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RESUMO

Correlagao entre parametros da espirometria e complicagées apoés cirurgia
bariatrica em obesos moérbidos

A obesidade é uma doenca crénica que afeta milhares de doentes em todo mundo. A
cirurgia bariatrica emerge como alternativa segura e eficaz no tratamento da
obesidade e consequente controle de comorbidades dos doentes que nao
conseguiram sustentar a perda de peso por meios ndo cirurgicos. A taxa de
complicagdes apos cirurgia bariatrica aproxima-se de 0,2 a 10 %. A relagao entre os
parametros da espirometria no pré-operatorio e complicagdes apds cirurgia bariatrica
permanece controversa. Objetivo: Descrever as alteragbes espirométricas de
individuos obesos morbidos (IMC>40) antes da cirurgia bariatrica e correlacionar com
o desenvolvimento de complicacdes no pds-operatério. Método: Estudo transversal
que avaliou 116 pacientes, portadores de obesidade mérbida (IMC>40) submetidos a
cirurgia bariatrica entre maio de 2012 a dezembro de 2017. ApGs a analise descritiva
utilizamos o modelo de Regresséao Logistica Univariada para verificar a relagao entre
0s parametros espirométricos, volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1), capacidade vital forgcada (CVF) e VEF1/CVF no pré-operatorio e o
desenvolvimento de complicagdes no pos-operatorio. Resultados: A cirurgia bariatrica
do tipo bypass gastrico (BPG) foi realizada em 99,1% dos pacientes, 75% eram do
sexo feminino, a média de idade dos pacientes foi de 36,6 anos e o IMC inicial médio
foi de 59,71 kg/m?. A maioria dos pacientes (69,0%) ndo apresentou nenhuma
complicagdo, sendo que os demais pacientes manifestaram complicagbes de grau |
(4,3%), grau Il (25,0%) e grau IlI-B (1,7%). No grupo dos pacientes sem complicagao,
a CVF (% predito) mediana foi de 88,21%, o VEF1 (% predito) mediano 86,43% e a
relacdo VEF1/CVF (% predito) mediana 98,94%. No grupo dos pacientes com
complicagao, a CVF (% predito) mediana foi de 78,56%, o VEF1 (% predito) mediano
75,53% e a relagdo VEF1/CVF (% predito) mediano 96,95%. Conclusdo: Neste
estudo, verificou-se que a diminuigdo dos niveis de VEF1 < 80% e CVF < 80% em
pacientes obesos morbidos antes da cirurgia bariatrica aumentou o risco de

complicagdes no pos-operatorio.

Palavras-chave: Obesidade; espirometria; cirurgia bariatrica.



ABSTRACT

Correlation between spirometry parameters and complications after bariatric
surgery in morbidly obese patients

Obesity is a chronic disease that affects thousands of patients worldwide. Bariatric
surgery has emerged as a safe and effective alternative for treating obesity and
controlling comorbidities in patients who have not been able to sustain weight loss
through non-surgical means. The complication rate after bariatric surgery is
approximately 0.2 to 10%. The relationship between preoperative spirometry
parameters and complications after bariatric surgery remains controversial. Objective:
To describe spirometric changes in morbidly obese individuals (BMI>40) before
bariatric surgery and correlate them with the development of postoperative
complications. Method: Cross-sectional study that evaluated 116 patients with morbid
obesity (BMI>40) who underwent bariatric surgery between May 2012 and December
2017. After descriptive analysis, we used the Univariate Logistic Regression model to
verify the relationship between spirometric parameters, forced expiratory volume in
one second (FEV1), forced vital capacity (FVC) and FEV1/FVC in the preoperative
period and the development of complications in the postoperative period. Results:
Gastric bypass bariatric surgery (BPG) was performed in 99.1% of patients, 75% were
female, the mean age of patients was 36.6 years and the mean initial BMI was 59.71
kg/m2. Most patients (69.0%) did not present any complications, while the remaining
patients presented grade | (4.3%), grade Il (25.0%) and grade IlI-B (1.7%)
complications. In the group of patients without complications, the median FVC (%
predicted) was 88.21%, the median FEV1 (% predicted) was 86.43% and the median
FEV1/FVC (% predicted) ratio was 98.94%. In the group of patients with complications,
the median FVC (% predicted) was 78.56%, the median FEV1 (% predicted) was
75.53% and the median FEV1/FVC (% predicted) ratio was 96.95%. Conclusion: In
this study, it was found that the decrease in FEV1 levels <80% and FVC <80% in
morbidly obese patients before bariatric surgery increased the risk of postoperative

complications.

Keywords: Obesity; spirometry; bariatric surgery.



ASMBS
BGYR
CVF

GV

IMC
SAOS
SBPT
SUS

TEV
UNOESTE
VEF1
VEF1/CVF

LISTA DE SIGLAS

American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS)
Derivacédo ou Bypass Gastrico em Y de Roux
Capacidade Vital Forgcada

Gastrectomia Vertical

indice de massa corpérea

Sindrome da apnéia obstrutiva do sono
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
Sistema Unico de Salde

Tromboembolismo venoso

Universidade do Oeste Paulista

Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo
indice de Tiffeneau



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —

LISTA DE FIGURAS

Da esquerda para a direita: Banda gastrica ajustavel, bypass
gastrico em Y de Roux, gastrectomia vertical (sleeve) e desvio
biliopancreatico com switch duodenal...............cccccoeeeiiiiiiiiennen,
Diagrama de dispersao unidimensional do CVF (% predito) dos
pacientes (exame de espirometria), segundo presenca de
complicagao (classificacao de Clavien-Dindo)................cc.cccoe.

Distribuicdo do CVF (% predito) dos pacientes (exame de
espirometria), segundo presenga de complicagao (classificagao
de Clavien-Dind0)........cccciuiiiiiiiie e

Diagrama de dispersao unidimensional do VEF1 (% predito) dos
pacientes (exame de espirometria), segundo presenca de
complicagao (classificacdo de Clavien-Dindo)..............cccccceees
Distribuicdo do VEF1 (% predito) dos pacientes (exame
espirometria), segundo presenga de complicagao (classificagao
de Clavien-DindO) ......ccooo i
Diagrama de dispersdo unidimensional do VEF1/CVF (%
predito) dos pacientes (exame de espirometria), segundo
presencga de complicagao (classificagao de Clavien-Dindo).........
Distribuicdo do VEF1/CVF (% predito) dos pacientes (exame de
espirometria), segundo presenga de complicagao (classificagao
de Clavien-Dindo) ........coooiiiii

15

28

28

29

29

30



Tabela 1 —
Tabela 2 —

Tabela 3a —
Tabela 3b —
Tabela 4 —

Tabela 5 —
Tabela 6 —

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo das caracteristicas gerais dos pacientes ..................
Distribuicdo da presenga de comorbidades referidas pelos
pacientes no momento da admissio, habito de fumar e beber,
cirurgias abdominais e tratamentos clinicos prévios ...................
Distribuicdo dos parametros espirométricos dos pacientes..........
Distribuicdo dos parametros espirométricos por faixa de valor ....
Distribuicdo da perda de peso dos pacientes até o momento da
(o] (U o | = PP
Distribuicdo de caracteristicas gerais dos pacientes na cirurgia...
Distribuicdo dos resultados da espirometria dos pacientes,

segundo presenga de complicacao (classificagdo de Clavien-

23
24
24

24
25



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5

SUMARIO

Artigo Cientifico: Correlagdao entre parametros da espirometria e

complicagoes apods cirurgia bariatrica em obesos mérbidos............ 12
INTRODUGAQ........ceceeuereremrsessesesessessssessssessssessesessessssssssssssssnsssessssenees 13
OBUJETIVOS ......ceeeeeicccneeee s s rssssssss e s s s s s mns e e s s s nss s e e s s s ssssnsnsesssnnsnnns 18
Objetivo geral ... 18
Objetivos especifiCos ..............ciiiiiiiiiiiiii e 18
METODOS ......oiieueeereressssesese s sssese s st ss s sssssss s s snssesessassnenes 19
Desenho do estudo ... 19
Populagdo do estudo ... 19
(0201111 X -] =L L T 19
Dados demograficos, clinicos, antropométricos e espirométricos. 19
Analise estatistica ... 21
RESULTADOS ........eeterriisssersesssssssssss s e s s s ssssn s s e ssssssssssnsssssssssnnnnssenas 22
DISCUSSAQ ....cooeeerririresseesesasssssesessesssssessssssssssesssssessessssssssssessssssnsens 31
CONCLUSAQ ......ooueereereeeereeeseeseses e ssssessssessssessssessssssssssssssssssssessnsssnns 35
REFERENCIAS .......coeuiurericerereresesssssesesssssese s ssssesesssssssesssassssnsasas 36
ANEXO A - COMPROVANTE DA SUBMISSAO DO ARTIGO .............. 39
ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

EM PESQUISA - UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA.................. 40

ANEXOS C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA — HOSPITAL AMARAL CARVALHO /
FUNDAGAO DR. AMARAL CARVALHO.......ccccovumrrerneneneneressssssssssnsens 44



12

Artigo Cientifico

Correlagao entre parametros da espirometria e complicagées apoés cirurgia
bariatrica em obesos mérbidos
Daniela Ogawa Zanatto', Elaine Negri?, Junea Caris de Oliveira®, Eduardo Marcucci
Pracucho?, Karla Thaiza Tomal®, Renato Morato Zanatto®, Celso Roberto Passeri’,
Rogéria Keller®

"Mestrado em Ciéncias da Saude - Universidade do Oeste Paulista/lUNOESTE,
Presidente Prudente, SP, Brasil.

