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Introducdo: O aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil traz consigo a
necessidade de entender os fatores envolvidos na etiologia e os aspectos
relacionados ao tratamento da doenca, dentre eles a cirurgia bariatrica uma
das alternativas para o seu tratamento. Objetivo: Verificar a relacdo do
acompanhamento dietético durante o pré-operatorio e 6 meses ap0s a cirurgia
bariatrica. Métodos: Pesquisa observacional, transversal de -carater
retrospectivo realizada no ambulatério de nutricdo do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira-IMIP onde os dados foram coletados de
prontuarios de 55 pacientes que se submeteram a cirurgia bariatrica no periodo
de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, de ambos os sexos. Para analise
estatistica do tipo descritivo, foram aplicados os testes T de Wilcoxon e o teste
para correlacdo no software R versédo 3.4.4. Como critério de significancia,
utilizou-se P<0,05. Resultados: Os pacientes foram agrupados em 4 grupos:
grupo A com 30,9% dos pacientes apresentavam entre 1 a 3 consultas, grupo
B com 56,% dos pacientes apresentavam entre 4 e 6 consultas, grupo C com
3% dos pacientes apresentavam entre 7 e 9 consultas e o grupo D com 4% dos
pacientes apresentavam entre 10 e 12 consultas. A média de peso no periodo
pré-operatorio foi de 113,3 + 19,9kg, apds o periodo de 6 meses da realizacéo
da cirurgia, houve uma reducdo no grupo de 25% na média de peso corporal.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa comparando a quantidade
de consultas em relacdo a perda de peso 6 meses ap0Os a cirurgia bariatrica
(p=0,00,p<0,05). Conclusao: Conclui-se que muitos aspectos estdo envolvidos
na perda de peso dos pacientes bariatricos e a quantidade de consultas
nutricionais pré-operatorias isoladamente nao foi um fator preditivo para uma
maior perda de peso no pds operatério (P=0,2101).
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I-INTRODUCAO

A OMS (organizagdo mundial da salde)! define a obesidade como
condicao cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura que traz
repercussdes a salde. Sabe-se que a sua etiologia multifatorial e envolve
aspectos genéticos e ambientais como estilo de vida e emocionais?. Segundo
a OMS3, os adultos (pessoas entre 20 e 59 anos) podem ser classificados
segundo o seu indice de Massa Corporal (IMC) em: baixo peso (< 18,5), peso
normal (18,5 a 24,9), sobrepeso (= 25), obeso | (30,0 a 34,9), Obeso Il (35,0 a
39,9) e obeso lll (= 40,0).

A obesidade pode favorecer o surgimento de comorbidades como:
insuficiéncia cardiaca, diabetes, arteriosclerose e hipertensdo cardiaca*. As
transformacdes sociais vém criando um novo cenario, com a diminuicdo de
atividade fisica e o aumento da ingestdo energética, ficando assim, um
ambiente mais favoravel ao ganho de peso®. A OMS aponta a obesidade como
um dos maiores problemas de saude publica no mundo. A projecdo é que, em
2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam com sobrepeso; e mais de 700
milhdes obesos, sendo crescente também esse cenario no publico infantil com
sobrepeso e obesidade no mundo podendo chegar a 75 milhdes®.

No Brasil, os dados corroboram com a perspectiva mundial, atingindo 1
em cada 5 brasileiros. Segundo informacdes do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefonico’,
mais da metade da populacao estd com o peso acima do adequado, 0 excesso
de peso cresceu 26% em dez anos, passando de 44,2% em 2008 para 55,7%
em 2018. O Indicador aumenta a medida que a idade aumenta, bem como &
maior entre os que tém menor escolaridade’.

