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RESUMO

Introducdo: Ao longo dos dultimos anos, houve um ndmero
crescente de cirurgias bariatricas, e nesse sentido, um aumento na procura
da Cirurgia Plastica para a melhoria do contorno corporal. Esse paciente
ex-obeso possui caracteristicas clinico-laboratoriais distintas, decorrendo
em maior atencdo dos cirurgides plasticos para propiciar um planejamento
pré-operatorio de qualidade. Objetivo: Desenvolver uma plataforma digital
(web site) de planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes
pos-bariatricos. Método: Foi utilizada a metodologia Design Thinking e
seguido as quatro etapas do Double Diamond: I. “Descobrir”: Pesquisa
desk por meio da busca de anterioridade por uma revisdo da literatura
compreendendo o periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020 nas bases de
dados . Sites na Internet .Questionarios fechados foram realizados baseados
na literatura e enviados via online a cirurgifes plasticos, Il. “Definir” em
associacdo com profissional da Tecnologia de Informagédo. IIl.
“Desenvolver” o seu contetido e layout e, por fim, IV. “Entregar” o web
site. Resultados: Os temas e contetido para a criagdo do web site foram
baseados nos resultados das buscas em bases de dados, sites de pesquisa e
respostas dos questionarios enviados aos cirurgides experientes. Definiu-se,
que o produto do presente estudo pudesse: orientar cirurgides plasticos no
preparativo do paciente pds-bariatrico para ser submetido aos
procedimentos de contorno corporal; preparar um conteudo completo e de
facil leitura para otimizar o cuidado integral do paciente pds-bariatrico;
apresentar categorizacfes especificas nomeadas como: Avaliacdo inicial
(anamnese, exame fisico e documentacdo fotografica); Avaliacdo

nutricional;  Avaliacdo  esquelética;  Avaliacdo  psicologica, e;

XV



Recomendacdes gerais. Conclusédo: foi desenvolvimento um web site para
0 auxilio dos cirurgiGes plasticos na programacdo de cirurgias para o
contorno corporal em pacientes pos-bariatricos, disponivel em

www.planejamentoposbariatrico.com.

ABSTRACT

Introduction: Over the past few years, there has been an increasing
number of bariatric surgeries, and in this sense, an increase in the demand
for Plastic Surgery to improve body contour. The post-bariatric patient has
distinct clinical and laboratory characteristics, resulting in greater attention

XV


http://www.planejamentoposbariatrico.com/

from plastic surgeons to provide quality preoperative planning. Objective:
To develop a digital platform (website) for planning body contour surgery
In post-bariatric patients. Method: The Design Thinking methodology was
used and followed the four stages of Double Diamond: 1. “Discover”: Desk
research through the search of the literature covering the period from
January 2010 to June 2020 in the databases. And Internet sites. Closed
questionnaires were conducted based on the literature and sent online to
plastic surgeons, II. “Define” in association with an Information
Technology professional. III. “Develop” its content and layout and, finally,
IV. "Deliver" the website. Results: The themes and content for creating the
website were based on the results of searches on databases, research sites
and responses to the questionnaires sent to experienced surgeons. It was
defined that the product of the present study could: guide plastic surgeons
in preparing post-bariatric patients to undergo body contouring procedures;
prepare a complete and easy-to-read content to optimize comprehensive
care for post-bariatric patients; present specific categorizations named as:
Initial assessment (anamnesis, physical examination and photographic
documentation); Nutritional assessment; Skeletal evaluation; Psychological
assessment, and; General recommendations Conclusion: a website was
developed to assist plastic surgeons in scheduling surgeries for body

contouring in post-bariatric patients, available at

www.planejamentoposbariatrico.com

XVI
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1 INTRODUCAO

A obesidade € um dos problemas de saude publica mais sérios e
evidentes, porém negligenciados atualmente, segundo a Organizacao
Mundial de Salude (OMS) 2000;RUBINTEIN, 2018.Trata-se de uma
patologia complexa, com sérios comprometimentos organicos, psicologicos
e sociais, passivel de acometer praticamente todas as faixas etarias e grupos
socioeconémicos(HASLAM & JAMES, 2005; LANDSBERG et al., 2013).
A obesidade em si representa um importante agravo de morbidades
relacionadas a dieta e ao metabolismo, incluindo diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e neoplasias malignas; bem como,
aumento do risco de morte prematurae reducao a qualidade de vida do
paciente (O’NEILL & O’DRISCOLL, 2015; ROCHLANI et al., 2017;
SERAVALLE & GRASSI, 2017).

A American Society for Metabolic and Bariatric Surgery exibe um
nimero crescente de pacientes obesos sendo submetidos a cirurgia
bariatrica ao longo dos anos, com cerca de 158.000 procedimentos em 2011
e 252.000 em 2018, um aumento de quase 60% nesse periodo (ASMBS,
2018).No Brasil, o numero de cirurgias bariatricas realizadas aumentou
84,73% ao passar de 34.629 em 2011 para 63.969 em 2018, segundo
balango feito pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Metabdlica e
Bariétrica(AGENCIA BRASIL, 2019; CARVALHO & ROSA, 2019).

Embora esse procedimento visa resolver o excesso de peso e algumas

comorbidades  associadas, 0  paciente  ex-obeso  apresenta,
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imprescindivelmente, excedente de pele e tecidos moles, levando a
procurar a Cirurgia Plastica para a melhoria do contorno corporal. Esses
procedimentos cirurgicos também vém aumentando, somando cerca de
55.275 cirurgias em 2017 e 56.018 em 2018, segundo a American Society
of Plastic Surgeons(ASPS, 2018).No Brasil, o censo de 2018 realizado pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) evidenciou que 11,6% do
total das cirurgias reparadoras foram para o tratamento pds-obesidade
(KITZINGER et al., 2012; SBCP, 2018; DE VRIES et al., 2020).

O paciente com perda excessiva de peso (pds-bariatrico) possui
caracteristicas clinico-laboratoriais distintas dos demais pacientes
(BRANDAO et al., 2015; MONTANO-PEDROSO et al., 2018; ROSA et
al., 2018). Além de morbidades psicolégicas quanto a sua imagem
corporal, autoestima e qualidade de vida (HERMAN, HOSCHANDER, &
WONG, 2015).0 perfil laboratorial, bem como nutricional pode apresentar
pardmetros bioguimicos e hematoldgicos alterados apds a cirurgia
baridtrica (BLUME et al., 2012; HANDZLIK-ORLIK et al., 2015;
MOHAPATRA, GANGADHARAN, & PITCHUMONI, 2020), entre eles
as proteinas totais e suas fracOes, vitamina B12, acido folico, ferro sérico,
transferrina, saturacdo da transferrina e ferritina (MADAN et al., 2006;
VARGAS-RUIZ, HERNANDEZ-RIVERA, & HERRERA, 2008; LEWIS
et al., 2018; KOMORNIAK et al., 2019).

Nesse sentido, a conducdo terapéutica do paciente pos-bariatrico
exige cuidados e providéncias particulares no pré-operatdrio para que 0S
periodos intra e pos-operatdrios transcorram adequadamente, diminuindo
os indices de complicacdes e aborrecimentos. Torna-se, entdo, relevante e
importante que os cirurgides plasticos detenham atencéo a esses detalhes

para propiciar emum cuidado integral e de alto nivel aos seus pacientes,



Introducéo | 4

com informacBGes respaldadas por evidéncia cientifica (HERMAN,
HOSCHANDER, & WONG, 2015; TIJERINA et al., 2020).

Assim, frente a complexidade e o desafio do manejo do paciente pos-
bariatrico, o qual demanda atencdo e detalhamento em todo o seu
planejamento terapéutico, o auxilio ao cirurgido plastico por uma
ferramenta digital nessa avaliacdo integral seria essencial (BOSSERT &
RUBIN, 2012; HERMAN, HOSCHANDER, & WONG, 2015). Nela
estariam contidos todos os aspectos de uma investigacdo pré-operatoria
diligente e de facil acesso: anamnese e exame fisico, laboratorial e
metabolica, otimizagdo nutricional, ponderagdes quanto a salude mental,
autoestima e qualidade de vida, e os cuidados meticulosos no pos-
operatério (ALTINTAS & VOGT, 2013; NAGHSHINEH & RUBIN,
2014; WONG & VINYARD, 2014).