2Mestre e Doutora pela UNOESTE, Orientadora do Programa de Pés-Graduagio em
Ciéncias da Saude da UNOESTE, Presidente Prudente, S&o Paulo, Brasil.

3Mestre e Doutora pelo Hospital de Amor (Barretos), Docente do Curso de Graduagao
em Medicina da UNOESTE, Jau, Sao Paulo, Brasil.

“Mestre e Doutor pela UNICAMP, Docente do Curso de Graduagdo em Medicina da
UNOESTE, Jau, Sao Paulo, Brasil.

5Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital Amaral Carvalho. Jau, Sdo Paulo, Brasil.
6Mestre e Doutor pela UNIFESP, Docente do Curso de Graduagdo em Medicina da
UNOESTE, Jau, Sao Paulo, Brasil.

"Mestre pela USP (PPG - Programa Ciéncias Odontoldgicas Aplicadas), Bauru, Sao
Paulo, Brasil.

8Ciéncias Bioldgicas, Mestre (UNIFESP), Doutora (USP) e Pds-Doutorado (Center for
Vaccine Development, Baltimore, EUA), Orientadora no Programa de Pés-Graduagéo
em Ciéncias da Saude da Universidade do Oeste Paulista. Presidente Prudente, Séo

Paulo, Brasil.

Autor correspondente: Profa. Dra. Rogéria Keller

Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE)

Rua José Bongiovani, 700 - Cidade Universitaria, Presidente Prudente - SP, Brasil
CEP: 19050-920

E-mail: rogeriakeller@unoeste.br

O trabalho esta apresentado sob a forma de artigo, segundo as normas do periddico

o qual sera submetido: Scientia Plena, Classificagao Qualis A3.



13

1 INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca cronica que afeta aproximadamente 650 milhdes
de adultos e 42 milhdes de criangas menores de 5 anos em todo o mundo (World
Obesity Federation, 2012; Crossan et al., 2022).

O Brasil esta entre os paises que apresentam elevados indices de obesidade,
com projecao de afetar cerca de 30% da populagédo adulta até 2030 (World Obesity
Federation, 2012).

Doenca que se caracteriza pelo acumulo excessivo de gordura, gerando
desequilibrios organicos, como alteragdes enddcrinas e metabdlicas, predispondo o
individuo a diversas doencas, incluindo cardiovasculares, cerebrovasculares,
dermatoldgicas, enddcrinas e neoplasicas (Caballero et al., 2019, Carvalho Melo et
al., 2020). Diante de sua relevancia, foi reconhecida como um dos importantes
problemas de saude publica nas ultimas décadas (Emile; Elgamal; Elshobaky, 2019).

O grau da obesidade esta diretamente associado a gravidade da doenca e
de suas complicagdes, tornando imprescindivel o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC) para classificar os diferentes niveis (Carvalho Melo et al., 2020). A definicao de
individuo obeso inicia-se a partir de um IMC igual ou superior a 30 kg/m?, subdividindo-
se em Grau |l (IMC entre 30 e 34,9), Grau Il (IMC entre 35 e 39,9) e Grau lll (obesidade
morbida, com IMC acima de 40) (Gagnon; Sheff, 2012; Kissler; Settmacher, 2013;
Alsumali; Adnan, 2017).

O tratamento da obesidade inclui diversas abordagens, como a modificagao
da dieta, mudancgas no estilo de vida, terapia farmacoldgica e intervengdes cirurgicas.
A cirurgia bariatrica destaca-se como o método mais eficaz para tratar a obesidade
morbida e suas comorbidades associadas (Emile; Elgamal; Elshobaky, 2019).

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento na realizacdo dessas
cirurgias, que se mostram como uma alternativa segura para a redugao de peso e
controle de comorbidades em pacientes que nao obtiveram sucesso com métodos néo
cirurgicos (Wolfe; Kvach; Eckel, 2016). Esses procedimentos também contribuem
para a melhoria do metabolismo, da fungdo pulmonar e do bem-estar biopsicossocial
dos individuos (Kissler; Settmacher, 2013; Koshy; Bobe; Brady, 2013).

Apos a admissdo em uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave, o paciente passa por uma avaliacido

multidisciplinar para a definicdo do plano de tratamento e objetivos (Wolfe; Kvach;
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Eckel, 2016). Aqueles que nado obtiveram sucesso no tratamento clinico por pelo
menos dois anos, e que possuem um IMC superior a 40 kg/m? ou 35 kg/m? na
presenca de comorbidades como diabetes mellitus, hipertensdo ou sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS), sdo encaminhados para o tratamento cirurgico
(Kissler; Settmacher, 2013; Koshy; Bobe; Brady, 2013; Wolfe; Kvach; Eckel, 2016).

As cirurgias bariatricas podem ser restritivas, hipoabsortivas ou mistas
(Kissler; Settmacher, 2013). A figura 1 mostra os diferentes tipos de cirurgia bariatrica.

A banda gastrica ajustavel, evoluindo de uma técnica nao ajustavel para uma
abordagem laparoscoépica, cria um pequeno saco gastrico acima da banda e é
ajustada por um reservatorio subcutaneo. Apesar de ter uma menor taxa de
complicagdes a curto prazo, € frequentemente substituida pela gastrectomia em
manga ou Gastrectomia Vertical (GV) devido as complicagdes a longo prazo e
reganho de peso.

O Duodenal Switch combina mecanismos restritivos e hipoabsortivos,
realizando uma gastrectomia em manga ampla com a sec¢ao do duodeno distal
ao piloro, conectando-o a um segmento alimentar de 250 cm e mantendo um canal
comum de 100 cm para absorgdo de nutrientes. Esse procedimento reduz a
morbidade e mortalidade, melhora o diabetes do tipo 2 e corrige a sindrome
metabdlica, mas é limitado por sua complexidade técnica e risco de deficiéncias
nutricionais, representando apenas 1,1% das cirurgias bariatricas realizadas (Biertho;
Hong; Gagner, 2020).

As técnicas mais comumente usadas sdo a Gastrectomia Vertical e o bypass
Gastrico em Y de Roux (BGYR). Na GV, ha a remogédo de parte do estdbmago,
resultando em um estémago tubular de pequeno volume (Dimick et al., 2004; Barros
et al., 2015;). O BGYR combina gastroplastia redutora com a derivagao de parte do
segmento intestinal, reduzindo significativamente a absorgédo dos alimentos (Fandifio
et al., 2004).
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Figura 1: Da esquerda para a direita: Banda gastrica ajustavel, bypass gastrico em Y
de Roux, gastrectomia vertical (sleeve) e desvio biliopancreatico com switch
duodenal.

As complicagbes apds a cirurgia bariatrica podem variar amplamente,
dependendo do tipo de procedimento, da via de acesso e de outros fatores individuais.
Em séries contemporaneas, a taxa de complicagdes graves varia entre 0,2% e 10%
(Lancaster et al., 2008; Nelson et al., 2012; Aurora et al., 2012).

Entre as complicagdes precoces, estdo incluidas fistulas gastrointestinais,
hemorragias, infecgcbes no local da cirurgia, ulceras marginais, estenose de
anastomose ou de manga (especialmente apds gastrectomia vertical), obstrugéo
do intestino delgado, intolerancia a ingestao oral, trombose da veia porto- mesentérica
e complicacdes clinicas como trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infarto
do miocardio e complicagdes pulmonares, com destaque para pneumonia e

insuficiéncia respiratéria.

Embora as complicagdes pulmonares sejam relativamente raras, elas séo
responsaveis por cerca de 20% da morbidade associada a cirurgia bariatrica. Além
disso, estdo associadas a um aumento da mortalidade e representam os maiores
custos entre todas as complicagbes (Dimick et al., 2004; Gupta et al., 2012; Van
Huisstede et al., 2013).

Os pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia bariatrica enfrentam um
risco elevado de complicagbes no pds-operatorio, particularmente complicagdes
pulmonares. Essas complicagdes incluem atelectasia, pneumonia, laringoespasmo,
dificuldade respiratdria, troca gasosa prejudicada e, em alguns casos, a necessidade

de reintubagao.
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Obesos sem doengas pulmonares apresentam uma mecanica ventilatéria
alterada devido ao excesso de adiposidade em regido toracica e abdominal, o que
dificulta o trabalho da musculatura respiratdria, gerando uma restricdo a ventilagéo
pulmonar, evidenciada na espirometria pela reducdo do volume expiratério forcado

no primeiro segundo (VEF1) e da capacidade vitalforgada (CVF).