Houve um aumento da prevaléncia da obesidade no Brasil de 67,8%,
saindo de 11,8% em 2006, para 19,8% em 2018. No conjunto das 27 cidades,
a frequéncia de adultos obesos foi de 19,8%, sendo ligeiramente maior entre as
mulheres (20,7%) do que entre os homens (18,7%). A frequéncia de aumento
da obesidade aumentou de forma diferente entre os géneros, sendo nos
homens um aumento até a faixa de idade de 44 anos e nas mulheres um
aumento até a faixa de idade de 64 anos. Em ambos os sexos, a frequéncia de
obesidade diminuiu com o aumento do nivel de escolaridade, de forma notavel
para mulheres. O Recife, apresenta em seus dados situacdo semelhante, com
a porcentagem de obesos acima da média nacional, visto que em uma década,
a quantidade de pessoas obesas na capital pernambucana cresceu de 14%
para 21,9%’.

Diante desse cenario epidemioldgico, faz-se necesséario entender os
fatores que estéo relacionados com o desenvolvimento da obesidade. Sendo
possivel levar em consideracdo o balanco energético tanto pelo aumento do
consumo caldrico isoladamente, quanto pelo sedentarismo ou ainda na
presenca destes dois fatores associados. Além disso, existe um
guestionamento se a genética por si sO, € capaz de determinar o surgimento da
obesidade, embora sejamos influenciados pela mesma, ela ndo é o Unico fator
determinante. O risco da obesidade quando nenhum dos pais é obeso é de 9%,



no entanto, quando apenas um dos pais é obeso, eleva-se a 50%, atingindo
80% guando ambos tém obesidade®. O trabalho preventivo é de fundamental
importancia, ndo se deve aceitar que a influéncia genética seja um fator
determinante, o esforco para se adequar ao peso ideal deve existir
independente da carga hereditaria®.

Tratar a obesidade, ndo é uma tarefa simples, requer dedicacdo do
paciente e mudanca no seu estilo de vida. Seja com a utilizacdo de farmacos
ou mesmo através da cirurgia, o paciente lidard& com grandes mudancas.
Existem varios caminhos de tratamento para a doenca, mas quanto maior for o
excesso de peso, maior serd a gravidade do problema®. Faz-se necessario o
acompanhamento de forma individual, tornando o paciente motivado e capaz
de entender a gravidade do problema, as dificuldades que enfrentara e as
mudancas necessarias para uma vida saudavel. Apesar da possibilidade da
utilizacdo de medicamentos, dietas hipocaléricas ou mesmo a realizacdo da
cirurgia, as mudancas de vida por meio do conhecimento, técnicas cognitivo-
comportamentais e acompanhamento multidisciplinar sdo de fundamental
importancia. A escolha do tratamento deve basear-se no grau de obesidade
apresentado pelo paciente e na presenca de complicacdes associadas?.

A cirurgia bariatrica surgiu como uma alternativa de tratamento efetivo
para pacientes com obesidade grave (IMC240 kg/m2), uma vez que esses
pacientes tem grande reincidéncia de ganho de peso com as formas de
tratamento ndo cirargicas, que podem envolver abordagem nutricional,
farmacologica e/ou praticas de exercicio. Além disso, ndo sO pacientes com
IMC acima de 40 kg/m2 (obesidade classe lll) podem ser indicados para a
cirurgia, pacientes classificados entre 35 e 39,99 kg/m2 (obesidade classe 1)
na presenca de comorbidades ou ainda entre 30 e 34,99 kg/m2 (obesidade
classe 1) na presenca de comorbidade que tenha obrigatoriamente a
classificagado “grave” por médico especialista na respectiva area pode ser
indicados para fazer a cirurgia. Esta cirurgia é um método efetivo de
tratamento da obesidade grave que tém proporcionado perdas ponderais
importantes em individuos com obesidade morbida, com consequente melhora
das comorbidades e da qualidade de vida'°.

Alguns casos em que a intervencao cirargica pode ser contraindicada
sdo: dependéncia de drogas ilicitas ou alcool, doencas psiquiatricas graves,
risco anestésico, causas enddcrinas que nao precisem de cirurgia e pacientes
com dificuldade de compreender riscos, beneficios, resultados esperados,
alternativas de tratamento e mudancas no estilo de vida requeridas com a
cirurgiat?.