O uso da Internet e outros meios digitais sdo, atualmente,
fundamentais para se transmitir informacdes confiaveis na area da saude e
acarretam impacto social relevante (CLINE & HAYNES, 2001). O papel
dessas ferramentas consiste em fomentar o sistema de Saude por sua
disseminacéo facilitada de informacdes, promocéo da salde e apoio social
(LEE et al., 2020).
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Desenvolver uma plataforma digital (website) de
planejamento das cirurgias do contorno corporal em

pacientes pos-bariatricos.
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3 LITERATURA

PADWAL, BROCKS, & SHARMA, (2010) revisaram sistematicamente a
literatura, examinando o efeito da cirurgia bariatrica na absorcdo de
medicamentos. Os estudos foram buscados nas bases de dados MEDLINE,
EMBASE, no Registro de Ensaios Controlados da Cochrane e pesquisas
manuais nas listas de referéncia dos estudos incluidos (no periodo até
2008). Os termos de pesquisa incluiram (mas ndo se limitaram a) cirurgia
bariatrica, circulacdo gastrica, desvio jejunoileal, banda gastrica,
gastroplastia vertical com bandas, desvio biliopancreatico, absorcdo de
drogas e biodisponibilidade. Dois autores revisores avaliaram
independentemente cada estudo para a inclusdo. Foram encontrados 26
estudos (15 relatos de casos / séries de casos, 0os quais avaliaram 12
medicamentos diferentes; e, 11 estudos controlados ndo randomizados, 0s
quais examinaram 15 medicamentos diferentes). Foram encontradas
evidéncias de diminuicdo da absorcdo de medicamentos em 15 dos 22
estudos envolvendo a cirurgia para o desvio jejunoileal, 1 de 3 estudos no
desvio gastrico (gastroplastia), e em 0 de 1 estudo examinando o desvio
biliopancreatico. O efeito da cirurgia bariatrica na absor¢do de
medicamentos parece ser droga-especifico. Aqueles medicamentos
altamente lipofilicos e/ou submetidos a recirculacdo enterohepética
exibiram um maior potencial de mé absorcéo. A evidéncia mais consistente
para absorcdo diminuida foi encontrada para a ciclosporina, tiroxina,
fenitoina e rifampicina. Os autores concluiram que um ajuste de dose
individualmente deve ser considerado, aléem do seu monitoramento

terapéutico. Estudos controlados, com melhor evidéncia cientifica sdo
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necessarios para se avaliar o efeito dos procedimentos bariatricos na

absorcao de medicamentos.

SHERMAK, (2012)realizou uma revisdo narrativa da literatura acerca das
recomendacGes e armadilhas no gerenciamento do paciente pds-bariatrico
para 0 seu preparo aos procedimentos de contorno corporal. O autor atenta
sobre alguns tdpicos relevantes a serem pautados na consulta pré-
operatdria, no intra operatorio e, também, no seguimento pds-operatorio do
paciente pds-bariatrico. Quanto ao periodo pre-operatorio, o autor reitera a
atencdo do cirurgido plastico quanto a deficiéncia nutricional intrinseca ao
procedimento bariatrico, uso de medicamentos alternativos, fitoterapicos e
suplementos de ervas, e a documentacdo fotografia. Utiliza de uma
explanagdo narrativa, como se fosse a “opinido de especialista” na

argumentacao desses topicos.

NAGHSHINEH & RUBIN (2014), realizaram uma revisdo narrativa da
literatura acerca da avaliacdo pré-operatoria do paciente pos-bariatrico para
as cirurgias de contorno corporal. Essa populacdo especial de pacientes
requer discernimento e consideracGes especificas como parte da avaliacdo
pré-operatoria. Os autores destacaram a avaliacdo criteriosa do IMC
(pacientes com IMC menor que 30 kg/m?séo os melhores candidatos para
0s procedimentos e combinacdes dos mesmos), a investigacao de distdrbios
nutricionais (a cirurgia pode causar um aumento na demanda calorica e
proteica em 25%; mal absor¢Oes de nutrientes e anemia), verificar questdes
psicossociais (sequelas de condicdes médicas passadas e presentes), as
quais poderiam afetar o planejamento operatério e os resultados cirdrgicos.
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Os autores se utilizam de uma explanagdo narrativa, como se fosse a

“opinido de especialista” na argumentacao dos topicos.

HASANBEGOVIC & S@RENSEN (2014), compararam as taxas de
complicagbes da cirurgia de contorno corporal quando realizada em
pacientes com perda de peso por cirurgia bariatrica em comparagdo com
pacientes que perderam peso devido a dieta e/ou atividade fisica. Uma
revisdo da literatura foi realizada em marco de 2013 nas bases de dados
PubMed / Medline. As palavras-chave foram "perda de peso", "cirurgia
plastica” e "complicacOes”. A pesquisa resultou em 251 estudos. Os
resumos de todos os estudos identificados foram analisados. A pesquisa foi
limitada aos estudos publicados entre 1 de janeiro de 1995 e 1 de janeiro de
2013, com um minimo de 15 pacientes nos estudos, e nos idiomas Inglés,
Alemdo e escandinavos. Foram excluidos os estudos com animais,
resumos, resenhas, cartas e estudos em idiomas diferentes dos mencionados
acima. Contemplou-se um total de 203 estudo. Esses estudos foram
submetidos a uma nova triagem, que resultou no descarte de 75 estudos por
ndo estarem relacionados a cirurgia de contorno corporal. Dos 128 estudos
remanescentes, 108 foram descartados por serem estudos que descreveram
técnicas cirurgicas ou estudos que ndo compararam taxas de complicacdes
entre pacientes com perda de peso pos-baridtrica e ndo-bariatrica
submetidos a cirurgia de contorno corporal. Restaram 20 estudos, 0s quais
foram recuperados o texto completo, dos quais 15 foram descartados por
ndo diferenciar os métodos de perda de peso (bariatrica versus nao
bariatrica) e as complicacbes subsequentes apds a cirurgia de contorno
corporal, ou seja, os dados eram comparaveis. Isso resultou em apenas

cinco estudos incluidos na andlise final. Os autores informaram que dois
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outros artigos foram incluidos apds uma busca manual. Foi realizada uma
analise dos artigos incluidos, a taxa de risco combinado (RR) de efeitos
fixos do desenvolvimento de complicaces apOs a cirurgia de contorno
corporal ao se comparar pacientes pos-bariatricos e ndo-bariatricos foi de
1,60 (intervalo de confianca de 95% (IC)) 1,30-1,96; p<0,00001; 12=48%),
mostrando que ha um aumento de 60% no risco de desenvolver
complicacBes se o paciente perder peso devido a cirurgia bariatrica. Uma
analise de subgrupos de estudos com o0s pacientes com apenas um
procedimento de contorno corporal mostrou um aumento de 87% maior no
risco de desenvolver uma complicacdo nos pacientes pos-bariatricos
(RR=1,87; IC 95% 1,46-2.40; p<0,00001; 1°=0 %). Ao analisar
exclusivamente os estudos com uma populacdo uniforme de pacientes, na
qual incluiu pacientes que realizaram um procedimento e pacientes que
realizaram varios procedimentos de contorno corporal, houve um risco de
4% menor (ndo significativo) de se desenvolver uma complicacdo no caso
de pacientes pos-bariatricos em comparacdo aos ndo-bariatricos (RR=0,96;
IC 95% 0,65-1,42; p=0,84; 1°=0%). Como conclus&o, os autores mostraram
um aumento de 60 a 87% no risco de haver em complica¢bes no grupo pos-
cirurgia baridtrica em comparacdo ao grupo nd&o-bariatrico, com
significancia estatistica, apds os procedimentos de cirurgia do contorno

corporal.

WONG & VINYARD (2014) , utilizaram um paciente com perda macica
de peso como modelo padréo para avaliar o efeito da posi¢cdo do braco em
ocultar a ptose circunferencial do tronco nas fotografias em 360°. Essas
fotografias foram obtidas por um fotdgrafo médico profissional, em um

estadio de fotografia digital composto por uma cdmera SLR digital, lente
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fixa de 100 mm posicionada em um tripé e 2 suportes sincronizados de
flash. As posicOes dos bracos variaram de aduzidos, com as maos contra as
coxas, a 180° de abducéo do ombro, com os bragos posicionados acima da
cabeca. Além disso, as posicGes dos bracos com as maos cruzadas atras das
costas e no colo e ombros se estenderam e flexionaram a 90°, com e sem 0sS
bracos cruzados. Cada uma das fotografias foi avaliada quanto a sombra,
distracdo do braco, obstrucdo e distorcdo da anatomia. Em paralelo, os
autores fizeram uma revisdo de 10 anos dos padrbes fotograficos usados
para pacientes com perda ponderal macica no Centro Médico Davis da
Universidade da Califérnia e compararam com os padrdes fotograficos
atuais em Cirurgia Plastica. A padronizacéo fotogréafica para pacientes com
grande perda de peso € necessdria para a consulta do paciente, seu
planejamento cirargico e para a analise precisa e comparativa dos
resultados pos-operatdrios.Os autores concluiram que ndo existem
padronizagcbes fotograficas para pacientes pos-bariatricos. Dessa forma,
recomendaram o uso de documentacdo fotografica clinica em 360°, com

atencdo a 45° com os bragos abduzidos e a 90° para capturar o corpo todo.