Estudos sugerem que pacientes com obesidade moérbida apresentam um
volume expiratério forgcado no primeiro segundo (VEF1) e uma capacidade vital
forcada (CVF) abaixo de 70% dos valores preditos, além de uma relagao VEF1/CVF
inferior a 70%, o que esta associado a um maior risco de complicagdes pulmonares
poOs-operatorias. Esses fatores ressaltam a necessidade de uma gestédo cuidadosa e
monitoramento intensivo para minimizar a morbidade respiratéria apdés a cirurgia

bariatrica (Clavellina-Gaytan et al., 2015).

A espirometria € um exame fundamental na avaliagao da fungéo pulmonar,
medindo volumes e fluxos de ar, como o volume corrente, a capacidade vital e o fluxo
expiratoério no primeiro segundo. Este teste € essencial para o diagnéstico de
condigdes respiratérias, como asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e
fibrose pulmonar, além de auxiliar no monitoramento da fun¢cédo pulmonar e na eficacia

dos tratamentos (Damasio et al.,2021).

No contexto pré-operatério, 0 uso da espirometria € um tema de debate. A
literatura sugere que a avaliagdo da fungdo pulmonar por meio da espirometria
deve ser feita apenas em pacientes com doencgas pulmonares pré-existentes, em
procedimentos nao toracicos (Hamoui et al., 2006; Silva et al., 2007; Guimaraes et
al., 2012; Gupta etal.,, 2012).

Entretanto, estudos recentes indicam que a espirometria pode desempenhar
um papel crucial na avaliagcdo pré-operatéria de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica. Essas pesquisas sugerem que a deteccdo de alteragbes respiratérias
funcionais antes da cirurgia pode ter um impacto significativo na anestesia e pode

exigir cuidados especiais adicionais (Emile; Elgamal; Elshobaky, 2019).

Além disso, a analise dos parametros espirométricos, como a capacidade vital
forcada (CVF) abaixo de 80%, o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) abaixo de 80%, e a relacdo VEF1/CVF abaixo de 80%, tem mostrado uma
correlagdo com o aumento das complicagdes pos-operatorias (Duarte et al., 2007; Van
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Huisstede et al., 2013). Emile et al., em 2019 reportaram a prevaléncia de disfungao
pulmonar de 30% nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com a espirometria

pré-operatoria sendo capaz de prever complicagcdes pulmonares pés-operatérias.

Embora o valor preditivo da espirometria no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica ainda ndo esteja totalmente estabelecido, a identificagdo de pacientes de
alto risco pode permitir uma otimizagdo adequada da funcio pulmonar antes da
cirurgia. Isso pode incluir um monitoramento pds-operatério mais rigoroso e
estratégias de profilaxia para complicagdes respiratérias, visando reduzir o risco de
complicagdes e melhorar os resultados cirurgicos (Gupta et al., 2012; Clavellina-
Gaytan et al., 2015).

Com base nas evidéncias apresentadas, formulamos a hipotese de que as
alteracbes nos parametros espirométricos de pacientes obesos morbidos, avaliadas
antes da cirurgia bariatrica, podem estar associadas ao desenvolvimento de
complicagdes pos-operatorias clinicas ou cirurgicas precoces (< 30 dias). O objetivo
deste estudo € descrever os parametros espirométricos pré-operatorios desses
pacientes e investigar sua correlagdo com a ocorréncia de complicagdes pos-
operatorias precoces, buscando identificar potenciais preditores de risco para

melhorar o manejo e os resultados pds-cirurgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a correlagdo entre as alteragdes no exame de espirometria, realizado
no pré-operatorio de cirurgia bariatrica, e o desenvolvimento de complicagdes clinicas

ou cirurgicas precoces (< 30 dias) em pacientes obesos mérbidos.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever os dados demograficos, antropométricos, comorbidades e
variagao de perda de peso com o tratamento clinico;

- Descrever os parametros espirométricos: VEF1, CVF e VEF1/CVF,;
- Descrever os tipos de cirurgia bariatrica e as complicagdes pds-operatérias
precoces segundo a classificagao de Clavien-Dindo.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

Transversal, retrospectivo e descritivo.

3.2 Populagao do estudo

A populagao do estudo foi composta por 116 individuos diagnosticados com
obesidade morbida (IMC > 40) que se submeteram a cirurgia bariatrica entre maio
de 2012 e dezembro de 2017 no Servico de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do
Hospital Amaral Carvalho, situado em Jau — SP. Este hospital € um centro
credenciado pelo Ministério da Saude e pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Os critérios de inclusao foram: pacientes com obesidade morbida (IMC > 40)
que realizaram cirurgia bariatrica. Foram excluidos aqueles que n&o realizaram

espirometria no pré-operatorio e os que apresentavam dados

3.3 Comité de Etica

O protocolo foi aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa, cominclusdo
na Plataforma Brasil sob os CAAE n°® 78607323.2.0000.5515 (Comité da Universidade
do Oeste Paulista) (Anexo A) e n° 78607323.2.3001.5434 (Comité da Fundacgao Dr.
Amaral Carvalho) (Anexo B). Os pareceres favoraveis foram emitidos sob os numeros
6+881.091 e 6.977.764, em conformidade com a Resolug¢ao n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

3.4 Dados demograficos, clinicos, antropométricos e espirométricos

As informagdes dos participantes do estudo foram obtidas a partir dos
prontuarios médicos digitais do Hospital Amaral Carvalho. Para a coleta de dados,
os pesquisadores desenvolveram uma ficha que incluiu as seguintes variaveis: idade,
sexo, tipo de cirurgia (GV e BGYR), peso inicial, altura, IMC, perda de peso pré-
operatoria, comorbidades, tabagismo, etilismo, tratamentos clinicos, cirurgias

abdominais realizadas previamente, tempo entre a primeira consulta e a cirurgia,
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tempo de internagao, reinternagcdo e complicagdes pos-operatodrias precoces (< 30
dias).

A espirometria foi realizada em todos os pacientes no pré-operatério utilizando
o espirdmetro KOKO SX®, conforme os critérios sugeridos pela SociedadeBrasileira
de Pneumologia e Tisiologia (SBPT) (Pereira, 2001; Silva et al., 2007; Damasio et al.,

2021). Os seguintes dados espirométricos foram avaliados:

e Capacidade Vital For¢gada (CVF): Volume de ar que pode ser expirado
rapidamente e completamente apds uma inspiragdo profunda maxima
(Damasio et al., 2021).

e Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo (VEF1): Volume
maximo que um individuo consegue expirar no primeiro segundo de uma
expiragdo maxima, refletindo o fluxo aéreo das vias aéreas maiores
(Damasio et al., 2021).

 indice de Tiffeneau (VEF1/CVF): Relagdo entre o VEF1 e a CVF. Um
percentual de 80% ¢é adotado como referéncia para normalidade; valores
abaixo desse percentual indicam deficiéncia obstrutiva (Damasio et al.,
2021).

A disfuncdo pulmonar em pacientes com obesidade mérbida foi classificada
em padroes restritivos e obstrutivos com base na relacdo VEF1/CVF. Os disturbios
restritivos, como a obesidade, formam definidos por volumes pulmonares (VEF1 e
CVF) reduzidos e uma relacdo VEF1/CVF normal. Por outro lado, os disturbios
obstrutivos, como asma e DPOC, mostravam volumes pulmonares normais, taxas
de fluxo comprometidas e uma relagédo VEF1/CVF baixa (<80% do predito) (Jones &
Nzekwu, 2006).

As cirurgias realizadas foram do tipo Gastrectomia Vertical e bypass Gastrico
em Y de Roux, efetuadas por via de acesso convencional (laparotomia) ou
laparoscopica. A indicacédo e o tipo de cirurgia foram definidos em reunido
multidisciplinar, de acordo com as recomendag¢des da American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery (ASMBS) (Guimaraes et al., 2012). Antibiéticos profilaticos foram
administrados a todos os pacientes no perioperatorio. As adequacgdes ao protocolo de
prevencao de tromboembolismo venoso (TEV) no pds-operatorio foram determinadas

pelo cirurgiao responsavel pelo caso.
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Para padronizar e descrever as complicagdes de maneira mais objetiva e
facilitar comparagdes entre estudos e procedimentos, foi utilizada a classificagao de
complicagdes pos-operatorias de Clavien-Dindo, desenvolvida em 1992 e revisada em
2004 (Dindo; Demartines; Clavien, 2004). Esta classificacdo categoriza as

complicagdes pos-operatorias em cinco graus principais:

e Grau I: Complicagbes menores que nao exigem tratamento cirurgico,
apenascuidados de suporte, como medicamentos ou observacgao.

e Grau ll: Complicagdes que requerem tratamento adicional,
geralmenteenvolvendo medicamentos ou procedimentos simples.

e Grau lll: Complicagdes mais graves que podem exigir intervengao
cirdrgica,mas que ndo ameagam diretamente a vida do paciente.

e Grau IV: Complicagdes graves que ameagam a vida e frequentemente
necessitam de terapia intensiva.

e Grau V: Obito do paciente.

3.5 Analise estatistica

A analise estatistica foi conduzida por meio de medidas de resumo, incluindo
média, mediana, valores minimo e maximo, desvio padrao, e frequéncias absoluta e
relativa (percentual), além da utilizacdo de graficos como diagrama de dispersao
unidimensional e grafico de barras.

A andlise inferencial, empregada para confirmar ou refutar as evidéncias
encontradas na analise descritiva, foi realizada utilizando o modelo de Regresséao
Logistica Univariada (Kleinbaum,1992).