Baseado nas informacdes supra citadas sobre os fatores que podem ser
indicativos em realizar a cirurgia bariatrica como uma estratégia de perda de
peso, o0 atual estudo tem como objetivo, verificar a relacdo do
acompanhamento dietético durante o pré-operatério e pds operatério de
individuos submetidos a cirurgia bariatrica e correlacionar o numero de
consultas nutricionais com o estado nutricional pés-operatério 6 meses apés a
cirurgia.

V. METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal de carater
retrospectivo realizada, no ambulatorio de nutricdo Instituto de Medicina



Integral Professor Fernando Figueira - IMIP, onde os dados foram coletados de
prontuarios de 55 pacientes adultos que se submeteram a cirurgia bariatrica no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018, de ambos 0s sexos.

Critérios de incluséo

Os critérios que foram utilizados na escolha de prontuérios para a
realizacdo do estudo, foram para os pacientes que tinham, antes da cirurgia, o
IMC maior do que 30Kg/m?, realizado a cirurgia bariatrica bypass em Y
de Roux no IMIP, ter registro no prontuério da quantidade de consultas pré e
pdés-operatorias, realizado acompanhamento no ambulatério do IMIP durante o
pds operatdrio e terem realizado a cirurgia dentro do periodo estabelecido para
analise entre janeiro de 2014 e dezembro de 2018.

Critérios de excluséo

As condi¢cdes impeditivas para a participacdo do estudo foram a né&o
realizacdo da cirurgia bariatrica no IMIP por qualquer motivo, pacientes que
foram transferidos para dar continuidade ao tratamento em outra instituicéo,
falta de registro referente & quantidade de consultas ou serem menores de 18
anos.

Coleta de dados

Os dados referentes aos dados sociodemograficos, comorbidades, peso
(kg), altura (m) e quantidade de consultas pré-operatérias foram coletados da
ficha de acompanhamento nutricional ambulatorial. Considerou-se neste estudo
0 peso inicial, sendo o peso da primeira consulta, e o peso pré-operatorio o que
foi aferido no dia da cirurgia.

Os pacientes foram divididos em 4 grupos: grupo A (1-3 consultas pré
cirargicas), grupo B (4-6 consultas pré cirdrgicas), grupo C (acima de 7 a 9
consultas pré cirargicas) e o grupo D (entre 10 e 12 consultas pré cirargicas).

Analise estatistica

Todas as informacdes relevantes para a pesquisa recolhidas através dos
prontuarios dos pacientes, foram tabuladas no programa Excel com o objetivo
de facilitar o cruzamento de dados. Para analise estatistica do tipo descritivo
foram aplicados os testes T de Wilcoxon e o teste para correlacdo de Pearson
no software R versao 3.4.4. Como critério de significancia, utilizou-se P<0,05.

VI. RESULTADOS

Dentre os 55 pacientes avaliados, houve uma predominancia do sexo
feminino (94,55%), com uma média de idade de 36,7 anos + 7,8 anos, sendo
grande parte casados (50,9%) e solteiros (41,8%). Quanto ao nivel de
escolaridade, a maioria dos pacientes tinham concluido o nivel médio (70,9%).
(Gréfico 1)
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Gréfico 1. Nivel de escolaridade de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, em um hospital
referéncia, Recife 2020.

Quanto a presenca de comorbidades, a maioria dos pacientes
apresentava hipertenséo arterial sistémica (47,2%) e apenas 9% apresentavam
diabetes melittus.

Ja no gréfico 2, podemos observar que 86,4% reduziram acima de 5%
do peso inicial até o dia da cirurgia, 9% dos pacientes perderam menos do que
5% do peso inicial e apenas 3,6% dos pacientes ganharam peso antes da
cirurgia.

m2>10%
M 5-9,9%
m<5%

Ganhou peso

Gréfico 2. Porcentagem de perda de peso pré-cirirgico de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, em um hospital referéncia, Recife 2020.

Sobre o0 niumero de consultas, os individuos inclusos na pesquisa, foram
agrupados em 4 grupos distintos: 30,9% dos pacientes foram classificados no
grupo A, apresentando um total de 1 a 3 consultas, o segundo grupo teve entre
4 e 6 consultas (Grupo B) com 56,3% dos pacientes, o terceiro grupo teve entre



7 e 9 consultas (Grupo C) com apenas 3% dos pacientes e 0 quarto grupo teve
entre 10 e 12 consultas (grupo D), 4% dos pacientes.

