) Data

Toda correspondéncia deve ser enviada a Revista Ciéncias Médicas no endereco abaixo

Nucleo de Editoracao SBI - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

The "Revista de Ciéncias Médicas" publishes articles
related to the several fields of health, with the purpose of
stimulating the production of interdisciplinary works, in the
following categories: Original articles: contributions to
disseminate results of inedited original research that can be
reproduced. Review: article including the available knowledge
about a particular subject, through the analysis and interpretation
of the relevant bibliography so as to contain a critical and
comparative analysis to works done in the area that discuss the
methodological limits. Only 2 papers/issue will be published.
Current Comments: article reporting information published
about a subject of interest to a particular specialty. Previous
Notes: notes reporting previous or preliminary results of researches
in progress. Opinion: qualified opinion on a specific topic in
medicine and correlated sciences and Case Reports.

The concepts emitted in the articles and communication
are of total responsibility of the authors. Therapeutic essays will
not be accepted.

Research involving living beings

Results of research including living beings should be
accompanied by a copy of the opinion of the Research Ethics
Committee of the Institution of origin or another certified
National Council of Health. Furthermore, the last paragraph of
the item Methods should contain a clear affirmation of abiding
by the ethical principles contained in the Declaration of Helsinki
(2000) and of being in agreement with the specific legislation of
the country where the research took place.

Experiments with animals should follow the institutional
guides of the National Councils of Research on the use and care
of laboratory animals.

Records of Clinical Trials

Articles with results of clinical researches should present
a number of identification in one of the Records of Clinical Trials
validated by the World Health Organization (WHO) criteria and
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
criteria whose addresses are available at the ICMIE site. The
identification number should be located at the end of the
abstract.

Editorial procedures

1) Manuscript assessment

Authors should suggest at least three competent reviewers
in their field and may also suggest individuals whom they wish
to have excluded from the review process.

Texts submitted to the journal for review that are in
agreement with the editorial policy will only start if they are also in
agreement with the “instructions for authors.” If not, they will be
returned so that they can be formatted according to the rules
ortoinclude aletter or other documents that may become necessary.

It is strongly recommended that the authors seek for
professional linguistic advisement (certified reviewers or
translators of Portuguese and English) before they submit
articles that may contain errors and/or morphological, syntax,
idiomatic or stylistic inadequacies. The use of the first person

of the singular or plural should be avoided since scientific
discourses should be impersonal and not contain judgment
of value.

Original articles identified with errors or morphological
and syntax inadequacies will be returned even before they
are submitted to assessment regarding the merit of the work
and the convenience of its publication.

The manuscripts that are approved in this phase will be
sent to ad hoc referees (reviewers) selected by the editors and
authors. Each manuscript will be sent to two reviewers of known
competence in the selected theme. If they are not in agreement,
the manuscript will be sent to a third referee.

The peer review assessment is the blind review system
where the identity of the authors and the referees are kept secret.
Thus, the authors should do everything possible to avoid the
identification of the authors of the manuscript.

If there is a conflict of interest on the part of the referees,
the Editorial Committee will send the manuscript to another ad
hoc referee.

The opinions of the referees consist of three
possibilities: a) full acceptance; b) accepted with reformulations; c)
fully refused. They authors will be notified whatever the case.

The final decision regarding the publishing of the article
is always from the editors and they are allowed to make any
adjustments they find necessary. If there are essay problems, the
text will be returned to the authors so that corrections are made
within the maximum stipulated period.

Accepted manuscripts: accepted manuscripts can be
returned to the authors for approval of changes that were made in the
editing and formatting processes, according to the style of the journal.

Copies: typographical copies will be sent to the others
for correction of printing errors. The copies should return to the
Nucleo de Editoracao on the stipulated deadline. Other changes
in the original manuscript will not be accepted during this phase.

2) Submission of works

Works must be accompanied by a letter signed by all
authors describing the type of work and thematic area, declaring
that the manuscript is being presented only to the Journal of
Medical Sciences and agreeing to transfer the copyright to the
journal.

If figures and tables published elsewhere are used,
the authorization for their use must also be attached to the
manuscript.