Para todas as conclusdes obtidas por meio da analise inferencial, foi adotado
um nivel de significancia alfa de 5%. Os dados foram inseridos em planilhas do Excel
para garantir o armazenamento adequado das informacgdes, e as analises estatisticas
foram realizadas com o auxilio dos programas IBM-SPSS Statistics, versao 24, e R,
versao 3.6.3 (R Core Team, 2016).
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4 RESULTADOS

Foram estudados 116 pacientes que realizaram cirurgia bariatrica no Servigo
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica do Hospital Amaral Carvalho em Jau — SP, no
periodo de maio de 2012 a dezembro de 2017 (ver detalhes na Tabela 1). A maioria
desses 116 pacientes realizou cirurgia bariatrica do tipo bypass Gastrico
(99,1%) e era do sexo feminino (75,0%). A média de idade dos pacientes foi de 36,6
anos, com variagao de 16 a 64 anos. O peso inicial médio observado foi de 159,88 kg,
variando de 114 a 242 kg. A altura média nessa amostra foi de 1,63 m, com
variagdo de 1,46 a 1,92 m, e o IMC inicial médio foi de 59,71 kg/m? variando de
44,64 a 89,84 kg/m2.

A Tabela 2 apresenta algumas comorbidades referidas pelos pacientes na
admissao, além dos habitos de fumar e beber, cirurgias abdominais prévias realizadas
por eles e possiveis tratamentos clinicos anteriores. Conforme observado,a maioria ja
havia realizado tratamento clinico prévio (95,7%), um pouco mais da metade dos
pacientes havia realizado cirurgias abdominais prévias (70,7%) e era hipertensa
(66,4%). Apresentavam doenca do refluxo gastroesofagico (34,5%), diabetes mellitus
(22,4%), apneia obstrutiva do sono (19,8%), habito de fumar (14,7%) e beber (12,1%),
e dislipidemia (11,2%).

Um dos pontos destacados desta pesquisa foi a realizagdo da espirometria
pelos pacientes. Vale lembrar que este exame avalia a funcdo pulmonar, medindo a
quantidade de ar que uma pessoa € capaz de inalar e exalar, assim como a rapidez
com que o ar é expelido dos pulmdes. Como mostrado na Tabela 3a, que apresenta
trés parametros importantes deste exame, o nivel médio do CVF (% predito) foi de
87,02%, variando de 31,63 a 127,67%. Outro paréametro significativo, o VEF1 (%
predito) médio, foi de 84,27%, variando de 25,86 a 121,97%. O terceiro indice
relevante da espirometria, o VEF1/CVF (% predito), apresentou média de 97,29%,
variando de 58,82 a 117,63%. Na Tabela 3b, a maioria dos pacientes apresentavam

valores de CVF, VEF1 e VEF1/CVF acima dos valores preditos, ou seja, normais.
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Tabela 1: Distribuigdo das caracteristicas gerais dos 116 pacientes.

BPG 100 86,2%
BPG ¢/ anel 13 11,2%
tipo de cirurgia bariatrica BPG Video 2 1,7%
Gastrectomia Vertical 1 0,9%
Total 116 100,0%
Feminino 87 75,0%
Sexo Masculino 29 25,0%
Total 116 100,0%
idade (anos) média 36,6
peso inicial (kg) média 159,88
altura (m) média 1,63
IMC inicial (kg/m2) média 59,71

Tabela 2: Distribuicdo da presenga de comorbidades referidas pelos pacientes no
momento da admissao, habito de fumar e beber, cirurgias abdominais e tratamentos
clinicos prévios.

presente ausente Total

hipertensao arterial sistémica 77 66,4% 39 33,6% 116 100,0%
apnéia obstrutiva do sono 23 19,8% 93 80,2% 116 100,0%

doenca do refluxo gastro-esofagico 40 34,5% 76 65,5% 116 100,0%
diabetes mellitus 26 22,4% 90 77,6% 116 100,0%

dislipidemia 13 11,2% 103 88,8% 116 100,0%

fumo 17 14,7% 99 85,3% 116 100,0%

alcool 14 12,1% 102 87,9% 116 100,0%

cirurgias prévias abdominais 82 70,7% 34 29,3% 116 100,0%
tratamentos clinicos prévios 111 95,7% 5 4,3% 116 100,0%
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Tabela 3a: Distribuicdo dos parametros espirométricos dos pacientes

Valores CVF (%predito) VEF1 (%predito) VEF1/CVF (%predito)
n 116 116 116
média 87,02 84,27 97,29

Tabela 3b: Distribuicdo dos pardmetros espirométricos por faixa de valor

CVF (%predito) VEF1 (%predito) VEF1/CVF (%predito)
Faixa de Valor < 80% =80% <80% = 80% <70% 270%
n (%) 35(30,2%) 81(69,8%) 46(39,7%) 70(60,3%) 2(1,7%)  114(98,3%)
feminino 23 64 32 55 1 86
masculino 12 17 14 15 1 28

Conforme traz a Tabela 4, cerca de 83 (71,6%) pacientes ja haviam perdido
peso antes da cirurgia, 5 (4,3%) pacientes mantiveram seu peso e 28 (24,1%)
pacientes aumentaram de peso até antes da cirurgia. Em valores percentuais, a perda
mediana de peso desses pacientes foi de 3,58%, sendo que o paciente que mais se
destacou tinha peso inicial de 184kg e perdeu, até a cirurgia, 41kg, ou seja, teve um
percentual de perda de 22,28%.

Tabela 4: Distribuicdo da perda de peso dos pacientes até 0 momento da cirurgia

ganhou peso 28 24.1%
perda de peso — pré operatorio permaneceu com 0 mMesmo peso 5 4,3%
perdeu peso 83 71,6%
total 116 100,0%
perda de peso — pré operatério (kg) n 116
média 7,32
perda de peso — pré operatério (%) n 116
média 4,02

Tal como descreve a Tabela 5, no momento da cirurgia, os pacientes pesavam
em media 152,56kg, variando de 110 a 227kg e o IMC médio foi de 57,05kg/m2,
variando de 49,98 a 81,25kg/m2. O tempo médio de internagéo destes pacientes apos
a cirurgia foi de 3,6 dias, variando e 2 a 11 dias e o tempo mediano decorrido deste a
12 consulta até o momento da cirurgia foi de 13 meses, variando de 2 a 70 meses
(5 anos e 10 meses). Conforme a classificacdo de Clavien-Dindo, sistema utilizado

para avaliar e classificar as complicagdes poés-operatérias de acordo com sua
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gravidade, notamos que mais da metade dos pacientes (69,0%) n&oapresentou

nenhuma complicacdo, sendo que os demais pacientes manifestaram complicacdes

de grau | (4,3%), grau Il (25,0%) e grau IlI-B (1,7%). E importante destacar ainda que,

apenas 5 (4,3%) pacientes tiveram que reinternar apos 30 dias da cirurgia.

Tabela 5: Distribuigdo de caracteristicas gerais dos pacientes na cirurgia

peso na cirurgia (kg)

IMC na cirurgia (kg/m2)

tempo de internacgao (dias)

tempo entre a 1° consulta e

a cirurgia (meses)

Complicagdes cirurgicas (30 dias)
CLAVIEN-DINDO

reinternacao (30 dias)

média

média

meédia

média

nao
sim

total

80

29

116

111

116

152,56

57,05

3,6

19,1

69,0%
4,3%
25,0%

1,7%
100,0%

95,7%
4,3%
100,0%

Por fim, foi importante objeto de investigagdo desta pesquisa a relagao entre

a presenga de complicagao (classificagdo de Clavien-Dindo) e os trés importantes

parametros da espirometria (ver Tabela 6 e Graficos 1 a 6).

O grupo dos pacientes sem complicacdo apresentava CVF (%predito)

mediano de 88,21%, variando de 68,12 a 120,28%, sendo que a maioria desses
pacientes tinha CVF (%predito) maior ou igual a 80% (78,8%). O VEF1 (%predito)

mediano foi de 86,43%, variando de 58,79 a 112,61% e um pouco mais da metade

dos pacientes tinha VEF1 (%predito) maior ou igual a 80% (71,3%). Considerando

os niveis de VEF1/CVF (%predito), notamos que o valor mediano observado neste

grupo sem complicacéo foi de 98,94%, variando de 69,52 a 117,63%, sendo que a

maioria desses pacientes tinha VEF1/CVF (%predito) maior ou igual a 70% (98,8%).
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No grupo dos pacientes com complicagdo notamos que o CVF (%predito)
mediano foi de 78,56%, variando de 31,63 a 127,67%, sendo que exatamentemetade
desses pacientes tinha CVF (%predito) maior ou igual a 80% (50,0%). O VEF1
(Ypredito) mediano foi de 75,53%, variando de 25,86 a 121,97%, sendo quea
minoria desses pacientes tinha VEF1 (%predito) maior ou igual a 80% (36,1%).
Considerando os niveis de VEF1/CVF (%predito), notamos que o valor mediano
observado neste grupo com complicagao foi de 96,95%, variando de 58,82 a 117,45%,
sendo que a maioria desses pacientes tinha VEF1/CVF (%predito) maior ou igual a
70% (97,2%).
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Tabela 6: Distribuicado dos resultados da espirometria dos 116 pacientes,

segundo presencga de complicagdes (classificagdo de Clavien-Dindo).