Encontram-se na Tabela 1, os dados antropométricos de pré e pos-operatorio.
Houve uma reducédo de 28,3kg na média de peso comparando o periodo pré-
operatério com 6 meses ap6s a cirurgia. Em relacdo ao peso inicial dos
pacientes, observou-se que a média de peso da primeira consulta foi de 123,6
+ 21,2kg. Em comparacéo ao IMC preé-cirargico dos pacientes avaliados, houve
uma reducdo de 10,09% na média encontrada 6 meses apos a realizacdo da
cirurgia bariatrica.

Tabela 1 Dados antropométricos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, em um hospital
referéncia, Recife 2020.

Peso IMC
Pré-cirurgico 113,3 kg (x19,9) 43,6 kg/m? (x 7,2)
6 meses apos a cirurgia 85 kg (+ 16,9) 32,7 kg/m? (£ 6,2)

A tabela a seguir compara as classificacdes de IMC entre os periodos
pré e pos cirurgicos:

Tabela 2: Valores de IMC pré-cirargico e pos cirdrgico de pacientes que realizaram cirurgia
bariatrica, em um hospital referéncia, Recife 2020.

Estado Nutricional Pré cirurgico Apoés 6 meses
Eutrofia 0 (0%) 3(5,4%)
Sobrepeso 0 (0%) 18(32,7%)
Obesidade | 3 (5,4%) 20(36,3%)
Obesidade I 13 (23,6%) 9(16,3%)
Obesidade Il 39 (70,9%) 5(9,1%)
V. DISCUSSAO

Andrade e LOBO?, reforcam em seu estudo importancia do
acompanhamento nutricional pré e pds operatorios para que as mudancas de
habitos sejam eficazes e que todas as duvidas sobre o processo de mudanca e
cirurgia bariatrica sejam sanadas. Alves e Faerstein'3, encontraram dados
sobre a escolaridade, onde os indices mostraram-se inversamente associados
a obesidade abdominal entre mulheres, dados que reafirmam o resultado
encontrado no presente estudo onde apenas 3,63% tinham nivel superior
completo.

O aumento dos indices de obesidade vem ocorrendo em ambos 0s
sexos, porém com uma maior prevaléncia do sexo feminino’, corroborando
também com dados encontrados no presente trabalho. Este predominio
feminino na faixa de excesso de peso, com fins de perda de peso pode ser
interpretado, segundo Freitas et al**, por uma maior insatisfacdo corporal,
comparado a autopercepc¢do corporal feminina e pela existéncia em nossa
sociedade de um padréo de beleza que define como belo, um corpo que pode



ser classificado como abaixo do peso mediante o indice de Massa Corporal,
realidade que nem sempre define como um corpo dentro do padrao saudavel.

E possivel identificar na literatura outros fatores, além da padronizag&o
social do corpo ideal, que podem influenciar na tomada de decisdo pela
realizacdo da cirurgia bariatrica, como o preconceito social aos obesos, as
limitacBes fisicas que a obesidade imp&e e no insucesso das tentativas prévias
de emagrecimento por outros métodos nédo cirargicos, como analisou Oliveira
et al’®> em seu estudo realizado com 12 mulheres através de entrevistas
fenomenoldgicas.

E possivel verificar em alguns estudos, a existéncia de relacéo entre
sobrepeso e obesidade em mulheres com maior paridade, usuéarias de
anticoncepgdo hormonal e em menopausa, como apontou Rosa et al'® em seu
estudo com 440 mulheres de 20 a 59 anos de idade. Fatores hormonais
parecem favorecer ao acumulo de gordura no sexo feminino, possivel
explicacéo para 94,5% dos pacientes avaliados no presente estudo serem do
sexo feminino.