Authorship: the number of authors must be coherent
with the dimensions of the project. Authorship credit must be
based on substantial contributions, such as conception and
design, or data analysis and interpretation. Including the names
of authors who do not fit within the parameters listed above is
not justified. Other contributors may be cited in the
Acknowledgement section.

The identification page of the manuscripts should
contain explicitly how each one of the authors contributed.
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3) Presentation of the manuscript

Please send copie of the manuscript to the Nucleo de
Editoracao <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br> of the
Journal formatted with double spacing between the lines and
font Arial 11. The file should be saved in a text editor similar or
above version 97-2003 of MSWord (Windows).

It is essential that the scope of the article does not
contain any form of identification of the authors, which
includes, for example, references to previous works of one or
more of the authors or the institution where the work was done.

The text should contain from 15 to 20 pages. The pages
must have personalized numbering starting with the cover page
which should be number 1. The paper must be size A4 with at
least 2.5cm of upper and lower margins and 3cm of left and right
margins.

The articles should have approximately 30 references,
except for review articles, which may contain about 50 references.

Reformulated version: the reformulated version must
be sent by e-mail <sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br>
indicating the number of the protocol, the version number, the
name of the authors and the name of the file. It is absolutely
forbidden to return the previous version.

The text of the article must use a colored font (blue) for
all changes, together with a letter to the editor confirming the
interest in publishing in this journal and informing what changes
were made in the manuscript. If there is disagreement regarding
the recommendations of the referees, the authors should present
the arguments that justify their stance. The manuscript title and
code should be specified.

The title page should contain:

a) full title - must be concise, avoiding excess words
such as “assessment of...”, “considerations on...", “exploratory
study...”;

b) short title with up to 40 characters in Portuguese (or
Spanish) and English;

¢) full name of all the authors indicating where each one
works. Each author is allowed one employee and one title. The
authors should therefore choose among their titles and employees
those that they judge to be most important;

d) All data regarding titles and employees should be
presented in full, without abbreviations;

e) List the full addresses of all the universities with which
the authors have affiliations;

f) Indicate an address to exchange correspondence,
including the manuscript, with the author, including facsimile,
telephone and e-mail address.

Observation: this should be the only part of the text
with identification of the authors.

Abstract: all articles submitted in Portuguese or Spanish
should have an abstract in the original language and English,
with at least 150 words and at most 250 words.

The articles submitted in English should contain the
abstract in Portuguese or Spanish and in English.

For original articles, the abstracts must be structured
highlighting objectives, basic methods adopted, information on
the location, population and sample of the research, most
relevant results and conclusions, considering the objectives of the
work and indicating ways to continue the study.

For the remaining categories, the format of the abstract
must be narrative but with the same information.

The text should not contain citations and abbreviations.
Highlight at least three and at most six keywords using the
descriptors of Health Science - DeCS - of Bireme <http://decs.bvs.br>.

Text: except for manuscripts presented as Review,
Current comments, Previous Notes and Case Reports, the works
should follow the formal structure for scientific works:

Introduction: must contain current literature review
and pertinent to the theme, adequate to the presentation of the
problem and that highlights its relevance. It should not be
extensive unless it is @ manuscript submitted as Review.

Methods: must contain a clear and brief description of
the method employed along with the correspondent bibliography,
including: adopted procedures, universe and sample;
measurement instruments and if applicable, validation method;
statistical treatment.

Inform that the research was approved by an Ethics Committee
certified by the National Council of Health and inform the number of
the procedure.

If experiments with animals are reported, indicate if the
directives of the institutional or national research councils - or any
law regarding the care and use of laboratory animals - were
followed.

Statistical analysis: The authors must demonstrate
that the statistical procedures employed were not only appropriate
to test the hypotheses of the study but have also been correctly
interpreted. Do not forget to mention the level of significance
adopted (e.g. p<0.05; p<0.01; p<0.001).

Results: whenever possible, the results should be
presented in tables and figures and constructed in a way as to
be self-explanatory and contain statistical analysis. Avoid repeating
the data within the text.

Tables, charts and figures together should be limited to
five and numbered consecutively and independently with Arabic
characters according to the order in which data is mentioned and
must come in individual and separate sheets. Their locations
should be indicated in the text. Information on the location
and year of the study is absolutely necessary.