Complicagao
com sem total OR* IC95% (OR)*™* p?®

n 36 80 116
CVF média 79,54 90,38 87,02 0,94 091 0,98 0,001
(%predito)

< 80% 18 (50,0%) 17 (21,30%) 35(30,20%) 3,71 1,59 8,63 0,002

= 80% 18 (50,0%) 63 (78,80%) 81 (69,80%)

Total 36 (100,0%) 80 (100,0%) 116 (100,0%)
VEF1 média 76,18 87,9 84,27 0,95 0,92 0,98 <0,001
(%predito)

< 80% 23 (63,90%) 23(28,80%) 46 (39,70%) 4,39 1,90 10,10 0,001

< 80% 13 (36,10%) 57 (71,30%) 70 (60,30%)

Total 36 (100,0%) 80 (100,0%) 116 (100,0%)
VEF1/CVF média 96 97,86 97,29 0,98 0,94 1,02 0,330
(%predito)

<70% 1(2,80%) 1(1,30%) 2 (1,70%) 226 0,14 37,13 0,569

270% 35(97,20%) 79 (98,80%) 114 (98,30%)

Total 36 (100,0%) 80 (100,0%) 116

*odds-ratio obtido da Regresséo Logistica Univariada, **intervalo com 95% de confianga do odds-ratio,

2Regresséao Logistica Univariada
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5 Discussao

A obesidade é uma doenca crénica que gera alteragdes na fungéo pulmonar,
podendo aumentar o risco de complicagdes poOs cirurgicas, inclusive em cirurgias
bariatricas (Gupta et al., 2012; Van Huisstede et al., 2013). O grau da obesidade
esta diretamente relacionado com a gravidade e suas complicagdes (Carvalho Melo
et al., 2020). A avaliacdo dos parametros pulmonares através da espirometria, em
paciente obesos modrbidos (Grau lll) no pré operatorio da cirurgia bariatrica pode
permitir a correlagdo com o risco de complicagbes poOs operatorias (Kissler &
Settmacher, 2013; Caballero et al., 2019; Carvalho Melo et al., 2020).

A grande maioria dos pacientes (99,1%) foi submetida a cirurgia bariatrica
do tipo bypass Gastrico em Y de Roux. Essa escolha foi justificada pelos elevados
niveis de IMC (>40) observados na amostra, que indicam a necessidade de um
procedimento predominantemente hipoabsortivo (Gagnon &Sheff, 2012). No
entanto, atualmente, a Gastrectomia Vertical é a técnica bariatrica mais
frequentemente realizada em todo o mundo para tratamento da obesidade (Aurora et
al., 2012; Carlin et al., 2013; Emile, Elgamal & Elshobaky, 2019)

Entre os pacientes, um caso foi submetido a cirurgia Gastrectomia Vertical.
Dos 115 pacientes que realizaram bypass Gastrico em Y de Roux, 13 receberam um
anel associado para aumentar o potencial restritivo da técnica, enquanto outros 2
casos foram operados por acesso laparoscépico (Tabela 1) ( Dimick et al., 2004;
Koshy; Bobe; Brady, 2013; Barros et al., 2015). As técnicas de banda gastrica
ajustavel e Duodenal Switch ndo foram realizadas na amostra. A banda gastrica
ajustavel é frequentemente substituida pela Gastrectomia Vertical devido as
complicagdes a longo prazo e a recidiva de peso (Carlin etal., 2013). O Duodenal
Switch, embora combine mecanismos restritivos e hipoabsortivos, € menos comum
devido a sua complexidade técnica e ao risco de deficiéncias nutricionais,
representando apenas 1,1% das cirurgias bariatricas realizadas mundialmente
(Biertho; Hong; Gagner, 2020).

O tratamento inicial da obesidade deve incluir uma avaliagado multidisciplinar,
com orientacao nutricional e médica, modificagdes comportamentais e aumento da
atividade fisica. Infelizmente, a perda de peso a médio prazo € modesta, e a
remissdo do diabetes tipo 2, uma vez estabelecido, é rara. Por isso, a cirurgia
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bariatrica tornou-se uma parte essencial do manejo de pacientes com obesidade
severa (Carlinet al., 2013; Biertho; Hong; Gagner, 2020).

Na amostra estudada, observou-se uma alta prevaléncia de comorbidades e
de tratamento clinico prévio para obesidade. Esses achados estdo associados a
fisiopatologia da obesidade, incluindo a sindrome metabdlica (Hamoui et al., 2006).
Entre os pacientes, 82 (70,7%) relataram ter realizado cirurgias abdominais prévias o
que pode complicar o procedimento bariatrico devido as aderéncias intestinais
aumentando o risco de complicagbes pos-operatorias (Tabela 2) (Damasio et al.,
2021). 83 pacientes (71,6%) apresentaram perda de peso pré-operatdriao que indica
a adesao aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar, podendo
contribuir para uma melhora na funcao respiratdria pré-operatéria, refletida na
melhoria dos parémetros espirométricos (Hamoui et al., 2006), e possivelmente
impactar positivamente o resultado cirurgico.

Dados da American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, coletados de
235 hospitais e totalizando 66.339 cirurgias bariatricas, mostram uma taxa de
readmissao de 5% e uma taxa de reoperacgao de 2% (Pratt et al., 2009). Essas taxas
sao comparaveis as observadas em nossa amostra, que apresentou taxas de 4,3%
e 1,7%, respectivamente. Além disso, a taxa de complicagcbes pos-operatorias
classificadas como Dindo I-ll foi de 29,3% em nossa amostra, o que esta alinhado com
os resultados de outros estudos, que variam de 3% a 24% (Hamoui et al., 2006; Duarte
et al., 2007).

Ha um debate consideravel sobre o papel da espirometria pré-operatéria na
estratificacdo de risco. Apesar das diretrizes da Sociedade Brasileirade Pneumologia
e Tisiologia (SBPT) (Silva et al., 2007; Guimaraes et al., 2012) e da American Thoracic
Society (ATS) recomendarem a realizagdo deste exame no pré-operatério de cirurgias
abdominais apenas em pacientes portadores de doengas pulmonares conhecidas,
estudos anteriores sugerem que alteragées nos parametros espirométricos, como
VEF1, CVF e VEF1/CVF, antes da cirurgia bariatrica podem estar associadas a
complicagdes pos-operatorias.

Em pacientes com obesidade mérbida, valores de CVF (% predito) < 80% e
VEF1 (% predito) < 80% tém sido relacionados a um aumento nas complicagdes pos-
operatdrias (Lancaster et al., 2008; Van Huisstede et al., 2013; Damasio et al., 2021).

No grupo de pacientes com complicagdes pos-operatéria, a CVF (%predito)
média foi de 79,54% e metade destes tinha CVF (% predito) < 80%. O VEF1 (%predito)
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meédio foi de 76,18%, sendo que a maioria desses doentes tinha VEF1 (% predito)
< 80% (63,9%). O valor médio da relagdo VEF1/CVF (% predito), foi de 96%, sendo
que a maioria desses doentes tinha VEF1/CVF (%predito) maior ou igual a 70%
(97,2%).

A analise dos dados mostrou que doentes com CVF < 80% (%predito) tém
3,71 vezes mais chance de desenvolver complicagdes quando comparados aos
com CVF 2 80% (% predito) (p=0,002), ou seja, valores menores de CVF levam ao
surgimento de complicagdo. Quando analisamos o VEF1 podemos concluir que
doentes com VEF1 < 80% (%predito) tém 4,39 vezes mais chance de desenvolver
complicagdes quando comparados aos com VEF1 = 80% (% predito) (p=0,001), ou
seja, valores menores de VEF1 levam também ao surgimento de complicagao.

De forma semelhante aos nossos achados, Gonzalez et al., 2003 relataram,
em uma série retrospectiva com 158 pacientes obesos morbidos submetidos a cirurgia
BGYR, apesar da definicdo diferente de complicacdo pds-operatéria — que incluia a
necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) por 48 horas ou
mais, ou a transferéncia para a UT| — que a analise dos parametros espirométricos
(CVF < 80% (% predito), VEF1 < 80% (% predito) e VEF1/CVF <80% (% predito))
revelou que niveis de VEF1 < 80% (% predito) estavam correlacionados com um
aumento nas complicagdes pos-operatorias.

Da mesma forma, Emile et al., 2019 em um estudo com 97 pacientes,
reportam que cerca de 30% dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica
apresentaram disfuncao pulmonar. A disfungdo pulmonar detectada na espirometria
pré-operatoria foi eficaz na previsdo de complicacdes pulmonares pds-operatérias.
Pacientes com complicagbes pulmonares tinham volumes pulmonares
significativamente menores do que aqueles que nao desenvolveram complicagoes.

Além disso, Van Huisstede et al., (2013) observaram que individuos com
resultados anormais em testes espirométricos tém um risco trés vezes maior de
complicagdes apds a cirurgia bariatrica laparoscopica. Esses achados ressaltam a
importancia dos testes de fungdo pulmonar antes da cirurgia bariatrica para avaliar o
risco de complicagdes pos-operatorias.