GIORDANO et al., (2014) , avaliaram pacientes com obesidade morbida,
0s quais foram submetidos a cirurgia bariatrica, em um Unico servico, de
2002 a 2010, mantendo peso estavel apdés um ano de cirurgia e que nao
haviam sido submetidos a nenhum procedimento de contorno corporal.
Trezentos e sessenta pacientes foram incluidos e neles foi aplicado o
questionario “Post bariatric Surgery Appearance Questionnaire” com a
intencdo de avaliar o desejo dos pacientes em se submeterem a(s)
cirurgia(s) de contorno corporal. A maioria dos pacientes almejaria ser

submetido a alguma cirurgia de contorno corporal, em que houve desejo
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alto ou muito alto de torso / abdominoplastia (62,2%), braquioplastia
(37,6%), térax posterior e mamoplastia (28,3%) e regido lombar e
gluteoplastia (35,6%). Alguns pacientes (36,4%) citaram expectativas
"muito altas" de como o contorno corporal poderia mudar sua aparéncia.
Pacientes com mais de 50 anos e com mais de 3 anos apds a cirurgia
baridtrica apresentaram um desejo significativamente menor pelas
cirurgias de contorno corporal (p=0.002 e p=0.012, respectivamente).
Pacientes com A IMC maior do que 10kg/m?e com perda de peso inferior a
20kg mostraram um desejo geral significativamente mais forte de contorno
corporal em comparagdo com outros grupos (p=0,094 e p=0,007,
respectivamente).Como conclusdo, os autores relataram que a maioria dos
pacientes (o perfil dos pacientes) desejaria cirurgia de contorno corporal
apos a cirurgia bariatrica e,ap6s a analise multivariada, haveria uma
associacao positiva significativa entre o sexo feminino, adultos jovens,

menor quantidade de perda de peso e maior AIMC.

HANDZLIK-ORLIK et al., (2015) realizaram uma revisao narrativa da
literatura acerca do diagnostico e gerenciamento de deficiéncias
nutricionais nos periodos pré e pds cirurgia bariatrica. Quanto ao periodo
poOs-bariatrico, e preparo para as cirurgias de contorno corporal, os autores
atentam quanto as deficiéncias de proteina, ferro e anemia, vitaminas B1,
B12 e folato, vitaminas lipossolaveis (A, D, E e K), reforcando a
necessidade de investigacdo e tratamento adequado. Também,
correlacionam a mal nutrico com manejo do dumping, vOmitos e
comportamento alimentar abusivo. Os autores se utilizam de uma
explanacdo narrativa, como se fosse a “opinido de especialista” na

argumentacdo dos topicos.



Literatura | 14

GILMARTIN et al., (2016) realizaram uma revisdo sistematica para
identificar as melhores evidéncias disponiveis sobre os resultados de
qualidade de vida (QV) para adultos ap6s a cirurgia bariatrica e de
contorno corporal. Especificamente, a questdo da revisdao foi “como a
cirurgia de contorno corporal apos cirurgia bariatrica influencia a QV em
adultos?” Estudos incluindo pacientes adultos, com 18 anos ou mais,
submetidos a cirurgia bariatrica e cirurgia de contorno corporal foram
considerados para considerado nesta revisdo.A estratégia realizou uma
pesquisa dos estudos nas bases MEDLINE e CINAHL. Apenas estudos
publicados no idioma Inglés foram considerados para inclusdo nesta
revisdo no periodo de 1954 a 2014.Nove estudos quantitativos (quatro
estudos de coorte comparaveis, incluindo dois projetos de grupo e dois
projetos de quatro grupos, e cinco estudos descritivos ou de séries de casos)
foram incluidos. Os estudos incluidos relataram melhorias clinicas na
aparéncia, bem-estar e QV. Além disso, levantou-se a importancia sobre a
angustia relacionada a aparéncia e a disforia corporal pos-cirurgia
associada as cicatrizes visiveis e deformidades de contorno. Os autores
concluiram que a cirurgia de contorno corporal mostrou beneficios

positivos, principalmente em relacdo a melhoria do bem-estar, funcdo e

QV.

VETTER et al., 2018 avaliaram a qualidade das informacdes disponiveis
na Internet para os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica usando a
ferramenta Ensuring Quality Information for Patients (EQIP). Selecédo e
avaliacdo dos sites utilizou as palavras-chaves:“bypass gastrico”,

“gastrectomia de manga”,“cirurgia para perda de peso” e “banda
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gastrica”, escolhidas arbitrariamente, confirmadas pelo “Google Ad Words
Keyword Planer” e inseridas nos motores de busca AOL, Bing, Ask.com,
Google e Yahoo. Os 100 principais resultados de cada buscador foram
registrados. Cada um desses 100 principais sites de cada buscador foram
avaliados usando a ferramenta EQIP validada (pontuacdo maxima, 36), a
qual implica pontos de conteudo, estrutura e dados de identificacdo de um
determinado site. Sites com ou acima do percentil 99 foram analisados

separadamente.Ap0s a remoc¢do das duplicatas, cada site foi avaliado
separadamente quanto a elegibilidade, incluindo todos os sites destinados a
pacientes e excluindo artigos cientificos destinados a académicos de
medicina. Um estudante de medicina em seu Ultimo ano, assistido pelo
primeiro autor deste artigo, ambos fluentes em inglés, conduziu as
avaliagbes. Como resultados, a pontuacdo média no EQIP de todos os sites
incluidos (n = 463) foi de 17 (IQR 15-19). Enquanto informacdes sobre o
problema médico, a indicacao para cirurgia ou as alternativas de tratamento
estavam presentes em 84% de todos os sites, apenas 10% dos sites
incluidos continham informacdes adequadas sobre complicacbes pos-
operatdrias. Embora as informacg6es quantitativas sobre incidéncia (37,5%)
e tratamento de complicacbes (12,5%) tenham sido significativamente
melhores nos principais sites de percentil 99, o conteudo de informacdes
relevantes, como ocorréncia e tratamento de complicagdes, ainda foi
limitado. Os autores concluiram que a qualidade geral das informacdes
online para 0s pacientes sobre a cirurgia bariatrica é relativamente baixa.
Especialmente,acerca da incidéncia de complicacOes e seus tratamentos sdo
raramente sdo relatados, mesmo em sites com uma pontuagdo EQIP no

percentil 99.
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TOMA et al.(2018), quantificaram os efeitos da cirurgia de contorno
corporal nos indicadores de qualidade de vida em pacientes pos-bariatricos.
Realizaram uma revisdo sistematica da literatura, com metandlise, da
literatura.Foram investigados apenas os estudos publicados em Inglés
identificados nas bases EMBASE (de 1974 a agosto de 2017), MEDLINE
(de 1946 a agosto de 2017) e PYSCHINFO (de 1967 a agosto de 2017).
Foram usadas combinag6es dos seguintes descritores: 'cirurgia bariatrica’,
‘contorno corporal’, ‘cirurgia plastica’, ‘cirurgia reconstrutiva’, 'qualidade
de vida', 'imagem corporal’, 'funcdo psicossocial’, e ‘funcdo psicoldgica'.
Como resultado, apenas treze estudos, de um total de 708, preencheram os
critérios de inclusdo e foram incluidos em andlises subsequentes. Esses
estudos revelaram indices de qualidade de vida em pacientes pos-
bariatricos, antes e ap0s a cirurgia de contorno corporal. A cirurgia de
contorno corporal resultou em melhorias estatisticamente significativas no
funcionamento fisico (p=0,004, IC 95% [8,9-48,1]), com baixo grau de
heterogeneidade (1= 32%), no bem-estar psicolégico (p=0,029, IC 95%
[4,7-86,7]); no entanto, um alto grau de heterogeneidade estava presente
(1>=87%), e no funcionamento social (p=0,001, IC 95% [10,0-38,0]), com
baixo grau de heterogeneidade (1= 29%), além de uma redugdo no
IMC(p=0,12, IC 95% [-14,3-125,6]). A cirurgia de contorno corporal
ofereceu estratégia para melhorar a qualidade de vida em pacientes, 0s
quais sofreram as consequéncias funcionais e psicossociais do excedente de

pele e tecidos moles apds a cirurgia bariatrica.