Ao analisar a evolugao do peso, com as mulheres agrupadas conforme o
tempo apoés a cirurgia, Novais et al'”- pdde observar que a diferenca mais
significativa no peso ocorreu entre seis meses e um ano do pos-operatorio.
Nessa mesma analise, observou-se que o menor peso foi alcancado entre o
primeiro e o terceiro ano poés cirargico, elucidando portanto, que no atual
estudo so foi possivel fazer um acompanhamento de curto prazo, ndo sendo
possivel assim, identificar o0 menor peso pos cirargico alcancado pelos
pacientes ap0s a intervengcdo cirdrgica, contudo durante o periodo
acompanhado a maioria dos pacientes sairam da classificacdo de obesidade
grave.

Genoleze et al'®, apontou o IMC como um importante marcador da
condicao clinica nos 43 pacientes avaliados em seu estudo, observando uma
relacdo direta entre o IMC e perda de peso. Na presente pesquisa, 0S
pacientes obtiveram uma expressiva diminuicdo no valor médio de IMC de
10,94 kg/m2 em 6 meses de acompanhamento pos-cirargico, cabendo aqui
ainda ressaltar, que antes da cirurgia a maior parte dos pacientes foram
classificados como obesos grau Il e apos 6 meses da realizacdo da cirurgia
estavam se concentraram entre a classificacdo de sobrepeso e obesidade grau
I, classificacdo que ainda pode ser melhorada com o avancar do tempo apés a
intervencao cirargica.

Bardal et al'® observou em seu estudo que a frequéncia de consultas
nutricionais inferiores a trés vezes, no periodo pré-operatorio de cirurgia
bariatrica, esteve associada a maior chance de recuperacdo de peso apos a
cirurgia, sugerindo que o individuo com maior frequéncia as consultas
nutricionais antes de ser submetido a cirurgia pode obter melhor educacéo
alimentar e nutricional, contribuindo para resultados mais duradouros de perda
e manutencdo de peso corporal. Dado achado no atual estudo, no qual; a
maior parte dos pacientes (69,1%) tiveram acima de 4 consultas nutricionais
pré-cirargicas, sugerindo vantagens para a evolucdo clinica apOs periodo
operatorio e enfatizando que a continuidade pode trazer beneficios mais
favoraveis.

Em um estudo recente, realizado por Rodrigues et al?°, com 375 obesos
adultos candidatos a cirurgia bariatrica, observou-se pacientes que realizaram
no maximo seis meses de acompanhamento nutricional, antes da cirurgia,



obtiveram maior reducdo de peso, enquanto que os individuos com um maior
intervalo entre as consultas durante o acompanhamento nutricional no preé-
operatério pararam de perder peso ou recuperaram O peso que haviam
perdido, podendo-se perceber que ndo somente o tempo deva ser levado em
consideracao durante o0 acompanhamento nutricional, mas também a qualidade
das consultas nutricionais pré-operatorias, pois este fator pode influenciar
diretamente na motivagéo do paciente na adesdo da estratégia nutricional.

No atual estudo, a maior parte dos pacientes (87%) apresentou uma
perda ponderal pré-cirirgica superior 5% do seu peso inicial, ndo foram os
10% recomendados pelas diretrizes?!, mas é uma faixa que tem demonstrado
bons resultados no peri e pos operatoérios, como melhora do quadro de apneia,
diminuicdo de risco cardiovascular e redugcédo de riscos durante a operacao,
segundo o estudo de Santos e Araujo??.

Concluséo:

Conclui-se que a perda ponderal dos pacientes bariatricos, € multifatorial
sendo envolvido nesse processo o numero de consultas, nivel de escolaridade,
idade, sexo e comorbidades associadas. A quantidade de consultas
nutricionais pré-operatorias isoladamente ndo foi um fator preditivo para uma
maior perda de peso no pos operatorio, jA& que nao houve significancia
estatistica (P=0,21). Busca-se respeitar as diretrizes que indicam perda de pelo
menos 10% de peso durante o acompanhamento pré-cirirgico com o objetivo
de garantir menores complicacdes peri e pos operatorias, esclarecer duvidas
sobre a cirurgia e favorecer mudancas de habitos alimentares no paciente, no
presente trabalho 31% conseguiram atingir este objetivo e 87% perderam
acima de 5%, resultado que também apresenta beneficios.