Each element should have a brief title. Tables and charts
must have open side borders.

The author is responsible for the quality of the figures
(drawings, illustrations, tables, charts and graphs). It must be
possible to reduce their size to one or two columns (7 and 15 cm
respectively) without loss of sharpness. Landscape format is
absolutely forbidden. Digital figures should have the jpeg
extension and a minimum resolution of 300 dpi.

Figures should be sent in a high-quality print version
in black-and-white and/or different tones of gray and/or hachure.
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Graphs should be submitted separately in WMF (Windows
Metafile) format file and in the format of the program in which
they were generated (SPSS, Excel), accompanied by their
quantitative parameters in table form and with the names of all
the variables.

Printing of colored images when this printing is possible
is paid by the authors. If the authors are interested, the Journal
of Medical Sciences will inform them of the costs which will vary
according to the number of images, their distribution in different
pages and the concomitant publication of colored material by
other authors.

Once the costs are presented to the authors, these are
asked to deposit the amount in a bank account. The information
regarding the account will be disclosed when necessary.

Discussion: should explore adequately and objectively
the results and discuss them in light of other observations already
registered in the literature.

Conclusion: present the relevant conclusions taking
into account the objectives of the work and indicate ways that
the study can be continued. Bibliographical citations in this
section are absolutely forbidden.

Acknowledgements: acknowledgments are accepted
in a paragraph with no more than three lines and may contain
the names of institutions or individuals who actually collaborated
with the research.

Attachments: include attachments only when they are
absolutely essential for the understanding of the text. The editors
will determine if their publication is necessary.

Abbreviations: these must be used in the standard
manner and restricted to the usual or sanctioned ones. They
should be followed by their full meaning when first cited in a text.
They should not be used in the title and abstract.

References according to the Vancouver Style

References: must be numbered consecutively according
to the order in which they were first mentioned in the text,
according to the Vancouver Style.

In references with two or up to the limit of six authors, all
authors are cited; references with more than six authors, the first six
should be mentioned and the remaining referred to as et al.

The abbreviations of the titles of mentioned journals
should be in agreement with the Index Medicus.

Citations/references of senior research papers, works
of congresses, symposiums, workshops, meetings, among others
and unpublished texts will (examples, classes among others)
not be accepted.

If an unpublished work of one of the authors of the study
ismentioned (thatis, an article in press) itis necessary to include the letter
of acceptance of the journal who accepted the article for publication.

If unpublished data obtained by other researchers are
cited in the manuscript, itis necessary toinclude a letter authorizing
the disclosure of the data by their authors.

Bibliographical citations in the text: they should be
placed in numerical order, in Arabic characters, half a line above

and after the citation and must be included in the list of
references. If there are only two authors, both are mentioned and
separated by a “&"; if more than two, only the first one is
mentioned followed by the expression “et al.”.

The exactness and adequateness of the references
to works that have been consulted and mentioned in the
text of the article are of responsibility of the authors. All
authors whose works are cited in the text should be listed in the
“References” section.

Examples

Article with one author

Guimaraes CA. Revisao sistematica da pesquisa em animais. Acta
Cir Bras. 2009; 24(1):67-8.

Article with more than six authors

Miasso Al, Oliveira RC, Silva AEBC, Lyra Junior DP, Gimenes FRE, Fakih
FT, et al. Erros de prescricao em hospitais brasileiros: um estudo
exploratério multicéntrico. Cad Saude Publica. 2009; 25(2):313-20.

Electronicarticle

Elias N, TarasoutchiF, Spina GS, Sampaio RO, Pomerantzeff PMA,
Laurindo FR, etal. Fibrose miocardica e remodelamento ventricular
na insuficiéncia aortica cronica importante. Arg Bras Cardiol
[periodico na Internet]. 2009 [citado 2009 mar 4]; 92(1):63-7.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50066-782X2009000100010&Ing=pt&nrm=iso>.
doi:10.1590/5S0066-782X2009000100010.