LEWIS et al., (2018) realizaram uma reviséo sistematica da literatura com
0 objetivo de se verificar a prevaléncia de deficiéncia das vitaminas A, B1,

C e E, e a suplementacédo de micronutrientes antes e no primeiro ano apos a
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cirurgia bariatrica (bypass gastrico, gastrectomia vertical e bandas
gastricas). Trés bancos de dados eletrdnicos (Medline / PubMed, CINAHL
e Embase) foram cruzados para artigos elegiveis até maio de 2017. A
pesquisa manual de listas de referéncia de revisdes relevantes foi também
realizada para citagfes adicionais ou ausentes. Os descritores utilizados
foram: ‘cirurgia bariatrica’, 'gastrectomia vertical', 'gastroplastia em
manga’', 'LSG', 'LVSG', 'derivacdo gastrica', 'RYGB', 'banda gastrica,
'LAGB', ‘'banda gastrica ajustavel’ e ‘oligoelemento’, ‘vitamina,
'micronutriente’, 'acido félico', 'vitamina B12', ‘acido ascdrbico’, 'vitamina
B, ‘vitamina E', ‘tiamina’, ‘'vitamina D' e ‘vitamina
A''ferro','selénio’,'cobre’,'zinco’; ea deficiéncia
de:'deficien*','deple*','insuficien*, '(somente humano)'. Para este estudo, os
autores limitaram os resultados da revisdo as vitaminas A, B1, C e E.Vinte
e um artigos foram incluidos de um total de 1324 estudos e, uma vez
analisados, todos os estudos eram de nivel 1V de evidéncia e apresentavam
a qualidade neutra ou negativa das informacdes, com importantes fatores de
confusdo para o status de micronutrientes. Com base nos achados, os
autores concluiram que ndo ha informacéo consistente na literatura acerca
da presenca de deficiéncia de vitaminas A, B1, C e E ap0s as cirurgias de

bypass gastrico, gastrectomia vertical e bandas gastricas.

BARONE et al., (2018) realizaram uma revisdo sistematica da literatura
como objetivo de verificar a satisfacdo do paciente ap0s cirurgia poés-
bariatrica.Uma estratégia de pesquisa em varias etapas foi realizada no
banco de dados PubMed para identificar estudos sobre a satisfacdo do
paciente e qualidade de vida ap0s a cirurgia pés-bariatrica. Os autores

resumiram todos 0s questionarios usados em todos os estudos e 0s
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categorizaram como genéricos, especificos da cirurgia ou ad hoc, e se eles
continham medidas validadas ou n&o validadas.A pesquisa utilizou 0s
termos: Resultado do tratamento, satisfacdo pessoal, avaliacdo do
resultado, qualidade de vida, questionario, resultado, satisfacéo,
instrumento, pesquisa, avaliacdo, imagem corporal, cirurgia pos-
bariatrica, cirurgia bariatrica, braquioplastia, cruroplastia, mastopexia,
abdominoplastia, contorno corporal, correcdo de ginecomastia,
mamoplastia redutora, dermolipectomia, lifting de nadegas, estética,
eletiva, cirurgia plastica; com limites definidos para incluir artigos
publicados até fevereiro de 2018. Os resumos e 0s artigos completos foram
revisados. Cada estudo em potencial foi examinado por dois revisores
independentes quanto a aderéncia aos critérios de inclusdo. No total, foram
identificados 1754 artigos, restando apenas 12 estudos apés a aplicacédo dos
critérios. Todos esses estudos foram avaliados para se determinar o tipo de
cirurgia realizada e o questionario utilizado para analisar a satisfacdo do
paciente. Os questionarios utilizados foram verificados quanto a aderéncia
as regras da US Food and Drug Administration(FDA) e do Comité
Consultivo Cientifico do Medical OutcomesTrust. Foram identificados 20
questionarios individuais que incluiam 10 instrumentos geneéricos, 0s quais
avaliavam a qualidade de vida, seis instrumentos especificos para cirurgia
poOs-bariatrica, e trés instrumentos especificos para a cirurgia da mama.Em
pacientes pds-bariatricos, o BODY-Q mostrou-se como a ferramenta de
medida mais objetiva e confiante para se avaliar a qualidade de vida dos

pacientes apos a cirurgia pos-bariatrica.

TUSTUMI et al., (2018)realizaram uma metanalise avaliando os riscos de

colecistectomia em pacientes bariatricos apos a revisdo sistematica. Foram
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avaliadas a taxa de incidéncia de complicacdes biliares em pacientes apos
cirurgia bariatrica; bem como, os riscos de mortalidade, complicacdes e
permanéncia hospitalar entre pacientes submetidos a colecistectomia antes,
concomitantemente ou ap6s a cirurgia bariatrica. Como resultado, 0s
autores evidenciaram uma taxa de incidéncia de complicacdes biliares de
5,54 casos/1000 pacientes por ano. A adicdo de colecistectomia a cirurgia
bariatrica resultou em um risco aumentado de complicacdes (RD=0,02). O
risco de complicagcbes (RD=-0,09) e reoperacdo (RD=-0,02) foi menor
quando realizado concomitantemente a cirurgia bariatrica em comparacao
ao procedimento pés-bariatrico. Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
apresentaram baixa taxa de incidéncia de complicagOes biliares e a
colecistectomia concomitante aumentou o risco de complicacbes poés-
operatérias e 0 tempo cirargico. Os autores concluiram que se a
colecistectomia ndo foi indicada, os pacientes deveriam ser cuidadosamente
acompanhados com atencéo para as complicagdes biliares, uma vez que a
colecistectomia quando realizada ap0s a cirurgia bariatrica apresentou um

maior risco de complicacOes e reoperacoes.

IVEZA)J & GRILO, (2018), realizaram uma revisdo abrangente da
literatura sobre a imagem corporal ap0s a cirurgia bariatrica. Foram
procurados os sites de busca para a pesquisa, PubMed e SCOPUS, além das
referéncias dos artigos incluidos. Os descritores utilizados na pesquisa
incluiram a "cirurgia bariatrica”, "desvio gastrico”, "banda de volta",
"Roux-en-Y" e "gastrectomia em manga", juntamente com termos de
imagem corporal, como "imagem corporal” e "insatisfacdo corporal®.
Foram identificados 60 artigos examinando a imagem corporal pos-cirurgia

bariatrica e 45 ndo incluiram cirurgia de contorno corporal, do total de 424
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estudos analisados. No geral, houve uma grande variagdo nos padrdes de
relato das caracteristicas da amostra e nos termos da imagem corporal. Ao
examinar amplos niveis de insatisfacdo com a imagem corporal, a literatura
sugere melhorias gerais em certos aspectos da imagem corporal apés
cirurgia bariatrica; no entanto, poucos estudos examinaram
sistematicamente varios dominios da imagem corporal, desde a cirurgia
pré-pds-bariatrica e a subsequente cirurgia de contorno corporal. Em
conclusdo, ha uma escassez de pesquisas gque examinam 0S elementos

multidimensionais da imagem corporal apds a cirurgia bariatrica.

AZAM, SHAHRESTANI, & PHAN, (2018), relataram acerca de crescente
problematica do aumento do risco de transtorno por abuso de alcool no
paciente pos-bariatrico. Assim, o0s autores realizaram uma revisao
sistematica e meta-analise quanto a taxa desse transtorno no pos-operatério
de cirurgia bariatrica para o controle do peso. A estratégia de pesquisa foi
realizada usando Ovid Medline, PubMed, Registro Central de Ensaios
Controlados da Cochrane, Banco de Dados Cochrane de RevisOes
Sistematicas, ACP Journal Club e Banco de Dados de Resumos de Reviséo
de Eficécia desde suas datas de inicio até Janeiro de 2017. Foram utilizados
0s descritores: "transtorno por uso de alcool”, "desordem pelo uso de
alcool", "ansiedade", ‘"psicossocial”, "bariatrica”, "Roux-en-Y",

"bandagem”, "manga", "gastrectomia”. Também, foram revisadas as listas
de referéncia de todos os artigos incluidos para a identificacdo adicional de
estudos potencialmente relevantes.Dez estudos foram incluidos do total de
364. O agrupamento operacional apos um ano de cirurgia foi de 1004
[intervalo de confianca de 95% (IC), 0,921-1,094; p=0,935], sem diferenca

significativa encontrada na proporcao de pacientes com o transtorno de uso
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de alcool em 1 ano comparado aos pacientes antes da cirurgia. No
agrupamento operatorio de dois anos foi de 0,981 (IC 95%, 0,843-1,142;
p=0,806), tambem sem diferenca significativa. Em trés anos de pOs-
operatorio as chances foram de 1,825 (IC 95%, 1,53-2,178; p<0,001), com
um aumento significativo na presenca de transtorno no uso de alcool,

particularmente apds a cirurgia de bypass gastrico.

ALSUMALLI et al., (2018), investigaram acerca do efeito da obesidade
morbida em afetar negativamente diversos sistemas corporais. No entanto,
0 impacto no sistema e na funcdo pulmonar tém sido pouco debatidas na
literatura. Os autores realizaram uma revisao sistematica com meta-analise
para os estudos que avaliaram o0 impacto da cirurgia bariatrica na funcéo
pulmonar pré e pos-operatéria. Os bancos de dados do PubMed, Cochrane
e Embase foram avaliados no periodo até 31 de setembro de 2016. Vinte e
trés estudos com 1013 participantes foram incluidos na meta-analise final,
do total de 606 estudos encontrados. No geral, 0 escore da funcdo pulmonar
foi significativamente melhorado ap0s a cirurgia bariatrica, com uma
diferenca media padronizada combinada de 0,59 (intervalo de confianca
(1C) de 95%: 0,46-0,73). O teste de heterogeneidade foi realizado pelo teste
Q de Cochrane (12=46%; p heterogeneidade = 0,10). Anéalise de subgrupos
e meta-regressdo univariada com base na qualidade do estudo, idade, indice
de massa corporal pré-cirurgia, indice de massa corporal pos-cirurgia,
design do estudo, apenas pacientes do sexo feminino, continente do estudo,
pacientes asmaticos no estudo e o tipo de cirurgia bariatrica nao
confirmaram diferenca com significancia entre esses grupos (p>0,05 para
todos). A avaliacdo do viés de publicacdo foi realizada e pelo teste de

correlagdo de classificacdo de Begg indicou a auséncia de viés de
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publicacdo (p=0,34). Os autores concluiram que a meta-analise evidenciou
que a cirurgia bariatrica melhorou significativamente o escore geral das

funcbes pulmonares nos pacientes pos-bariatricos.