Assim, reafirma-se que mudancas de habitos no paciente obeso séao
essenciais para um emagrecimento satisfatério e duradouro. Sugere-se que
mais estudos sobre o assunto sejam escritos, analisando a longo prazo os
fatores envolvidos no acompanhamento ambulatorial dos pacientes bariatricos.
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Segue em anexo as regras da revista:

Escopo e politica

ABCD - ARQUIVOS BRASILEIROS de CIRURGIA
DIGESTIVA é periddico trimestral com um Unico volume
anual, 6rgdo oficial do Colégio Brasileiro de Cirurgia
Digestiva - CBCD e tem por missdo a publicacao de
artigos de estudos clinicos e experimentais que
contribuam para o desenvolvimento da pesquisa, ensino e
assisténcia na area gastroenterologia cirdrgica, clinica,
endoscdpica e outras correlatas. Tem como segoes
principais artigos originais, artigos de revisao ou
atualizacdo, relatos de casos, artigos de opinido (a
convite) e cartas ao editor. Outras secdes podem existir
na dependéncia do interesse da revista ou da necessidade
de divulgagao.

Os trabalhos enviados para publicacdo devem ser inéditos
e destinarem-se exclusivamente ao ABCD e nao podem
ter sido publicados anteriormente em forma semelhante.
Toda matéria relacionada a investigagdo humana e
pesquisa animal deve ter aprovagdo prévia do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP - da instituicdo onde o trabalho
foi realizado, ou em outra instituicdo local ou regional se
nao houver este comité onde ela foi desenvolvida.
Seguindo as normas correntes da boa pratica em
pesquisa humana, os pacientes arrolados no estudo
devem ter formuldrio de consentimento livre e informado
assinado.

O ABCD apdia as politicas para registro de ensaios clinicos
da Organizagao Mundial de Saude (OMS) e do
International Committe of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas
para o registro e divulgacdo internacional de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacdo, a partir de 2007,
quando os artigos encaminhados forem controlados
aleatdrios (randomized controlled trials) e ensaios clinicos
(clinical trials), pesquisas que tenham recebido numero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIJE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(www.icmje.org). O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

Forma e preparacao de manuscritos

MANUSCRITOS

Os originais, escritos em portugués ou inglés, devem ser
enviados eletronicamente por e-mail


http://www.icmje.org/
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para revistaabcd@gmail.com(telefone (41) 3240 5488),
quando entdo o(s) autores(s) receberdo resposta, também
por essa via, notificando seu recebimento. Esta confirmacao
nao garante a publicagdo do artigo, mas sim confirma o
recebimento e o encaminhamento para analise editorial. A
redacdo dos manuscritos deve obedecer a forma escolhida
pelo autor dentre as secdes do ABCD e detalhadas mais
adiante.

Os artigos devem ser digitados em espacgo simples em fonte
Arial tamanho 12, numerando-se as paginas
consecutivamente, iniciando a contagem na do titulo. O
tamanho maximo do texto, incluindo referéncias, tabelas e
ilustracbes, deve ser de até 15 paginas para artigos
originais e artigos de revisdo, cinco para relatos de caso e
artigos de opinido e duas para as cartas ao editor (esse
ultimo ndo devera conter tabelas e ilustragdes). As tabelas
e ilustracdes devem vir logo apds terem sido citadas no
texto e ndo ao final do trabalho. Todos os conceitos e
assertivas cientificas emanadas pelos artigos, ou as
publicidades impressas, sao de inteira responsabilidade dos
autores ou anunciantes. Afim de efetuar uniformizacdo da
linguagem de termos médicos, os autores deverdo utilizar a
Terminologia Anatémica, Sdo Paulo, Editora Manole, 13Ed.,
2001, para os termos anatomicos. O ABCD tem a liberdade
se fazé-la caso o(s) autor(es) ndo a tenham seguido.

Todo artigo submetido a publicacdo, escrito de maneira
concisa e no todo na terceira pessoa do singular ou plural,
deve constar de uma parte pré/pds-textual e uma textual.

