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RESUMO

A obesidade é uma condicdo crénica multifatorial e um dos principais desafios de salde publica
mundial. A cirurgia baridtrica tem se consolidado como uma intervencdo eficaz para o
tratamento da obesidade grave, promovendo significativa perda de peso e melhora de
comorbidades. No entanto, o sucesso da intervengdo cirtrgica depende fortemente da adesdo
ao acompanhamento nutricional no pos-operatdrio. Este estudo tem como objetivo estimar a
prevaléncia da adesdo ao seguimento nutricional ambulatorial e analisar sua associagdo com
fatores sociodemograficos, comportamentais, clinicos e metabolicos em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em
Recife — PE. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com coleta de dados
secundarios por meio de prontuarios eletrénicos e fichas do ambulatorio de nutricdo. Foram
analisadas variaveis antropométricas, bioquimicas e de perfil comportamental, além da
frequéncia as consultas. Este estudo demonstrou que 81,6% dos pacientes atendidos eram do
sexo feminino, no inicio do acompanhamento 58% dos pacientes era obesos e no final do
estudo 43,1% estavam eutréficos. A prevaléncia de adesdo ao seguimento nutricional pos-
cirargico foi de 95%. Em relagcdo as complicacdes, as mais prevalentes foram anemia (30%) e
deficiéncias nutricionais (45%). Conclui-se que a elevada adesdo ao acompanhamento
nutricional esteve associada a melhora significativa do estado nutricional dos pacientes,
reforcando a importancia do seguimento ambulatorial para potencializar os resultados da
cirurgia bariatrica. Contudo, a ocorréncia de complicagfes como deficiéncias nutricionais e
anemia demonstra a necessidade de estratégias de monitoramento continuo e individualizado,
a fim de garantir a manutencdo dos beneficios obtidos e a prevengdo de intercorréncias no

longo prazo.



Palavras-chave: cirurgia bariatrica, adesdo nutricional, acompanhamento ambulatorial,

obesidade, pds-operatorio.

ABSTRACT

Obesity is a multifactorial chronic condition and one of the main global public health
challenges. Bariatric surgery has been consolidated as an effective intervention for the
treatment of severe obesity, promoting significant weight loss and improvement of
comorbidities. However, the success of surgical intervention strongly depends on adherence to
postoperative nutritional follow-up. This study aimed to estimate the prevalence of adherence
to outpatient nutritional follow-up and to analyze its association with sociodemographic,
behavioral, clinical, and metabolic factors in patients who underwent bariatric surgery at the
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), in Recife — PE, Brazil. This
was a retrospective observational study, with secondary data collected from electronic medical
records and nutrition clinic forms. Anthropometric, biochemical, and behavioral profile
variables were analyzed, in addition to consultation frequency. The study showed that 81.6%
of the patients were female; at the beginning of follow-up, 58% were obese, while at the end,
43.1% were classified as eutrophic. The prevalence of adherence to postoperative nutritional
follow-up was 95%. Regarding complications, the most prevalent were anemia (30%) and
nutritional deficiencies (45%). Itis concluded that high adherence to nutritional follow-up was
associated with significant improvement in patients’ nutritional status, reinforcing the
importance of outpatient monitoring to enhance bariatric surgery outcomes. However, the

occurrence of complications such as nutritional deficiencies and anemia highlights the need for



continuous and individualized monitoring strategies to ensure long-term benefits and prevent

adverse outcomes.

Keywords: bariatric surgery, nutritional adherence, postoperative follow-up, obesity,

nutritional deficiencies.

1. INTRODUCAO

Desde a Ultima década, as transformacdes no setor industrial resultaram em mudancas
significativas, impulsionadas pelos avangos tecnoldgicos e pela urbanizagdo. Esse processo
possibilitou a transicdo dos padr@es produtivos e sociais, promovendo o crescimento das
cidades e, a0 mesmo tempo, reduzindo os niveis de atividade fisica da populacdo (Sanches et
al., 2021).

Paralelamente, a indUstria alimenticia se expandiu, aumentando a oferta de alimentos
mais acessiveis a rotina da populagdo. No entanto, esses produtos, em sua maioria
ultraprocessados, sdo ricos em acuUcares e gorduras, o0 que impactou diretamente nos habitos
alimentares e no balanco energético da populacdo, contribuindo para o aumento das taxas de
obesidade em diversas partes do mundo (Research, Society and Development, 2022).