KOMORNIAK et al., (2019) revisaram a literatura no que diz respeito ao
risco de elevado nivel sérico de homocisteina em pacientes pos-bariatricos,
devido a deficiéncia dos principais cofatores do metabolismo da
metionina.A deficiéncia de vitaminas B6, B12 e acido folico como
cofatores do ciclo do folato contribuindo para o desenvolvimento de
hiperhomocisteinemia. Parece que, alem dos fatores nutricionais, existem
outros aspectos que influenciariam significativamente a concentracdo de
homocisteina no sangue, como o tipo de cirurgia bariatrica realizada, a
concentracdo poés-cirurgica de betaina e creatinina e a depuracdo da
metionina. Os autores concluiram que é vélida a consideracdodo exame de
rotina do nivel de homocisteina antes e ap0s a cirurgia bariatrica,
principalmente em pacientes com comorbidades, como diabetes,
aterosclerose e depressdo. Se, apesar de a suplementagdo multivitaminica
de rotina, os niveis de homocisteina permanecerem elevados, valeria a
consideracdoem administracdo a forma metilada do &cido folico e da

vitamina B12.

CASTANEDA et al.,, (2019), revisaram a literatura e avaliaram a
associacdo entre a cirurgia bariatrica e eventos suicidas, tentativas de
suicidio e autoagressao. Foram pesquisadas as bases MEDLINE e Embase
desde o inicio até janeiro de 2018 para estudos retrospectivos ou
prospectivos, relatando taxas de mortalidade (suicidio) e automutilagdo

apoOs a cirurgia bariatrica. O desfecho primario foi a taxa de eventos
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combinados com intervalo de confianca de 95% (1C95%) para suicidio. Os
desfechos secundarios foram quanto as tentativas de suicidio e
autoagressao em comparacdo com a mesma populagdo antes da cirurgia
bariatrica e outros individuos controle.Do total de 227 estudo encontrados,
32 foram incluidos comportando 148.643 individuos. Os pacientes eram
predominantemente do sexo feminino (76,9%). O bypass gastrico em Y de
Roux foi o procedimento mais comumente realizado (58,9%). A taxa de
eventos de suicidio apds a cirurgia bariatrica foi de 2,7/1000 pacientes
(1C95%, 0,0019-0,0038), enquanto a taxa de eventos de tentativa de
suicidio e autoagressao foi de 17/1000 pacientes (1C95%, 0,01-0,03). O
risco de tentativa de automutilacdo / suicidio foi maior apds a cirurgia
bariatrica na mesma populacio com OR=1,9 (IC95%, 1,23-2,95), e
comparado aos individuos controle foi de OR=3,8 (1C95%, 2,19-6,59).0s
autores concluiram que o0s pacientes pds-cirurgia bariatrica apresentaram
maior risco de tentativa de automutilacdo e suicidio em comparacdo aos
controles pareados por idade, sexo e IMC. Varios fatores psicossociais,
farmacocinéticos, fisiologicos e medicos pré e pos-cirdrgicos podem estar

envolvidos.

DA SILVA et al., (2019), investigaram a relacdo entre a cirurgia bariatrica
e a aptiddo cardiorrespiratéria por uma revisdo sistematica realizada no
banco de dados MEDLINE, usando os seguintes termos: Cirurgia
Bariatrica OU Cirurgia Metabdlica OU Cirurgias Bariatrica E Exercicio,
e incluiu estudos clinicos, ensaio clinico, comparativos, multicéntricos,
observacionais e ensaios clinicos randomizados. Um total de 306 estudos
foram identificados, e apenas 7 preencheram os criterios e foram incluidos

na meta-andlise. Verificou-se que o treinamento fisico poderia resultar em
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um aumento moderado e significativo do VO,max (SMD=0,430, IC 95%
0,157-0,704, p=0,002) apos a cirurgia bariatrica. Os autores concluiram que
0 treinamento fisico poderia melhorar significativamente a capacidade

cardiorrespiratdria do paciente pds-bariatrico.

YEO et al, (2020) realizaram uma revisdo sistematica acerca da
impulsividade e sua correlacdo a obesidade ea compulsdo alimentar.Uma
pesquisa abrangente da literatura foi realizada até fevereiro de 2020
utilizando o PubMed, Embase e o Cochrane Database of Systematic
Reviews. As palavras-chave, bem como todas as combinacgdes possiveis de
termos, foram usadas: ‘cirurgia bariatrica”, ‘“cirurgia metabdlica”,
“gastrectomia vertical ’, “desvio gastrico”, "desvio gastrico em Y-Roux",
"banda gastrica", "gastroplastia”, "desvio biliopancreatico” e "troca
duodenal™; e,'impulsividade’, ‘'escolha impulsiva', ‘'acdo impulsiva’,
‘caracteristica impulsiva’, 'tarefa de desconto por atraso’, 'vai / ndo val',
'tarefa de sinal de parada’, Barratt escala de impulsividade, " inventario de
personalidade multifasica de Minnesota", “disfuncdo comportamental /
externalizadora”, “tarefa de desconto temporal ”, "tempo de reacdo sem
sinal”, “"tarefa de stroop"”, “escalas de personalidade de
Karolinska",“escalas de personalidade de Karolinska”,“escala de
comportamento impulsivo"e"UPPS-P".Foram incluidos dez estudos com
um total de 1246 pacientes, do total de 97 estudos avaliados. O seguimento
pos-operatdério variou de 0,5 a 12 anos. Oito estudos que mediram as
caracteristicas da impulsividade dos pacientes ndo mostraram associacao
com a perda de peso excessiva ap0s a cirurgia bariatrica; embora, dois
estudos relataram um efeito indireto da impulsividade na perda de peso

mediada pelo comportamento alimentar patologico. A avaliacdo da acdo
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impulsiva por dois estudos mostrou que a perda de peso pdés-cirurgia
bariatrica é afetada pela acdo impulsiva dos pacientes. Os autores
concluiram que a impulsividade poderia afetar adversamente os resultados
poOs-operatdrios apds a cirurgia bariatrica. No entanto, isso poderia ser
especifico para se indicar a impulsividade ou a acdo impulsiva, em vez de
caracteristica de impulsividade. Pacientes com maior impulsividade

alimentar poderiam se beneficiar de uma cirurgia pos-bariatrica.

ANVARI et al., (2020), conduziram uma revisdo sistematica da literatura
para determinar o efeito da cirurgia bariatrica em varios parametros
farmacocinéticos da absorcdo de antibioticos via oral. Foi realizada a
pesquisa nos bancos e bases de dados MEDLINE, EMBASE e 0 Registro
Central de Ensaios Controlados da Cochrane, no periodo até fevereiro de
2020. Os resultados de interesse incluiram alteragdes nos parametros
farmacocinéticos dos antibioticos orais administrados a pacientes ap0s
cirurgia bariatrica, utilizando variaveis como concentracdo plasmatica
méaxima (Cmax), tempo para atingir a concentracdo plasmatica maxima
(Tmax), area sob a curva concentracdo-tempo (AUC), depuracédo e volume
de distribuicdo.Foram incluidos dez estudos com 100 pacientes de um total
de 719, avaliando 8 tipos de antibidticos orais. A maioria (77%) dos
pacientes foi submetida a derivacdo gastrica em Y de Roux (RYGB),
gastroplastia em bandas ventral (VBG) (14%), jejunoileostomia (6%) e
derivacdo jejunoileal (3%). As classes de antibidticos investigadas
incluiram beta-lactamicos (5 estudos), fluoroquinolonas (2 estudos),
macrolideos (2 estudos) e oxazolidinonas (1 estudo). A heterogeneidade
entre os estudos impediu o agrupamento significativo ou a metanalise dos

dados. Os autores concluiram que 0s pacientes que receberam beta-
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lactamicos e macrolideos orais deveriam manter seguimento clinico
proximo e rigoroso devido a absorcao imprevisivel das medicacGes apos a
cirurgia bariatrica.Enquanto as fluoroquinolonas orais e a linezolidando

apresentaram alteracGes de absorc¢éo.
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AMETODOS

4.1Desenho de estudo

O presente estudo € primario, descritivo, e longitudinal. Foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de S&o Paulo — Unifesp antes de seu inicio, e
posterior registro na Plataforma Brasil (Apéndice 1). Foi enviado para
analise de interesse de titularidade da Unifesp por meio da Agéncia de
Inovacdo Tecnologia e Social (AGITS) apos disponibilizacdo online do

website. (Apéndice 2).