PARTE PRE/POS TEXTUAL

Deve ser composta por: 1) titulo em portugués e em

inglés; 2) nome(s) completo(s) do(s) autor(es); 3)
identificacdo do(s) loca(is) onde o trabalho foi realizado,
ficando clara a(s) instituicao(s) envolvidas, cidade, estado e
pais; 4) nome e enderego eletrénico do autor responsavel;
5) agradecimentos apds as conclusdes, quando pertinentes;
6) resumo, que ndo deve conter abreviaturas, siglas ou
referéncias, em até 300 palavras, paragrafo Unico e
estruturado da seguinte forma: artigo original — racional,
objetivo, método(s), resultados e conclusdo(des); relato de
caso: introducdo, (objetivo - opcional), relato do caso e
conclusdo(oes); artigo de revisdo: introducao, (objetivo -
opcional), método - mencionando quantos artigos foram
escolhidos do universo consultado, os descritores utilizados
e quais foram as bases de dados pesquisadas - com sintese
das subdivisdes do texto e conclusao; 7) abstract, contendo
as mesmas divisbes, informagdes cientificas e obedecendo
a mesma forma redacional usada para o em portugués
redigidas da seguinte forma: original article - background,
aim, method(s), results, conclusion; case report -
background, (aim - opcional), case report,

conclusion; review article — background, (aim - opcional),
method, conclusion; 8) descritores, no maximo cinco
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palavras-chave, que estejam contidas nos Descritores de
Ciéncias da Saude - DeCS http://decs.bvs.br/ ou no MESH
site www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html (atengcdo: nao
devem ser citadas palavras-chave que nao constem
no DeCS/MESH, pois elas serao recusadas); 9)
headings (palavras-chave em inglés), da forma como
aparecem no DeCS ou MESH.

PARTE TEXTUAL

Pode conter siglas - evitadas ao maximo -, e usadas
somente para palavras técnicas repetidas mais de dez
vezes no texto. Elas devem ser posta entre parénteses na
primeira vez em que aparecer e a seguir somente as siglas.
A divisdo do texto deve seguir a seguinte orientacgao:

artigos originais - introdugao (cujo ultimo paragrafo sera o
objetivo), método(s), resultados, discussao, conclusao(des)
(se o artigo nao tiver conclusdes, a sugestao final pode ser
dada no ultimo paragrafo da discussao) e referéncias;

artigos de revisdo - introdugdao, método (referir as
palavras-chave procuradas, as bases de dados pesquisadas
e o periodo de tempo analisado), revisdo da literatura
(pode ser dividido em sub-temas aglutinando os achados
encontrados, podendo ser incluida a experiéndcia dos
autores), conclusdo(6es) (sumario das tendéncias atuais) e
referéncias;

artigos de opinido (Editoriais) - deverao ser feitos sob
convite do Conselho Editorial;

relatos de casos - introducao, relato do caso, discussao
(com revisao da literatura se houver), conclusdo e
referéncias;

cartas ao Editor - redacdo clara sobre o comentario que se
pretende publicar em no maximo trés paginas, podendo ou
ndo conter referéncias;

referéncias - normalizadas segundo as Normas de
Vancouver (Ann Inter Med 1997; 126:36-47 ou

site www.icmje.org itens IV.A.9 e V), sendo que serao
aceitas até 30 referéncias para artigos originais e de
revisdo, e até 15 para relatos de casos. Relacionar a lista
de referéncias com os autores por ordem alfabética do
sobrenome do primeiro autor e numera-las em nimeros
arabicos sequenciais. Na citagdo no texto, utilizar o numero
da referéncia de forma sobrescrita. Os titulos dos periddicos
devem ser referidos de forma abreviada de acordo com List
of Journal Indexed in Index Medicus.

O texto do trabalho deve ser auto-explicativo, ou seja, ele
deve trazer claramente a interpretacao e sintese dos dados
sem que o leitor tenha a necessidade de, para tanto,
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recorrer aos graficos, tabelas, quadros ou figuras. Deve-se
evitar dizer: “Os resultados estao descritos na Tabela 1” e
ndo descrevé-los no texto. Da mesma forma as tabelas,
graficos, quadros e figuras devem ser autoexplicativos, ou
seja, se o leitor quiser evoluir sua leitura somente
utilizando-os, ao final ele podera interpretar os resultados
da mesma maneira que lendo unicamente o texto.