No Brasil, essa transicdo alimentar acompanhou o crescimento urbano, enguanto o
consumo de alimentos tradicionais foi progressivamente substituido por produtos
industrializados. Além disso, a mecanizacdo do trabalho e a popularizacdo dos meios de

transporte motorizados reduziram os niveis de atividade fisica da populacdo (Guirardelle etal.,



2024). Como consequéncia, as taxas de sobrepeso e obesidade aumentaram significativamente.
Esse fato se estende até os dias atuais, visto que, segundo estimativas da OMS para 2025,
apontam que em média, 167 milhdes de individuos eutroficos passardo a ter algum grau de
excesso de peso (WHO, 2022) e

segundo dados da Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO), a estimativa para 2025 € que cerca de 2,3 bilhdes de adultos estejam

com sobrepeso, e mais de 700 milhdes, obesos (ABESO, 2016).

A obesidade € reconhecida como uma doenca crénica multifatorial, caracterizada pelo
acimulo excessivo de gordura corporal e associada a diversas complicacbes metabdlicas. E
classificada segundo a OMS, a partir do calculo do IMC e individuos adultos podem ser
classificados como sobrepeso (IMC > 25kg/m? a <30 kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?). O
excesso de peso inclui as duas categorias, sobrepeso e obesidade (WHO, 1998;2000).
Atualmente, é considerada um dos principais desafios de satde publica globalmente. Entre as
abordagens terapéuticas para o controle da obesidade grave, além dos tratamentos
convencionais, a cirurgia bariatrica tem se consolidado como uma alternativa eficaz para a
reducdo do peso e a melhora das comorbidades associadas, como diabetes mellitus tipo 2,

hipertenséo arterial e dislipidemias (Diretrizes brasileiras de obesidade, 2016).

Essa estratégia € considerada um tratamento eficaz e duradouro para a obesidade de
grau III (IMC > 40 kg/m?) ou para pacientes com IMC > 35 kg/m* que apresentam
comorbidades associadas. Além da significativa perda de peso, os principais beneficios deste
procedimento incluem a reducdo do risco de mortalidade, o aumento da expectativa de vida e
a melhora na qualidade de vida. As técnicas mais utilizadas na cirurgia bariatrica incluem o

bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux™), a gastrectomia vertical,



0 duodenal switch, a banda géastrica ajustavel e o baldo gastrico (MOURA; SOUSA; LIMA,

2021).

Entretanto, o0 sucesso a longo prazo da cirurgia bariatrica ndo depende apenas do
procedimento em si, mas esta diretamente relacionado a adesdo do paciente ao planejamento
nutricional no pds-operatoério. Estudos indicam que a falta de adeséo pode levar ao reganho de
peso, deficiéncias nutricionais e complicacBes metabolicas (Sanches et al., 2021; Guirardelle

et al., 2024).

Dessa forma, € fundamental garantir um acompanhamento continuo e de qualidade no
pos-operatorio para evitar complicacBes e o reganho de peso, que podem comprometer 0s
resultados da intervencdo cirdrgica (Morais et al., 2022). Além disso, a cirurgia pode gerar
alteracdes nutricionais, resultando em deficiéncias de nutrientes essenciais, como ferro, calcio

e proteinas, além de vitaminas, com destaque para a B12 (MOURA; SOUSA; LIMA, 2021).

Portanto, apds o procedimento cirurgico, é essencial garantir a manutencdo da salde a
longo prazo do paciente, identificando os fatores que interferem na adesdo ao planejamento
nutricional e no sucesso da cirurgia bariatrica. Este estudo teve como objetivo analisar os
principais aspectos que influenciam o acompanhamento e aadesao ao planejamento nutricional
no pos-operatorio bariatrico, bem como suas consequéncias clinicas, visando o aprimoramento

das estratégias de suporte a essa populagao.



2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional retrospectivo realizado no Ambulatério de
Nutricdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), em Recife—PE.
A coleta de dados foi realizada entre maio e agosto de 2025, ap6s aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa.

A populagao do estudo foi composta por pacientes adultos (>18 anos), de ambos os
sexos, submetidos a cirurgia bariatrica e acompanhados no ambulatério de nutricdo. A amostra
foi de carater ndo probabilistica, por conveniéncia, considerando os pacientes atendidos em até
dois anos de pos-operatorio que preenchiam os critérios de inclusdo. Foram excluidas
gestantes, individuos com doengas consumptivas que justificassem perda ponderal, eutr6ficos
inicialmente e pacientes sem exames laboratoriais e aqueles com menos de duas consultas

presenciais.