Tratou-se de um estudo de desenvolvimento de um website com
orientacOes pré-operatérias direcionadas aos cirurgides plasticos para
auxiliar no planejamento de cirurgias do contorno corporal de pacientes

poOs-bariatricos.

4.2Metodologia Design Thinking

Para tornar o conteddo do site Gtil e atraente ao usuério, foi utilizada
a metodologia Design Thinking (FERREIRA et al., 2015; CARVALHO
JUNIOR, HADDAD, & FERREIRA, 2018), a qual tem por alicerce trés
pilares: empatia, colaboracdo e prototipacdo. E, também, seguiu as quatro
etapas do Double Diamond para seu desenvolvimento: Descobrir, Definir,

Desenvolver e Entregar.
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4.2.1 Descobrir

Foi realizada uma revisdo da literatura compreendendo o periodo de
janeiro de 2010 a junho de 2020 utilizando as bases de dados Embase
Pubmed/Medline, Web of Science, Scientific Eletronic Library Online
(SCieLO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS)e a Scopus. Os descritores utilizados na pesquisa foram
elencados a seguir, bem como 0s seus respectivos sindnimos:Redes de
Comunicacdo de Computadores; Administracdo de Redes Informaticas;
Administracéo de Redes de Computadores; Bases de Dados Distribuidas;
Extranet; Extranets; Gerenciamento de Rede de Computadores;
Gerenciamento de Redes de Computadores; Gestdo de Redes Informaticas;
Gestdo de Redes de Computadores; Intranet; Intranets; Protocolos de
Comunicacdo de Rede; Protocolos de Comunicacdo de Redes; Pagina
Web; Pagina da Web; Paginas Web; Paginas da Web; Rede Universitaria
de Telemedicina do Brasil; Rede de Informatica; Rede de
Telecomunicacéo; Rede de Telecomunicacdes; Redes de Telecomunicacéo;
Redes de TelecomunicacOes; Sistemas Distribuidos; Web Site; Website;
Cuidados Pré-Operatorios; Assisténcia Pre-Operatoria; Assisténcia na
Fase Pré-Operatoria; Assisténcia no Periodo Pré-Operatorio; Contorno
Corporal; Cirurgia Plastica; Técnicas de Planejamento; Métodos de
Planejamento; Planejamento Operacional; Teorias de Planejamento;

Cirurgia Bariatrica.

Foram incluidos os artigos cientificos com desenhos de estudo
primarios: ensaios clinicos randomizados e ndo-randomizados, coortes,

séries de caso, caso-controle e relatos de casos; bem como, desenhos de
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estudo secundarios: overviews, revisdes sistematicas com e sem meta-
analise, revisbes ndo-sistematicas e revisdes narrativas; 0S quais
contemplaram pacientes pos-bariatricos submetidos a(s) cirurgia(s) de
contorno corporal, contendo informacdes do preparo e manejo desses
pacientes no periodo do pré-operatorio. Essas informacdes deveriam estar
relacionadas a anamnese e exame fisico especificos, exames subsidiarios
(laboratoriais e de imagem), aplicacdo de questionario geral ou especifico
para 0 paciente pos-bariatrico, avaliacbes nutricionais, comportamentais
(habitos) e psicoldgicas. Ndo foram incluidos os estudos com modelos
animais e experimentais, bem como estudos com conflitos de interesse de
qualquer tipo. Foram excluidos os estudos, nos quais apos a sua inclusao e

leitura completa apresentaram algum dos critérios de ndo inclusao.

Também, foi realizada uma busca de anterioridade (pesquisa Desk)
nos principais sites de pesquisa da Internet, oGoogle, Yahoo e Bing,
utilizando as seguintes expressdes: orientagdes pré-operatorias em cirurgia
poOs-bariatrica; exames pré-operatorios em pacientes pos bariatricos;

preparacdo para cirurgias pos-bariatricas.

Foram analisados todos os sites das primeiras cinco paginas dos sites
de pesquisa citados, considerando que 98% dos internautas acessam apenas
essas primeiras péaginas (HODGDON, 2015). Para os resultados
encontrados na pesquisa Desk, também foram aplicados 0s mesmos
critérios de inclusdo, ndo-incluséo e exclusdo para a adicdo de informacdes

para o desenvolvimento do website.

Todas as informacgGes pertinentes a abrangéncia integral no preparo
pré-operatorio de pacientes pds-bariatricos e com indicacdo de cirurgias
para o contorno corporal coletadas foram agrupadas, tabuladas e

classificadas. A classificacdo foi em acordo com o tipo de informacéo, caso
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pertinente a anamnese, exame clinico, exames subsidiarios, avaliacdes

multidisciplinares e questionarios.

Para tornar o website Util e pratico aos usuarios, foi elaborada um
questionario eletrébnico com alternativas fechadas. Para responder esse
questionario, foram convidados cinco cirurgiGes plasticos. Os critérios de
selecao desses profissionais foram ter ao menos cinco anos de formagéo na
especialidade, ser membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica (SBCP), possuir experiéncia ou subespecialidade em cirurgias do
contorno corporal em pacientes pos-bariatricos, e ndo dispor de conflitos de

interesse de qualquer natureza.

Os questionarios eletronicos foram encaminhados para esses cinco
especialistas via Internet (por e-mail), ap0s terem aceitado participar do
presente estudo por meio de convite (Anexo 1) e, também, apés terem lido,
compreendido e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 3).0s resultados obtidos dos questionarios online foram

tabulados em uma planilha para analise.

4.2.2 Definir

Apobs a inclusdo e o levantamento das informacdes dos artigos
cientificos e dos sites relacionados, foi realizada a selecdo dos temas
pertinentes ao preparo pré-operatorio do paciente pos-bariatrico, elaborados
0s questionarios online para que os especialistas respondessem(Apéndice
4) e apos, o retorno das respostas dos cirurgides plasticos, foi definido todo

0 conteudo relevante para se contemplar de maneira integral o manejo pré-
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operatdrio do paciente pds-bariatrico indicado para as cirurgias do contorno

corporal.

4.2.3 Desenvolver

Nessa etapa,foi desenvolvidoo website: levantamento do conteldo;
selecdo do conteudo; elaboracdo textual; criacdo das imagens e publicacdo
do conteudo no website. Foi utilizada a plataforma online de criacdo e

edicdo de sites, Wix® (www.pt.wix.com), a qual permite aos usuarios a

criacdo de sites para navegacdo em computador (HTML5) e em

smartphones (Mobile).

4.2.4 Entregar

Nessa fase final,0 website foi criado conforme o desenvolvimento
descrito nas fases anteriores e o seu layout finalizado, disponivel online

para acesso livre em computadores e smartphones.

Para divulgacdo do website foram utilizadas plataformas digitais e
redes sociais, como Facebook®, Instagram®, Whatsapp® e

GoogleAdwors®.


http://www.pt.wix.com/
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5 RESULTADOS

Os resultados de cada fase do Design Thinking foram descritos a

sequir.

5.1 Criagéo e desenvolvimento do Website

5.1.1 Descobrir

5.1.1.1Resultados das buscas na literatura e de anterioridade

Foram encontrados 153 artigos cientificos nas bases e sites de busca
da literatura, e 21.912 resultados na busca de anterioridade realizada nos
sites de busca da Internet. Do total, 26 estudos foram incluidos para a
elaboracdo do contetdo do presente estudo. Nenhum artigo encontrado
apresentou proposta semelhante aquela do presente estudo. Os detalhes de

pesquisa foram discriminados na Figura 1.

Quanto ao total de sites buscados na Internet, apenas trés se referiam
diretamente ao preparo pré-operatorio do paciente pos-bariatrico para as
cirurgias de contorno corporal. Nenhum web site encontrado apresentou

proposta semelhante aquela proposta no presente estudo.
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EMBASE: 0
Medline / PubMed: 45
Web of Science: 11
SciELO: 17
Lilacs: 17
Scopus: 63
Total: 153 estudos

138 estudos

59 estudos

26 estudos

26 estudos analisados
para a inclusdo de
conteudo no presente
estudo

Removidas as duplicatas
(n=15)

Removidos apés leitura
de titulo e resumo do
estudo
(n=79)

Removidos apds a
leitura completa dos
estudos
(n=33)

Figura 1: Fluxograma da busca na literatura e de anterioridade para a

inclusédo dos estudos.

5.2.1.2Resultados dos questionarios on line respondidos pelos

cirurgides plasticos experientes

As informacdes coletadas nos questionarios respondidos pelos

cirurgides plasticos experientes no trato de pacientes pos-bariatricos em

programacdo de cirurgias do contorno corporal foram tabuladas e

discriminadas em categorias, descritas a seguir (Quadro 1).
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Quadro 1: Informacdes coletadas dos questionarios.