A presenga de complicacdo em nosso estudo, ndo se mostrou relacionada
aos niveis de VEF1/CVF (% predito). Diferente de Van Huisstede et al. (2013) em

uma série prospectiva de 485 doentes obesos (IMC>35) submetidos a BGYR ou GV
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por via laparoscopica reportou a correlacdo entre um aumento de complicagdes pés-
operatérias e niveis de VEF1/CVF < 70% (% predito).

Apesar das limitacbes dos estudos transversais e seus desenhos
retrospectivos, bem como a controvérsia no uso da espirometria no pré-operatoério
como preditor de risco para complicagdes no pos-operatorio de cirurgia bariatrica, este
estudo permitiu demonstrar, nesta amostra de pacientes obesos morbidos, a relagao
entre alteragbes nos parametros espirométricos (CVF < 80% e VEF1 < 80%) e o
aumento do risco de complicagdes apds a cirurgia bariatrica. No entanto, ao
considerarmos a relevancia do desfecho em questdo e seus custos na linha de
cuidado do paciente obeso, sugerimos a realizagdo de estudos longitudinais com
amostras maiores do que a aqui apresentada, com o objetivo de ampliar o poder
estatistico e agregar ainda mais valor ao debate cientifico.

Sugere-se que a relagcdo descrita neste estudo possa ter sido influenciada,
aléem das alteragdes nos parametros espirométricos, por outras variaveis como
tabagismo, etilismo, e a gravidade das comorbidades, e n&do apenas por sua presenca.
Por fim, compartihamos da ideia de que a constru¢do de linhas de cuidado
especializado e multidisciplinar no tratamento da obesidade deve ser uma prioridade
para a melhora global dos resultados.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo, verificou-se que a diminuigdo dos niveis de VEF1 < 80%
e CVF < 80% em pacientes obesos mdérbidos antes da cirurgia bariatrica aumentou

o risco de complicagdes no pds-operatorio.



36

REFERENCIAS

ALSUMALL, A. et al. The impact of bariatric surgery on pulmonary function: a meta-
analysis. Surgery for Obesity and Related Diseases, v. 13, n. 10, p. S130, 2017.
DOI: 10.1016/j.soard.2017.09.533.

AURORA, A. R. et al. Sleeve gastrectomy and the risk of leak: a systematic analysis
of 4,888 patients. Surg Endosc, v. 26, n.6, 1509-1515, 2012. DOI: 10.1007/s00464-
011-2085-3.

BARROS, L. M. et al. Avaliagao dos resultados da cirurgia bariatrica. Revista
Gaucha de Enfermagem, v. 36, n. 1, p. 21-27, 2015.

BIERTHO, L.; HONG, D.; GAGNER, M. Bariatric Surgery: Surgical Options and
Outcomes. Canadian Adult Obesity Clinical Practice Guidelines, 2020. Available
from: https://asoi.info/quidelines/surgeryoptions/. Acesso em: 20 jul. 2024.

CABALLERO, B. Humans against Obesity: Who Will Win? Advances in Nutrition, v.
10, (Suppl. 1), p. S4-S9, 2019. DOI: 10.1093/advances/nmy055.

CARLIN, A. M. et al. The comparative effectiveness of sleeve gastrectomy, gastric
bypass, and adjustable gastric banding procedures for the treatment of morbid
obesity. Ann Surg, v. 257, n. 5, p. 791-797, 2013. DOI:
10.1097/SLA.0b013e3182879ded

CARVALHO MELO, S. P. S.et al. Overweight and obesity and associated factors in
adults in a poor urban area of Northeastern Brazil. Revista Brasileira de
Epidemiologia, v. 23, p. 1-14, 2020.

CLAVELLINA-GAYTAN, D. et al. Evaluation of Spirometric Testing as a Routine
Preoperative Assessment in Patients Undergoing Bariatric Surgery. Obesity
Surgery, v. 25, n. 3, p. 530-536, 2015. DOI: 10.1007/s11695-014-1420-x

CROSSAN, K. et al. Surgical Options In the Treatment of Severe Obesity.
StatPearls[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing, 2022.

DAMASIO, J. P. F. etal. Complicagdes pds-operatérias da cirurgia bariatrica em
mulheres em idade fértil .Revista Eletrénica Acervo Saude, v. 13, n. 6, p. 1-7,
2021.

DIMICK, J. B. et al. Hospital costs associated with surgical complications: A report
from the private-sector National Surgical Quality Improvement Program. Journal of
the American College of Surgeons, v. 199, n. 4, p. 531-537, 2004.

DINDO, D.; DEMARTINES, N.; CLAVIEN, P. A. Classification of surgical
complications: A new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients and
results of a survey. Annals of Surgery, v. 240, n. 2, p. 205-213, 2004.

DUARTE, A. A. D. O.; PEREIRA, C. A. D. C.; RODRIGUES, S. C. S. Validacao
de novos valores previstos brasileiros para a espirometria forgada na raca branca e


https://asoi.info/guidelines/surgeryoptions/
https://doi.org/10.1007/s11695-014-1420-x

37

comparagao com os valores previstos obtidos por outras equacdes de referéncia.
Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 33, n. 5, p. 527-535, 2007.

EMILE, S. H. et al. Identifying patients at high risk of having pulmonary dysfunction
before laparoscopic bariatric surgery and its impact on postoperative pulmonary
complications. Journal of Laparoendoscopic and Advanced Surgical
Techniques,v. 29, n. 11, p. 1456-1461, 2019.

FANDINO, J. et al. Cirurgia bariatrica: aspectos clinico-cirirgicos e psiquiatricos.
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 26, n. 1, p. 47-51, 2004.

GAGNON, L. E.; SHEFF, E. J. K. Outcomes and complications after bariatric
surgery. American Journal of Nursing, v. 112, n. 9, p. 26-36, 2012.

GONZALEZ, R. et al. Preoperative factors predictive of complicated postoperative
management after Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity. Surgical
Endoscopy and Other Interventional Techniques, v. 17, n. 12, p. 1900-1904,
2003.

GUPTA, P. K. et al. Predictors of pulmonary complications after bariatric surgery.
Surgery for Obesity and Related Diseases, v. 8, n. 5, p. 574-581, 2012.

IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. Armonk,
NY: IBM Corp, 2016.

GUIMARAES, C.; MARTINS, M. V.; MOUTINHO DOS SANTOS, J. Fungdo pulmonar
em doentes obesos submetidos a cirurgia bariatrica. Revista Portuguesa de
Pneumologia, v. 18, n. 3, p. 115-119, 2012.

HAMOUI, N.; ANTHONE, G.; CROOKES, P. F. The value of pulmonary function
testing prior to bariatric surgery. Obesity Surgery, v. 16, n. 12, p. 1570-1573, 2006.

HUISSTEDE, A. VAN et al. Pulmonary function testing and complications of
laparoscopic bariatric surgery. Obesity Surgery, v. 23, n. 10, p. 1596-1603, 2013.

JONES, R. L.; NZEKWU, M. M. U. The effects of body mass index on lung volumes.
Chest, v. 130, n. 3, p. 827-833, 2006.

KISSLER, H. J.; SETTMACHER, U. Bariatric Surgery to Treat Obesity. Seminars
in Nephrology, v. 33, n. 1, p. 75-89, 2013.

KLEINBAUM, D. G. Logistic regression. New York: Springer-Verlag, 1992.

KOSHY, A. A.; BOBE, A. M.; BRADY, M. J. Potential mechanisms by which bariatric
surgery improves systemic metabolism. Translational Research, v. 161, n. 2, p. 63—
72,2013.

LANCASTER, R. T. et al. Bands and bypasses: 30-day morbidity and mortality of
bariatric surgical procedures as assessed by prospective, multi-center, risk-adjusted
ACS-NSQIP data. Surg Endosc, v. 22, p. 2554; 2008.



38

NELSON, D. W. et al. Analysis of obesity-related outcomes and bariatric failure rates
with the duodenal switch vs gastric bypass for morbid obesity. Arch Surg, v. 147, p.
847, 2012.

PEREIRA, C. Testes de fung¢ao pulmonar. Projeto Diretrizes. Associagao Médica
Brasileira e Conselho Federal de Medicina, p. 1-12, 2001.

PRATT, G. M. et al. Demographics and outcomes at American Society for Metabolic
and Bariatric Surgery Centers of Excellence. Surgical Endoscopy and Other
Interventional Techniques, v. 23, n. 4, p. 795-799, 2009.

R CORE TEAM R: A language and environment for statistical computing. R
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria, 2016. URL http://www.R-

project.org/

SILVA, A. M. O. etal. Analise da fungdo respiratéria em pacientes obesos
submetidos a operagédo Fobi-Capella. Revista do Colégio Brasileiro de
Cirurgioes, v.34, n. 5, p. 314-320, 2007.

WOLFE, B. M.; KVACH, E.; ECKEL, R. H. Treatment of obesity. Circulation
Research, v. 118, n. 11, p. 1844-1855, 2016. DOI:
10.1161/CIRCRESAHA.116.307591.