Os dados foram obtidos de prontuérios eletronicos e fichas do ambulatoério, incluindo
informacdes sociodemograficas (idade, sexo), estilo de vida (tabagismo, consumo de alcool,
nivel de atividade fisica, ingestdo hidrica e consumo alimentar), além de dados clinicos e
nutricionais. A avaliagdo nutricional compreendeu medidas antropométricas (peso, altura,
IMC) e exames laboratoriais disponiveis em prontuario (Colesterol Total (CT), Glicemia, Ureia
(Un), creatinina (Cr), Transaminase Glutamica Oxalacética (TGO) , Transaminase Glutamica
Piravica (TGP), Fosforo (P), Potassio (K) , Célcio (Ca), Hemoglobina (Hb), Hematdcrito (Ht),
Albumina (Alb), Sédio (Na), Vitamina D, Vitamina B12, Ferro (Fe), Ferritina e Hemoglobina
glicada (HBALc), ndo havendo coleta adicional. Em relacdo a adesdo a conduta nutricional, foi
avaliada através da assiduidade as consultas nutricionais, aqueles que realizaram 3 ou mais
consultas foram classificados como “adeso ao tratamento.” As informacdes foram registradas em

ficha de coleta (APENDICE A).



Os dados foram processados no software SPSS 23.0, utilizando estatistica descritiva e
inferencial. Varidveis continuas foram analisadas quanto a normalidade e descritas em médias
e desvios-padrdo ou medianas e intervalos interquartilicos. Para a avaliacdo de correlacdo entre
a classificacdo do IMC inicial, final e a adesdo ao tratamento nutricional foram utilizados os testes

Qui-quadrado de Pearsonou Fisher, adotando-se nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

A amostra total deste estudo foi composta por 60 individuos submetidos a cirurgia
bariatrica e acompanhados para avaliacdo da adesdo ao seguimento nutricional e desfechos
clinicos. Dos 60 participantes, 49 (81,7%) eram do sexo feminino e 11 (18,3%) do sexo
masculino. Mais de 58% dos pacientes inicialmente eram obesos e 43,1% eutroficos ao final
do estudo. No que se diz respeito as comorbidades, hipertensdo arterial sistémica (48,33%) foi

a mais prevalente, conforme tabela 1.

Em relacdo a adeséo ao tratamento nutricional 95% dos pacientes aderiram ao tratamento.
A média de idade dos individuos que aderiram ao seguimento nutricional foi de 47 anos,
enquanto a média dos que ndo aderiram foi de 53 anos, sugerindo tendéncia de maior adesdo
entre participantes mais jovens. Apesar disso, ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre idade e adesdo. Também ndo foi encontrada associacao significativa entre

sexo e adesdo (p=1,137), embora o predominio de aderentes seja do sexo feminino.

Entre os 57 pacientes que aderiram ao seguimento nutricional, foram analisados desfechos
clinicos e complicagcbes pos-operatorias. As prevaléncias encontradas foram: anemia em 30%

e deficiéncias nutricionais em 45% (p=0,048), conforme quadro 1.

A variavel "Reganho de peso" indicou que 25% dos pacientes na amostra apresentaram
ganho de peso até dois anos apds a cirurgia bariatrica. O detalhamento do acompanhamento
ponderal dos pacientes se encontram no grafico 1. Este estudo verificou que a correlacdo entre
a classificacdo do IMC inicial e a adesdo ao tratamento nutricional foi considerada fraca e ndo
significativa (p = 0,145). Ja em relacdo a correlacdo entre a classificacdo do IMC final e a
adesdo ao tratamento nutricional, foi encontrada uma correlagéo significativa (p = 0,0370).

Em relacdo aos exames bioguimicos, destaca-se o resultado da hemoglobina glicada em

que houve reducdo dos valores ao final do estudo. Inicialmente a média era de 6,08% e ao final



do estudo 4,9% (p<0,05). Ja em relacdo a vitamina D, houve um aumento dos niveis ao final
do estudo, a média aumentou de 36,9 ng/mL para 40,7 ng/mL, porém, sem significancia

estatistica.