Pergunta 1: Durante a anamnese de um paciente pos-
bariatrico, qual a ordem de importancia dos seguintes
dados para se indicar ou contra indicar a cirurgia?

Dado Frequéncia
Antecedentes clinicos 100%
Estabilidade do peso 83,4%
Perfil psicologico 83,4%
Tabagismo 83,4%
Insatisfacdo com a autoimagem 50%
Quantidade de perda de peso 50%

Pergunta 2: Durante o exame clinico, quais sdo os itens,
por ordem de importancia, a serem avaliados?

Dado Frequéncia
Flacidez de pele 83,4%
Presenca de fungos entre dobras 66,7%
Peso do paciente 66,7%
Qualidade da pele 50%
Registro fotogréafico 50%

Pergunta 3: Quais exames vocé pede no pré-operatorio de
uma abdominoplastia pos-bariatrica?

Dado Frequéncia

Eletrocardiograma
Radiografia de torax 100%

Hemograma/ Coagulograma/
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Funcéo renal
Dosagem de vitaminas
Dosagem de Ferro/ Ferritina
Prova de funcao pulmonar

Ultrassonografia de parede

abdominal

Pergunta 4: Como vocé faz a re
necessario?

posicdo de ferro, caso seja

Dado Frequéncia
Reposicao via oral 33,3%
Reposi¢ao endovenosa 66,7%
Pergunta 5: No intraoperatério, qual a ordem de
importéncia dos seguintes itens?
Dado Frequéncia
Tempo de cirurgia 100%
Compressor pneumatico 100%
Manta térmica 100%
Tamanho da equipe cirtrgica 50%
Temperatura da sala 50%

Pergunta 6: Costuma infiltrar solucdo de anestésico com

adrenalina nos locais de incisfes

Dado Frequéncia
Sim 16,7%
Na&o 83,3%

Pergunta 7: Vocé utiliza algum questionério validado antes
de operar um paciente p6s baritrico? Se sim, qual?
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Dado Frequéncia
Sim 0
Nao 100%

5.2.2 Definir

Os temas e conteudo para a criacdo do website foram baseados nos
resultados das buscas em bases de dados, sites de pesquisa e respostas dos

questionarios enviados aos cirurgides experientes.
Definiu-se, que o produto do presente estudo pudesse:

a) Orientar cirurgides plasticos no preparativo do paciente pos-
bariatrico para ser submetido aos procedimentos de contorno

corporal.

b) Preparar um conteldo completo e de facil leitura para otimizar o

cuidado integral do paciente pds-bariatrico.
c) Apresentar categorizagdes especificas nomeadas como:

i. Avaliacdo inicial (anamnese, exame fisico e

documentacdo fotogréafica);
ii.  Avaliacéo nutricional,
iii.  Avaliacdo esquelética;
iv. Avaliacdo psicologica, €;

v. Recomendagdes gerais.
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5.2.3 Desenvolver

Foi desenvolvido um website utilizando a plataforma Wix® para a
organizacdo de conteudo técnico-cientifico para o cuidado no preparo pré-

operatorio do paciente poOs-baridtrico para as cirurgias de contorno
corporal.

O web site possui a formatacdo para usuarios em computadores

(Figura 2A) e também a formatacéo para smart phones (Figura 2B).

UNIFESP
P it et N :
UNIFESP T AT Website orientado
Website desenvolvido como projeto EENNN|FNENEE para cirurgices

Website desenvolvido para auxiliar de Mestrado Profissional Ciéncia

cirurgibes plésticos no planejamento Tecnologia e Gestao Aplicadas Universidade Federal de S0 Paulo plasticos
: PRYBRES 4 Regeneracao Tecidual - Unifesp
pré-operatério das cirurgias para o no auxilio do planejamento das
Contorno Corporal de paciente apés cin ticas

sbaria

perda excessiva de peso

F

Figura 2: Em “A”, layout do web site na formatacédo para computador.

Em “B”, na formatacio para smart phone.

5.2.4 Entrega

Elaborou-se um web site sobre o planejamento das cirurgias do
contorno corporal em pacientes pés-bariatricos, gratuito e disponivel no

endereco www.planejamentoposbariatrico.com/.



http://www.planejamentoposbariatrico.com/
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O conteudo do website foi dividido em cinco categorias: Avaliacdo
Inicial (anamnese, exame fisico e documentacdo fotografica); Nutricdo;

Esqueleto; Psicologico; e, Recomendagdes (Figura 3).

A~
(@000 MESTRADO PROFISSIONAL EM GENCIA U N I F E S P
7 ) TECNOLOGIAE GESTAO APLICADAS A

|| REGENERAGAO TECIDUAL

\\ // T N
e UNIFESP EREERQHEEEAER
Website desenvolvido como projeto RN 11 lll M
Website desenvolvido para auxiliar de Mestrado Profissional Ciéncia,
cirurgioes p[ésﬁcos no planejamento Tecnologia e Gestao Aplicadas Universidade Federal de Sao Paulo
a Regeneragdo Tecidual - Unifesp

pré-operatério das cirurgias para o
Contorno Corporal de paciente ap6s
perda excessiva de peso

Planejamentoposbariatrico

Nutricao Esqueleto Psicolégico Recomendacdes

Figura 3: A seta vermelha indica as categorias de organizacdo do

contetido do web site.

As duas primeiras categorias, “Avaliacdo Inicial” e “Nutricdo”,
apresentam subdivisdes para pormenorizar as informacgdes pertinentes, as

quais podem ser atualizadas com novos textos e temas sobre 0 assunto.

A categoria “Avaliacdo Inicial” ¢ subdividida em: ‘“Avaliacdo
Clinica”, “Anamnese”, “Exame Fisico” e “Documentacdo Fotografica”. A
primeira, “Avaliacdo Clinica”, faz uma apresentacdo geral acerca do
assunto de cirurgias do contorno corporal no paciente pds-bariatrico

(www.planejamentoposbariatrico.com/avaliacdo-clinica).



http://www.planejamentoposbariatrico.com/avaliação-clinica
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A sequir, incluiu-se a “Anamnese”

(www.planejamentoposbariatrico.com/anamnese), na qual se pontua

particularidades que a anamnese do paciente ex-obeso carece de atencao,
como por exemplo, caracteristicas clinicas prévias a perda excessiva de
peso, tipo de cirurgia bariatrica realizada, comorbidades prevalentes
(apneia do sono, osteoartrites, doenca do refluxo gastroesofégico, entre
outras), medicamentos de uso continuo e rotineiro, e a classificacdo de
eventos tromboembdlicos pelo indice de Caprini (nesse  tdpico,
disponibilizou-se um link para que o usuario do website possa ter acesso a
uma calculadora eletronica do indice elaborada pelo préprio inventor,

Joseph A. Caprini - https://venousdisease.com/dvt-risk-assessment-online/).

No “Exame Fisico” (www.planejamentoposbariatrico.com/exame-

fisico), chamou-se a atencdo quanto a localizacdo de cicatrizes prévias e
suas extensdes no paciente ex-obeso; avaliacdo e observacdo de hérnias,
principalmente da parede abdominal; avaliar e verificar a redundéncia e
qualidade da pele excedente, lipodistrofias dermatites e dobras aderentes; e,
a presenca de varizes e linfedema. Também, indicou-se a utilizacdo da
Escala de Classificacdo de Pittsburgh, a qual avalia dez topografias
corporais, em uma escala de zero a trés. A presenca de deformidades
especificas determina o escore do paciente para cada uma, indicando o

procedimento cirirgicos adequado para tal.

Por fim, ainda na primeira categoria, a subdivisdo de “Documentacéo

Fotografica” (www.planejamentoposbariatrico.com/documentacgéo-

fotografica), exemplifica a padronizacdo do paciente para as fotografias
pré-operatorias. Recomenda-se 0 uso de documentacédo fotografica clinica
em 360°, com atencdo a 45° com os bracos abduzidos e a 90° para capturar

0 corpo todo.


http://www.planejamentoposbariatrico.com/anamnese
https://venousdisease.com/dvt-risk-assessment-online/
http://www.planejamentoposbariatrico.com/exame-fisico
http://www.planejamentoposbariatrico.com/exame-fisico
http://www.planejamentoposbariatrico.com/documentação-fotográfica
http://www.planejamentoposbariatrico.com/documentação-fotográfica
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A categoria “Nutri¢ao” ¢ subdividida em “Rastreamento Nutricional”
¢ “BARIPREP”. Na primeira subdivisdo, fez-se uma investida no
rastreamento de deficiéncias nutricionais, as quais os pacientes com perda
excessiva de peso podem possuir, principalmente se foram submetidos a
tipos de cirurgias bariatricas

(www.planejamentoposbariatrico.com/rastreamento-nutricional). Na figura

4, destacou-se as principais vitaminas e micronutrientes os quais podem ser

investigados e tratados no periodo pré-operatério do paciente.