GRAFICOS, QUADROS, TABELAS E FIGURAS

Adicionalmente ao texto podem ser enviados graficos,
quadros, tabelas e figuras. Todos devem ser citados no
manuscrito no local onde devem aparecer - quer entre
parénteses, quer referidos na propria redagdo -, e serem
colocados no manuscrito logo apds terem sido citados no
texto e ndo ao final do trabalho. Cuidado especial deve ser
tomado para que ndo haja redundancia entre eles, ou seja,
ter um grafico que mostre a mesma coisa que uma tabela,
por exemplo. Se isso ocorrer, o revisor do artigo sugerira
ao Editor a eliminacao do que achar redundante.

Graficos e quadros devem ser encaminhados em preto e
branco, numerados com algarismos arabicos e com seu
titulo e legendas localizadas no rodapé.

Tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos,
tendo seu titulo na parte superior e explicacdes dos
simbolos e siglas no rodapé.

Figuras, numeradas em algarismos arabicos, sdo fotografias
ou desenhos (no maximo seis) e devem ser enviados em
resolugao minima de 300 dpi em preto e branco (figuras
coloridas sdo de custo pago pelos autores). O titulo e
legendas devem vir localizados no rodapé. Figuras
previamente publicadas devem ser citadas com a

permissao do autor.

PEER REVIEW

Os estudos submetidos ao ABCD sdo encaminhados a dois
revisores de reconhecida competéncia no tema abordado,
designados pelo Conselho Editorial da revista (peer-review)
e que sdo orientados a verificar a relevancia da contribuigdo
médica do artigo, originalidade existente, validade dos
métodos empregados, validade dos resultados e o aspecto
formal da redagdo. O anonimato é garantido durante todo o
processo de avaliacdo. Os artigos recusados serao
devolvidos. Os artigos aprovados ou aceitos sob condicoes,
poderao retornar aos autores para aprovagao de eventuais
alteragbes maiores no processo de revisao e editoragcao e
que possam modificar o sentido do exposto no texto
enviado.

CONDICOES OBRIGATORIAS (LEIA COM ATENCAO)
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Fica expresso que, com a remessa eletrbnica, o(s)
autor(es) concorda(m) com as seguintes premissas: 1) que
no artigo nao ha conflito de interesse, cumprindo o que
diz a Resolucao do CFM no.1595/2000 que impede a
publicacao de trabalhos e matérias com fins promocionais
de produtos e/ou equipamentos médicos; 2) que nao ha
fonte financiadora; 3) que o trabalho foi submetido a
CEP que o aprovou; 4) que concede os direitos autorais
para publicacdo ao ABCD; e 5) que autoriza o Editor-Chefe
e/ou Corpo Editorial da revista e efetuar alteracdes no texto
enviado para que ele seja padronizado no formato
linglistico do ABCD, podendo remover redundancias, retirar
tabelas e/ou ilustracdes que forem consideradas nao
necessarias ao bom entendimento do texto, desde que nédo
altere seu sentido. Caso haja discordancias quanto as
estas premissas, os autores deverao escrever carta
deixando explicito o ponto em que discordam e o
ABCD tera entdo necessidade de analisar se o artigo
pode ser encaminhado para publicacdao ou devolvido
aos autores. Caso haja conflito de interesse ele deve estar
mencionado ao final das referéncias com o texto: “O(s)
autores (s) (nomina-los) receberam research grant da
empresa (mencionar o nome) para a realizagdo deste
estudo”. Quando houver fonte financiadora ela deve,
também no mesmo local, ser identificada.

Envio de manuscritos

ABCD - ARQUIVOS BRASILEIROS de CIRURGIA DIGESTIVA
Al. Augusto Stellfeld, 1980 - Bigorrilho

CEP 80370-150 - Curitiba - PR - Brasil

Tel./Fax: (0xx41) 3240-5488 (Bruno L. Ariede)

e-mail: revistaabcd@gmail.com
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