Tabela 01 — Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional e perfil clinico(comorbidades)

associado com o uso de medicamento de 60 individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Recife, 2025.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 49 81,67
Masculino 11 18,33

Estado nutricional inicial
(primeira medicao)

Sobrepeso 9 17,24
Obesidade grau 1 15 24,14
Obesidadegrau2 e 3 36 58,62

Estado nutricional final
(medicao final)

Obesidade 12 20,69
Sobrepeso 22 36,21
Eutrofia 26 43,10

Hipertenséo arterial
sistémica (HAS)

Sim 29 48,33
Né&o 31 51,67
Diabetes Mellitus

Sim 7 11,86
Né&o 53 88,14
Dislipidemia

Sim 8 13,63
Né&o 52 86,67
HIPOLIP (Hipolipemiantes)

Sim 6 9,62
Né&o 54 90,38
TERAPDM

Sim 5 7,41

Na&o 55 92,59




Quadro 1. Adesdo nutricional e os desfechos clinicos (perda de peso, deficiéncias nutricionais e

complicagdes pos-cirargicas) e comorbidades (N=57). Recife, 2025.

Comorbidades/Complicagdes Sim (%) Nao (%) p- valor
HAS (Hipertenséo Arterial Sistémica) 47,63% 52,47% 0,125*
DM (Diabetes Mellitus) 10,53% 89,47% 0,959*
DLP (Dislipidemia) 12,29% 87,71% 0,159*
Anemia 30% 70% 0,146*
Reganho de peso 25% 75% 0,076*
Constipagéo 40% 60% 0,036*
Deficiéncia nutricional 45% 55% 0,048*
Distensao abdominal 16,67% 83,33% 0,959*
Sindrome de Dumping 6,67% 93,33% 0,959*

*Testede Pearson

Gréfico 1. Comparacdo entre estado nutricional dos pacientes no inicio e final do estudo.

Recife, 2025.
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O presente estudo demonstrou uma predomindncia do sexo feminino (81,67%), o que

corrobora com os achados de outros estudos, com exemplo o de Vieira etal. (2019), realizado

com 60 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, observou a prevaléncia de 78,3% do sexo

feminino. Tais resultados podem ser justificados pela tendéncia epidemiol6gica de maior




procura feminina por esse procedimento (Sanches et al., 2021). A mesma literatura sugere que
esse predominio pode ser explicado por fatores socioculturais, como maior preocupac¢ao com
saude, estéetica corporal e maior engajamento das mulheres em cuidados preventivos, o que

justifica sua maior presenca tanto na busca pelo tratamento quanto na adesdo ao

acompanhamento (Sanches et al., 2021)

Em relacdo ao estado nutricional, observou-se que, inicialmente, a maioria da amostra
apresentava obesidade grau Il e Il (58,62%). Ap6s o acompanhamento, houve melhora
significativa, com 43,10% em eutrofia e reducdo da prevaléncia de obesidade para 20,69% .
Andriolli et al. (2017), em estudos do tipo retrospectivo avaliaram pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica com a técnica bypass gastrico em Y de Roux e obtiveram resultados

semelhantes ao nosso estudo.

Sabe-se que a perda de peso no pos-operatério da cirurgia bariatrica, pode vir
acompanhada de deficiéncias nutricionais e/ou complicagBes (Zyger et al., 2016; Dalnheet al.,
2021). No que se refere as deficiéncias nutricionais, 30% dos pacientes apresentaram anemia e
45% apresentaram deficiéncias nutricionais gerais, com associagdo significativa entre adesdo
ao acompanhamento e presenca dessas condigfes (p=0,048). Esses achados corroboram
revisdes recentes, como a Reytor-Gonzalez etal. (2025), que relatam prevaléncias elevadas de
deficiéncias de ferro, vitamina B12, folato e vitamina D mesmo em seguimentos de curto a

médio prazo.



Alguns fatores podem contribuir para as deficiéncias nutricionais no pds-operatorio: a
ingestdo alimentar reduzida, o desvio de locais de absor¢cdo importantes, o pH gastrico alterado
e a funcdo enzimatica e da microbiota interrompida (Zambrando et al., 2024). A literatura
reforca a necessidade do acompanhamento nutricional continuo como medida fundamental
para deteccdo precoce e correcdo dessas deficiéncias, garantindo o sucesso a longo prazo da

cirurgia bariatrica (Barrea etal., 2021).