WORLD OBESITY FEDERATION. Charles Darwin 2, 107 Gray’s Inn Road,
London,WC1 X8TZ. Disponivel em: www.worldobesity.org. Acesso em: 2 jul. 2024.



http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/
http://www.worldobesity.org/

39

ANEXO A — Comprovante de submissao do artigo

[SP] Agradecimento pela
submissao

Prezado(a) Daniela Ogawa Zanatto,

Agradecemos a submissao do seu
manuscrito "Correlagdo entre parametros da
espirometria e complicagdes apos cirurgia
bariatrica em obesos mérbidos" para a
revista Scientia Plena. Através da interface
de administragao do sistema, utilizado para
a submissao, sera possivel acompanhar o
progresso da avaliagao do documento
dentro do processo editorial, bastando logar
no sistema disponivel em:

URL do Manuscrito: https://
www.scientiaplena.org.br/sp/
authorDashboard/submission/8526
Login: danielazanatto




40

-ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
— Universidade do Oeste Paulista

UNIVERSIDADE DO OESTE Plabaforma
PAULISTA - UNOESTE %ﬂd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA CORRELACAD ENTRE FAH&METHDS DA ESPIRDOMETRIA E
COMPLICACOES APOS CIRURGIA BARIATRICA EM DOEMTES OBESOS

MORBIDDS
Pesquisador: ROGERIA KELLER
Area Teméatica:
Versdo: 2

CAAF: TAGDT3Z3.2.0000.5515
Instituicio Proponante: UNDESTE - Universidade do Deste Paulista
Patracinador Principal: Financiarmenis Propric

DaADOS DO PARECER
Hdmens do Parscer: §.881.091

Apresentacio do Projeto:
& um esiudo observacional, ransversal, relrosgeclivo com amosira de 116 doenles obesos morbidos
submetides & cirurgia bariatrica.

Objetive da Pesguisa:
Objetive Primario:

Descricio das alleracies nos pardmelios dos exames de espiromelria de doanles obesos morbidos (IAC
=40} anles, & o rsco de complicaches apds cirungia baridirica

Avalia¢io dos Riscos & Beneficios:

Risens:

Efmbara ndo implique em riscas do ponbe de vista clinies (pesquisa com dados de pronludns), pode exislif o
risco de guebra de sigilo em relacio sos dados.

Baneliciag:

A idenlificacio @ ratameanlo de disfungdo pulmanar anles de cfurgia bandirica, pode sef uma eslrabégia
eficaz na linha de cuidads do deente obese, na prevencio ou mesme diminucio de complicagies pos-
aperatddias.

Endefegs: Rodeda Raposd Tavares, Hm 572

Bairo:  Bairmo Limodn CEP: 10067-175
UF: SF Municipés: PRESIDENTE PRUDENTE
Talefone: |LE)3I20-2070 Fax: [18)3229-2020 Eamall  copsfinoesin by

Frbgares O e D



41

UNIVERSIDADE DO OESTE
PAULISTA - UNOESTE wﬂp

Coméntarios & Consideraches sobne & Pesquisa:
Crilérin de Inclusio:

Aanitros 03 gENETOS, makres de 18 anos portadores obesidade ndibeds (GRAL I} subnetdos & cisgia
baridirica no pefiodo de maio de 2012 & derembrg 2017 no Servigo de Cinurgia Baridirica & Metabslica do
Hospital Amaral Carvalho em Jad | 5P, cenbio credenciado & Miniskimo da Sadde ao Sislema Lwiica de
Saide (SUS)

Crilérin de Exclusdo:

Doenbes dos dados taltanies no pronbudno @ que ndo realizaram o examse de espiroamelia no pré-opesabino.

Confnescio do Fescer B S0

Consideraches sobre os Termos de apresentacio obrigaldria:
eslio presentes & comelos

&% salicitagBbes de cormecho leilas em parecer anlefor foram realizadas & justificadas de acordo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
rifio b

Consideraches Finais a eritério do CEP:
Ern reunifio realizada no dia 100D6/2024, o Comilé de Elica am Pesguizsa da Universidade do Oeate Pauksta
{CEP-UNDESTE), concordlncia com o parecerisla, considesou o projels APROVADD.

Solicilamos gue sejam encaminhados ao CEP:
1. Relaidrios amnuas, sendo o primeiro previsho para 300062025,

2. Comunicar tada & qualquer alleracio do Projeta & Termo de Consentifmento Livre & Esclanacido. Nestas
circunstincias a intlusdo de panicpantes deve sar lemporariameante intesmompida até a aprovacio da

Comilé de Etica em Pesquisa.

3. Comumnicar imedistamente ao Camild qualguer Eventa Adverso Grave ocormids durante o deservolvimenio
da eaiusde.

4. D= dados individuais de lodas &s slapas da pesguisa devem ser maniidos em local sagura por 5 (snea)
anos, apds conclusie da pesquisa, para possivel audions dos ngdos

Enderegpn: Rododa Raposs Tavares, Km 572

Bairn: Bairo Limoen CEP: 10067175
UF: SF Municipss: PRESIDEMTE FRUDENTE
Talefong: |[18)3220. 2070 Fax: (18)3229-2080 Emalt  Cipsiunoesio e

g L e D4



UNIVERSIDADE DO

OESTE

PAULISTA - UNOESTE

Confnescin do Farecee: B BRI 1

compelenies.

5. Esta projelo asth cadasirade ra CPOI-UNOESTE sob o nifmens B571.

o ™™

Obs.: O PROJETO S0 PODE SER INICIADD (EXECUTADD) QUANDD RECEBER O PARECER FINAL
APROVADO TANTO NO CEP QUANTO NO COMITE ASSESSOR INSTITUCIONAL DE PESOUISA (CAPT)

Este parscer foi elaboraido bassado nos docurnenios abaing relacionados:

42

™ Tipo Documents Arguiva Poslagem Aufion Siluachn
Informagies Basicas| PE_IMFORMALDES BASICAS DO P | 24052024 ACEID
di Prajets ROJETO 2200068.pdl O7:37:37
Oulros resposta_pendendca_plalalonma_brasi_ | 23052024 | GUILHERME ACein
2 does 07:38:11 |RIBEIRD
AGOSTINHD
Parecal Anterior | projelo_delahado_atuskats docs 23052024 | GUILHERME Acein
072522 |RIBEIRD
AGOSTINHD
Outros resposta_pendendga_pialalonma_brasi_ | 2305024 | GUILHERME Acein
2 el 072511 |RIBEIRD
AGOSTINHO
Proet Deakads T | praeio. 5 a —TIOEEA | GUILHERME Ao
Brochura 07:24:28  |RIBEIRD
e LAGOSTINHO
Cronagrama CROMOGRAMA_ATUALIZADO ocx | 2a0%2024 |GUILHERME ACEID
0724116 |RIBEIRD
AGOSTINHD
Dutros Dispensa TCLE.pdl 01/08/2024 |ROGERIA KELLER | Acein
14:11:53
Outras Fesposta as_pendencias.jpg 0d/2024 |RMGERIA FELLER | Aceno
14:11:36
[Dedlaracho oe Declaracan_da_Insliiuicas e _de_Respo| 21032024 |GUILHERME ACHID
Iretituscio & nsabilidade do_Custo_da Pesquisa_d43| 130204 |RIBEIRD
s e s 963, pdl _ e LGOS TINIHO)
Declaracho de Declaracan_de Prsqusaadores jpg 21032024 | GUILHERME ACEID
Pesguisadores 13:00:24 |RIBEIRD
AGDSTINHO
Dedaracio oe Cana_de i aestratra. pal 10w 24 |GUILHERME pYe=m
Inetituscio & 0B:33:00 |RIBEIRD
Nl acsingas — — ettt LI
Falha de Rosto Folha_de_rosto. pal 21032024 | GUILHERME ACEio
0B:32.47 |RIBEIRD
Enderags: Rododa Faposo Tavanes, Km 572
Barn: Baimnn Lo CEP: 10067-175
UF: 3F Munkdpis: PRESIDENTE FRUDENMTE
Talefone: |L8]%H.A070 Fax: [18}3270-20E0 Esnailt copffurnoesio by

Frkggin 0 e D



PAULISTA - UNOESTE

Confnescio do Parece- B.EEIIE1

UNIVERSIDADE DO OESTE e;m

43

Folla de Rosio Folha_de_rosto pdl 024 |AGOSTINGD Acen
OB 3247

[Folha de Roslo felbea ol 111 V2023 |ROGERIA KELLER | Aceilo
063355

[Cranograma CROMNOGRAMA Socs ZA0B0Z3 |ROGERIA KELLER | Acelo
164312

[Projelo Delahacs | | projeto_detahado. docs ZA0B0Z] |ROGERIA KELLER | Acelo

Brochiura 1E:43:00

Irvesatcyaion

Siuacle do Parecer:
Apravado

Necessita Apreciscio da CONEP:
Maa

FRESIDENTE FRUDENTE, 11 de& Junhd de 3024

Assinado por:
Crystian Bilencourt Soares de Oliveira
|Coardenadon{al])
Enderegs: RAododia Faposd Tavanes, Hm 572
Baira: Baimo LMoo CEP: 10067175
UF: 5F Municipss: PRESIDEMTE FRUDENTE
Talefone: |15)3220-2070 Fax: (18/3220-20E0 E-smait copdfuncesiotr

Frigares O o2 D4



44

ANEXO C — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica emPesquisa —
Hospital Amaral Carvalho / Fundagao Dr. Amaral Carvalho

HOSPITAL AMARAL

CARVALHO / FUNDAGAO DR. W
AMARAL CARVALHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Copanticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: ESTUDOD DA CORRELAGCAO ENTRE PARAMETROS DA ESPIROMETRIA E
COMPLICACOES APOS CIRURGIA BARIATRICA EM DOENTES OBESOS

MORBIDOS
Pesquisador: ROGERIA KELLER
Area Temtica:
Versio: 2

CaaF: TAGDTIZI 2 3001 .5434
Instituicio Proponente: FUNDACAD DOUTOR AMARAL CARVAL HD
Patrocinador Principal: Financiameanio Praprio

DADDE DD PARECER
Nirmero do Parscer: §.977.764

Apreseniscio do Projete:
ESTUDO DA CORRELACAD ENTRE PARAMETROS DA ESPIROMETRIA E COMPLICAGOES APOS
CIRURGIA BARIATRICA EM DOENTES OBEES0S MOREIDOS.