Book

Braunwald EK, Dennis L, Hauser SL, Fauci A, Longo DL, Jameson
JL. Harrison medicina interna. 17a. ed. Sdo Paulo: McGraw-Hill
Interamericana; 2009. v.2.

Electronic book

Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying Publisher:
2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://www.hepatology
textbook.com/hepatology2009.pdfs.

Book chapters

Fernandes JL, Viana SL. Avaliacdo por imagem das doencas reumaticas.
In: Moreira C, Pinheiro GRC, Marques Neto JF. Reumatologia
essencial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2009. cap. 6.

Electronic book chapters

Hepatitis E: epidemiology, transmission and natural history. In:
Mauss S, Berg T, Rockstroh J, Sarrazin C, Wedemeyer H, editors.
Hematology 2009. [monograph online]. Germany: Flying
Publisher; 2009 [cited 2009 Mar 4]. Available from: <http://
www.hepatologytextbook.com/hepatology2009.pdfs.

Dissertations and theses

Viegas K. Prevaléncia de diabetes mellitus na populacao de idosos
de porto alegre e suas caracteristicas sociodemograficas e de
saude [tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul; 2009.
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Electronictext

Ministério da Saude. Satide como estilo de vida: attitudes simples
e habitos saudéveis previnem doencas e trazem qualidade de
vida. Brasilia, 2009 [acesso 2009 mar 4]. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?
pg=dspDetalhes&id_area=124&CO_NOTICIA=2059>.

Computersoftware

Statistical Packege for the Social Sciences. SPSS statistics base,
version 17.0. Chicago; 2008.

Consultation of the rules of the Committee of Medical
Journals Editors (Grupo Vancouver) is recommended for other
examples (http://www.icmje.org).

CHECKLIST

- Declaration of responsibility and transfer of copyright signed by
each author.

Verify if the text, including abstract, tables and references, is
written with Arial font size 11 and double spaced. The upper
and lower margins should have at least 2.5 cm and the lateral
margins should have at least 3 cm.

Verify if the information of the legends of the figures and tables
is complete.

1

Prepare a cover page with the requested information.

Include the name of the sponsors and the number of the
proceeding.

Indicate if the article is based on a thesis/dissertation placing the
title, name of the institution, year of defense and number of

pages.
Include the title of the manuscript in Portuguese and in English.

Include a short title with 40 characters at most for the legend
of each page.

Include structured abstracts for works and narratives for
manuscripts that do not regard research with up to 150 words,
in Portuguese or Spanish and English, and keywords when
applicable.

- Verify if the references are listed according to the Vancouver
Style, ordered in the way they were first mentioned in the text
and if they are all cited in the text.

- Include permission of the editors for tables and figures that have
been published before.

- Include the opinion of the Ethics Committee of the Institution.

DECLARATION OF RESPONSIBILITY AND COPYRIGHT
TRANSFER

Each author must read and sign the documents (1) Declaration
of Responsibility and (2) Copyright Transfer.

First author:
Author responsible for the negotiations:  Title of the manuscript:

1. Declaration of responsibility: all the persons mentioned as
authors must sign the declarations of responsibility in the terms
mentioned below:

— | certify that | have participated in the creation of this work and
render public my responsibility for its content; | have not
omitted any affiliations or financial agreements between the
authors and companies that may be interested in the publication
of this article;

— | certify that the manuscript is original and the work, in part or
in full, or any other work with a substantially similar content
of my authorship was not sent to another journal and will not
be sent to another journal while its publication is being
considered by the Journal of Medical Sciences, whether in the
printed or electronic format.

Signature of the author(s) Date / /

2. Copyright transfer: “I declare that, if this article is accepted, the
Journal of Medical Sciences will have its copyright and exclusive
ownership and any reproduction, in part or in full, printed or
electronic, is forbidden without the previous and necessary
consent of this journal. If the consent is granted, | will include
my thanks for this journal.”

Signature of the author(s) Date / /

All correspondence should be sent to Journal of Medical Sciences at the address below

Nucleo de Editoragao SBI - Campus 11
Av. John Boyd Dunlop, s/n., Prédio de Odontologia, Jd. Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil.
Fone/Fax:+55-19-3343-6875
E-mail: sbi.ne_biomed@puc-campinas.edu.br
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