Entre as complicagGes gastrointestinais, destacou-se a constipa¢do, com prevaléncia de
40% e associacdo significativa com adesdo (p=0,036). Outro estudo também encontrou
resultados semelhantes, descrevendo alteragc6es do habito intestinal como eventos comuns apds
diferentes técnicas cirdrgicas (Afshar e Seymour, 2016). Ja a sindrome de dumping apresentou
baixa ocorréncia nesta amostra (6,67%) e ndo mostrou significancia estatistica, possivelmente
em razdo da predomindncia de pacientes submetidos a gastrectomia vertical (sleeve), em que
essa complicacdo € menos prevalente, ou por diferencas no autorrelato dos sintomas (Afshar e
Seymour, 2016). E importante destacar que sindrome de dumping varia para cada paciente, de

acordo com o procedimento cirdrgico e habitos alimentares (Alves etal., 2020).

Nosso estudo propds, além de outros objetivos, verificar a adesdo ao tratamento
nutricional e o reganho de peso até dois anos apds a cirurgia baridtrica. Diante disso,
verificamos que 25% dos participantes apresentaram reganho de peso e esse achado estd em
consonancia com outros estudos ( Nobrega et al., 2020; Guirardell et al., 2024). Ja no estudo
de Bardal et al.(2016) com 46 pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica, foi

encontrando reganho de peso em 39% dos pacientes.



Apesar de ndo haver um consenso na literatura sobre o que seria um reganho de peso
consideravel (>10%, >20% e >25% do peso maximo perdido) apds a cirurgia bariatrica
(Nobrega et al., 2020), a recuperacdo de peso ap6s o procedimento cirdrgico vem para
comprovar 0 conceito de obesidade como uma doenca cronica, sem perspectiva de
estabilizacdo, sem cura e com necessidade de tratamento e acompanhamento especifico e

continuos (Soares, 2017. Brandao, 2018).

A associagao estatisticamente significativa entre IMC final e ades&o (p=0,037) reforca a
importancia do acompanhamento nutricional para melhores resultados ponderais no pds-

operatorio, diante disso, literatura que destaca aadesdo como fator determinante para o sucesso

da cirurgia bariatrica (Soares, 2017. Branddo, 2018)

No estudo evidenciou uma adesdo ao acompanhamento nutricional de 95% dos pacientes.
Dado divergente com o estudo de Balsan et al. (2014), queidentificaram 56% de adesdo no
primeiro ano pds-operatorio. Essa discrepancia pode ser explicada por diferencas
metodologicas, j& que no presente estudo a adesdo foi definida pelo nimero minimo de
consultas (>3), enquanto em outras pesquisas critérios mais rigorosos foram aplicados.
Também é possivel que fatores institucionais e logisticos tenham favorecido maior

engajamento dos pacientes analisados.

Quanto as comorbidades, quase metade da amostra apresentava hipertensdo arterial
sistémica (48,33%), além de casos de diabetes mellitus (11,86%) e dislipidemia (13,33%). Esse

perfil estd em consonancia com achados de estudos brasileiros, que destacam a cirurgia



bariatrica como alternativa eficaz ndo apenas para o controle da obesidade, mas também das
comorbidades associadas. A reducdo do uso de medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes nesta amostra reforca a literatura, que demonstra impacto positivo da cirurgia

na melhora clinica dos pacientes (ABESO).

Diante dos nossos achados, podemos interpretar que este estudo tem como pontos
positivos a verificacdo da adesdo ao protocolo institucional aplicado para pacientes no pés-
operatorio de cirurgia bariatrica, aléem da determinacdo das principais complica¢des clinica e
nutricionais no pés-operatério que podem ser influenciadas por diversos fatores, como por

exemplo, a condicdo socioecondmica dos pacientes atendidos no ambulatdrio.

Porém, é um estudo que apresenta limitagbes metodologicas como 0 ndo
acompanhamento dos pacientes nas consultas, visto que, analisamos os atendimentos através
do prontuario eletronico. Além disso, ndo verificamos o consumo alimentar do paciente

estudado, e destaforma, ndo podemos atribuir o reganho de peso e as complicagfes nutricionais

a dieta consumida pelo paciente, visto que, varios fatores podem modular essas variaveis.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma elevada prevaléncia de adesdo ao acompanhamento
nutricional no pos-operatdrio de cirurgia bariatrica, alcangando 95% da amostra avaliada.
Observou-se que a adesdo ao seguimento esteve associada a melhores desfechos no estado

nutricional, com significativa reducdo do IMC e maior proporcdo de pacientes atingindo a



eutrofia ou reduzindo graus de obesidade. Esses achados reforcam a importancia do
acompanhamento ambulatorial como ferramenta essencial para potencializar os resultados da

intervencdo cirdrgica.