Hipsisbese:

Allerscbes nos pardmelros dos exames de espiromelria de doenles obesss marbides (IMC =40) possam
estar correlacamados com a

dessnvobviments Se complicacies apds cirurga barlrica.

Objetive da Pesquisa:

ﬂt-ﬁ’lim A Mtfil}iﬂ- dag ﬂl‘ltl‘ﬂl}ﬁl‘.‘ﬁ nos pardmelios dos exames de espiromealnia de doanlas obaaas
mirbidos (IMC =40) anles, & o risce de

complicacies apds cirungia bardirica. Mélodo: Estudo observacional, transversal & relrospeclive com
amosira de 118 doeanles ohasos marbidos

submelidos & E'I'l.ll'giﬂ Baridtrica. Andises dascriliva & mlerencial serds ulilizadas para verificar a I'Hal::-ﬁﬂ
enlre pardmelnos E’!F'I'I:II‘I'IE[I"IL'?D'! [ Ns]

sumenis de comphcacies no pie-oparalanio,

Avaliscan dos Riseos o Beneficios:

Rigcog:

Ermbara ndo impligue em riscos do ponto de vista clinico [pesquisa com dados de pronturio)

Endereps: Ruadas Paimeras. B0 Vila Assts, Sala do CEF

Bairrn: VILA ASEE CEP: 17 3001310
UF: 3F Municapsn:  JAL
Talefone: |[14)3202-1194 Fax: [14)3802-1207 Emal cep v ananabzaraho ong by

Fuigis 1 e D



45

HOSPITAL AMARAL

CARVALHO / FUNDAGAO DR. %ﬂm
AMARAL CARVALHO

pode exislir o risco de quebra de sigils em relacio acs
dadis.

Beneficios:

A iderlificacdo e ratamento de disluncio pulmanar anles de crurgia barialrica, pode ser wna estraléga
elicaz na linka de cuidada do doente obesa, na prevencio ou mesmo diminugio de complicagies pos-
operabdias.

Confnescio do Fereom: B BT .T54

Cormentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O ESTUDO PASS0U POR AMNALISE ANTERIOR, POR ESTE COMITE, QUANDO FOI GERADA
FENDENCIA: HAVIAM DADOS DE RESULTADOS NO PROJETO DE PESQUISA.

EM RESPOSTA A PENDENCIA, O AUTOR ADMITIU ERRC NO ENVIO DO PROJETO: AD INVES DO

ORIGINAL FOI ENVIADO UM RASCUNHO DO QUE SERIA UM DOCUMENTO PREPARATORIO DO
ESTUDD FINALIZADD.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

ESTAD DE ACORDD COM MORMAS LOCAIS, RECOMENDADOES DA COMEP E LEGISLACAD.
Recomendacies:

MAD SAD FEITAS RECOMENDAZOES.

Conelusbes ou Pendincias o Lista de Inadequacbes:
PENDENCIAS FORAM RESPONDIDAS.

Consideraches Finais a critdkrio dao CEP:
O cobegiade scompanha o parecer doja) relalor(a).
Infarmamas que nanhum dos pesquisadones anvolvides no estudo participou da volagio.

Aproveils para recordar-ibe do compromisso & obrigaloredade de encaminhar ao CEP oz Relabdos
Semesirais referentes & evolugio do estudo & Relalbrio Final do projelo contends o resultados da

pesquisa.

QI.HHIJHF ﬂ!rEIF&I:I maE lermos contido no TCLE quuﬁ rova HH'HEI'IEHE-D & noyd consentimeno dos
participantes.

Cualguer alteraciolemenda o projelo deverd passar novaments por apreciacio deste Comile de Efica em
Pasquisa.

Enderecs: HRua das Palimeiras, 80, Vila Assis, Sala do CEP

Bairo:  VILA ASER CEP: 17.200-12
UF: 3F Municipes: 1AL
Taledone: [14)3502-1194 Fam: [14)3603-1207 Esmaill cop auiad amanabariaho ong v
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Este parecer foi elaborado baseado nos decurmentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguiva Postagem Autor Siluagio
Informagbes Basicas| PE_INFORMAGLDES BASICAS DO P | 15/07/2024 ACEID
do Projeto ROUETO 2361884, pdl 13:49:23
Oulros Respostas_as pendencias_Hospital A | 15/07/2024 |ROGERIA KELLER | Acedo
maral Carvakho. pél 13:40:30
mm 150772024 |ROGERIA RELLER | Acesio
Brochura 13:40:00
s sigadr
Folla de Rosto Cana_de_|nfrasstnibura.pdf 1510772024 |ROGERIA KELLER | Acedto
1 1
[Ciutros Temmo_Realono_Final pol 10062024 | Osvaldo Contador ACEID
10:57:15 | Junior
Oulros Termo_conhdencalidade_Rogena pdl | 19062024 |Osvaldo Contador Acen
10:57:06 | Junior
Oulros Temo_conbdencaldade_Daniela pg TR0B/02d |COevaldo Contados Acen
10:58:54 | Junaor
Oultros Temo_compromisso_Retatoro.jpg 19/06/2024 |Osvaldo Contados Acedlo
10:58:35 | Junaor
Oulros Projelo.docx 19/06/2024 |Osvaldo Contados Acedlo
- — 10.53.25 _Llumor
Oulros ohicie_DDS.jpg 10/06/2024 | O=vaido Contados Acenn
10:53:16 | Junior
Oulros olicic_CEP jpg 10/06/2024 |C=vaido Contados Acein
10:53:04 | Junior
Dulros Dispensa TCLE _Amaral pal TO0E 024 |Cevaldo Contador ACEiD
u _ 10:52:52 | Junaor
Oulros Decl_omus jpg 18/06/2024 |C=vaido Contades Acesin
10:48:32 | Juniar
Oultros Curmiculo_Rogeria_pdl 19/06/2024 | Osvaldo Contados Aceilo
104817 ) Juim@ar
Oulros Cumiculo_Danieta_pdl 10/06/2024 | O=vaido Contados Acen
10:48:06 | Juinior
Oulros Aul_chele_servico jpg 10/06/2024 |C=vaido Contados Acein
10:45:50 | Junior
Ouros resposla_pendenca_plalalonma_brasil | 2a0m2024 |5 ACEID
2 docx 07:38:11 |RIBEIRC
AGOSTINHO
Parecar Anberior projelo_detahado_atuakeds docx 2310502024 |GLILHERME Aceilo
07:2522 |RIBEIRO
AGOSTINHO
Oulros resposta_pendenca_platalonna_brasil_| 24052024 |GUILHERME Acen
2 pdt 07:2511 |RIBEIRO
ACOSTINHO
Projeto Detalhado | | projelo_detalhado_atuakzado. pdf 2310502024 |GLILHERME Acedlo
Brochura 07:24:28 |RIBEIRO
| Inviestiqader AGOSTINHO
Enderegs: Rua das Falmoeiras, B0, Vila Assis, Sala do CEF
Bakrn: VILA ASEE CEP: 17 200-120
UF: SF Municipes: Al
Talelone:  |[14)3502-1194 Fax: (1838021207 E-malt cepawsaifamankarahoong b
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Diuiros Dispensa_TCLE pdl 010412024 |ROGERIA RELLER | Acein
14:11:53

Dulras Resposta_ss_pendencias jpg 01/04/2024 |ROGERIA HELLER | Aceilo
14:11:36

Projeln Delalacs ! | projelo_delahado, docx Z30B/20Z3 |ROGERIA HELLER | Aceilo

Brechura 16:43:00

Investigador

Situacio do Parecer:

Aphviado

Necessita Apreciaglio da CONEP:

N

JALL 01 de Agosto de 3024

Assinadn por:
Osvalde Contader Junior
{Coardenadar|a))

Endeieis: FAua das Palmaeinas, 80, Vil Asss, Sala do CEP

Bairn: VILA ASEER CEP: 17200120
UF: SF Mumiciges: 1ALl
Taledone:  [14)3202-1194 Fax: [14)3603-1207 Emal cip aursailamanbaraho ong by
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