Apesar da elevada taxa de adesdo, verificou-se que complicagbes como deficiéncias
nutricionais, anemia, constipacdo e reganho de peso ainda foram prevalentes, ressaltando que
a adesdo, embora fundamental, ndo elimina totalmente os riscos inerentes ao procedimento.
Isso indica a necessidade de intensificacdo das estratégias de monitoramento, educacgdo
nutricional continua e intervencdes personalizadas para garantir a manutencao dos beneficios

a longo prazo.

Dessa forma, este estudo contribui para ampliar a compreensdo sobre os fatores
associados a adesdo nutricional no contexto pés-bariatrico e reforca a relevancia do
acompanhamento multiprofissional, sobretudo do nutricionista, no cuidado integral ao paciente
obeso. Tais achados podem subsidiar a pratica clinica e a formulacdo de protocolos mais
eficazes para a prevencdo de complicacdes, a promocéo da saude e a melhoria da qualidade de

vida dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
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APENDICEA

QUESTIONARIO DE COLETA

N2 DO QUESTIONARIO:

DATA DA PRIMEIRACONSULTA /__/
DATA DA ULTIMA CONSULTA /__J
NOME:

DATA DE NASCIMENTO: /__
IDADE:
REGISTRO (PRONTUARIO):




ENDERECO:

DATA

DATA

DA

COLESTEROL TOTAL

TGO

TGP

GLICEMIA DE JEJUM

HbAlc

VITAMINA D

VITAMINA B12

FERRO

FERRITINA

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

UREIA

Na

K

Ca

FONE:
SEXO: (

HAS:( ) 1.NAO ( )2.SIM ANTIHIPERTENSIVO?

EMAIL:

)1.M

()2.F

DM:( )1.NAO ( )2.SIM

TERAPIADE CONTROLE GLICAMICO: ( ) 1.DIETA( ) 2. HIPOGLICEMIANTE ORAL(
DISLIPIDEMIA:( )1.NAO ( )2.SIM

HIPOLIPEMIANTE?
OUTRAS COMORBIDADES:

MEDICACOES:
CIRURGIAREALIZADA::
COMPLICACOES POS-OP: (

) 1.NAO 2.SIM (Quais?

)

)3.INSULINA () 4.N/A

FAZ USO DE SUPLEMENTACAO VITAMINICA? : ( )1.NAO ( )
2.SIM ( ) 3.PAROUPOR CONTAPROPRIA
AVALIACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
AVALIACAO ANTROPOMETRICA
DATA DATA DATA DATA DATA DATA DATA
Y Y A (R A AN R S S " S S " S S " S S " S —
TO T1 T2 TO T4 15 T6
PESO (kg)
ALTURA
(m)
IMC

(kg/m?)

%PP (%)




INGERE BEBIDAALCOOLICA?( ) 1.NAO ( )2.5IM

TABAGISMO: ( ) 1. FUMANTE( )2. NUNCA FUMOU( )3. EX-FUMANTE( ) TEMPO
PAROU?

TGI FUNCIONANTE? () 1.NAO ( )2.SIM
REFERE BOA HIDRATACAO?( ) 1.NAO ( )2.SIM(Quantos MLtoma por dia? )

PRATICAATIVIDADE FISICA?( ) 1.NAO ( )2.SIM(Qual? )

Data Data Data

Tempo em minutos

Quadro 1 - Tabela de Classificacédo de IMC

IMC Classificagao
<18,5 Magreza

18,56 — 24,9 |Saudavel
25,0-29,9 |[Sobrepeso
30,0 - 34,9 |Obesidade Grau |

35,0- 39,9 |Obesidade Grau ll (severa)

? 40,0 Obesidade Grau lll (morbida)

Quadro 2 - Tabela de Calculo e Classificacdo a partir do Valor de Percentual de Perda
de Peso (VPP)




Valor de Perda de Peso (%)

peso habitual (Kg) - peso atual (Kg) x 100

VPP (%) =
™ Peso habitual (Kg)

Quadro 1. Classificacio da velocidade de perda de
peso (VPP)

| Significativa (%) | Grave (%)

| semana 1 -2 > 2
1 mes 5 >3
3 meses 5-7 >7
6 meses 10 > 10

Fonte: BLACKBURN (1977)"