Na subdivisao seguinte, “BARPREP”, disponibilizou-se a ferramenta
de avaliacdo nutricional pré-operatéria do paciente pds-bariatrica
(BARIPREP). Essa ferramenta auxilia no rastreamento de deficiéncias de
nutrientes, indicacdo de exames de rotina, doses de suplementacéo, doses
terapéuticas apds a cirurgia bariatrica para o preparo das cirurgias de

contorno corporal.


http://www.planejamentoposbariatrico.com/rastreamento-nutricional
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> 100g/dia VO

Sem alteragdes nas
corneas: 10000-
25000U1/dia VO

Vitamina A

Com alteragdes nas
cérneas: 50000~
100000U1/dia VO

100mg ’EV por 7-14
dias, manuteng3o
10mg/dia VO
ou

Vitamina B1 . 200mg x3 ou S00mg
la2x/diaEVpor3a
S dias, depois 250mg
/diavOpor3as
dias; manutengdo
100mg/dia VO

50mg/dia VO

Vitamina B6 (100 a 200mg se
deficiéncia associada
a medicamentos)

Vitamina B9 / /dia VO

Vitamina B12 / /dia vO *

100-200 mg/dia

100 mg x3/dia
Vitamina C Nio (1-2 g/dia paciente
com lesdo até 500 mg/dia
cicatrizagdo)
50000 Ul VO uma a
Vitamina D Sim 3000 Ul/dia VO trés vezes por
semana
Vitamina E Nio 400 UI/dia VO 800-1200 Ul/dia VO

Fase aguda:
120 meg/dia VO o Evm'"‘

Vitamina K Ndo
(3:;“0?::‘;:0 Manutengdo: 1-2
03 mg/dia vO

1,2-1,5 g/diavO

Sim (DBP-DS: 1800-2500  Até2g/dlavo

@/dia vo)
Nio 2 me/davo i | & 2w/ dGE por6
dias
45-60mg/dia VO
~
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Sim 300-325mg/1a3 até300mg2a3

vezes ao dia VO vezes ao dia VO
sulfato ferroso

DBP-DS: 200% da

“RD (ou 163 22 mg
por dia) BGYR: 100 a
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22 mg por dia) BGA e
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11 mg por dia) *
Nio Nao foi N3o foi
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VO: Via oral; *DBP-DS: Derivacdo biliopancredtica com duodenal switch; UL
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Recomendagio diaria. * Dados do guideline mais recente de'ndo a auséncia de consenso.

Figura 4: principais vitaminas e micronutrientes investigados e

tratados no periodo pré-operatério do paciente pds-bariatrico.
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A categoria seguinte ¢ a “Esqueleto”. Nela foi disponibilizado ao
usuario uma maneira de dar atencdo ao Sistema Musculo-Esquelético do
paciente ex-obeso. Além de todo o prejuizo que a obesidade determina nas
articulacGes, 0ssos, ligamentos e musculos durante muitos anos, causando
lesGes, fraturas e artrites, deve-se atentar também que a cirurgia bariatrica
apresenta impacto significativo no metabolismo 0sseo

(www.planejamentoposbariatrico.com/esqueleto).

Todos os procedimentos bariatricos induzem um estado de alta
rotatividade éssea, relacionados ao célcio e a vitamina D. Como
estratégias pré-operatorias, destacou-se: checar 0s niveis sericos da
vitamina D e Caélciojexame de absorciometriabifotonica de raio X
(Densitometria de dupla energia); incentivar a atividade fisica regular,
particularmente exercicios de sustentacdo de peso e carga muscular;orientar
0 paciente uma maior ingestdo de proteinas; e, 0 uso de bisfosfonatos e
denosumabe s0 devem ser considerados apos a terapia apropriada para a
insuficiéncia de célcio e vitamina D, e a confirmacéo de que o status desses

nutrientes ficou adequado.

A quarta categoria do website tratou da avaliacdo psicologica e

comportamental  (www.planejamentoposbariatrico.com/psicolégico). A

avaliacdo psicossocial e 0 manejo adequados dos pacientes pos-bariatricos
desempenham um papel importante nos resultados pds-operatorios.
Descreveu-se no website para a orientagdo do usuario os seguintes topicos:
estabeleca um bom relacionamento desde a primeira consulta;peca aos
pacientes para descreverem suas preocupacdes e delinearem claramente as
metas e prioridades com suas proprias palavras; enfatizar a troca de
excedente de pele e flacidez por cicatrizes; avalie as expectativas razoaveis

do paciente; avaliar redes de apoio fisico e emocional (familiar, por


http://www.planejamentoposbariatrico.com/esqueleto
http://www.planejamentoposbariatrico.com/psicológico
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exemplo); pacientes com distdrbio dismorfico corporal conhecido ou
suspeito, transtorno bipolar ou esquizofrenia devem ser submetidos a uma

avaliacdo de satde mental.

Ainda, foi disponibilizado os links para os acessos dos questionarios
de autoestima de EPM/Rosemberg (ja traduzido para o idioma Portugués) e
0 Body-Q. O Questionario de autoestima de EPM/Rosemberg é um
questionario validado e projetado para avaliar a autoestima e autoimagem
de pacientes, cabendo atribuicdo aos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica e a perda de peso por meio de dieta, exercicio, em programacgéo
para as cirurgias de contorno corporal

(http://www.rbcp.org.br/details/322/pt-BR/adaptacao-cultural-e-validacao-

da-versao-brasileira-da-escala-de-auto-estima-de-rosenberg). O Body-Q é

um questionario validado e projetado para avaliar os resultados de
pacientes obesos e submetidos a perda de peso por meio de dieta, exercicio
e/ou cirurgia / cirurgia bariatrica e pacientes com contorno corporal (ap0s

grande perda de peso e por razdes estéticas) (http://qportfolio.org/body-q/).

Por fim, a ultima categoria desenvolvida foi a de “Recomendagdes”

(www.planejamentoposbariatrico.com/recomendacfes). Foram listadas

recomendacOes adicionais para se completar a avaliacdo integral do
paciente: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; anti-inflamatérios
ndo esterdides (AINEs) devem ser evitados apds a cirurgia bariatrica,
devido ao risco de desenvolvimento de Ulcera gastrica e marginal na
anastomose; indice minimo de hemoglobina de 12% no pré-operatorio;
profilaxia tromboembolica - meias elasticas compressivas para uso antes e
ap6s a cirurgia; avaliar a necessidade de anticoagulacio (indice de
Caprini); uso de compressdao pneumatica intermitentes dos membros

inferiores durante o procedimento operatério; uso de colchdo de ar na mesa


http://www.rbcp.org.br/details/322/pt-BR/adaptacao-cultural-e-validacao-da-versao-brasileira-da-escala-de-auto-estima-de-rosenberg
http://www.rbcp.org.br/details/322/pt-BR/adaptacao-cultural-e-validacao-da-versao-brasileira-da-escala-de-auto-estima-de-rosenberg
http://qportfolio.org/body-q/
http://www.planejamentoposbariatrico.com/recomendações
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operatoria;necessidade de sondagem vesical intermitente e monitorizacéo
do débito urinario;mobilizacdo precoce no pds-operatdrio; interromper ou
cessar 0 tabagismo;uso de corticosteroide profilatico (com blogueador do
receptor H2), antibioticoterapia; e, reduzir o tempo cirdrgico com o

trabalho de equipe médica adequada.

5.2.4.1Analise dos dados de acesso ao website

O website entrou em funcionamento em 28 de junho de 2020, e, em
uma anélise de trés meses, as performances foram discriminadas a seguir
(Figuras 5 a 8).



52 32 73%

VISITAS® VISITANTES UNICOS(®) TAXA DE REJEICAOQ®

Figura 5: Andlises e performance da interacdo dos visitantes com o
website. “Visitas” sdo o numero de visitas ao seu site nos ultimos 3
meses, incluindo visitas diferentes do mesmo visitante; “Visitantes
Unicos” siio o nlimero de pessoas que visitaram o web site nos Gltimos 3
meses; “Taxa de Rejeicio” sdo a porcentagem de pessoas que

visitaram o web site e sairam apds visualizarem apenas uma pagina.

Visitas ao site
Total de visitas nos Ultimos 3 meses: 52

Figura 6: Visitas ao website nos altimos trés meses.

Origens do trafego
Tréfego total nos dltimos 3 meses: 52 |

Por origem Por Dispositivo

Fontes online que direcionam visitantes ao seu site

DIRETO DIRECION... BUS...
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Figura 7: Origem dos visitantes ao web site. “Direto” significa visitas
que vieram da insercdo da URL diretamente no navegador
(correspondeu com 79% do trafego total); “Direcionamento” significa
visitas que vieram de outros web sites com link direcionado
(correspondeu com 12% do trafego total); “Buscas” significa visitas
gue vieram das ferramentas de busca (correspondeu com 8% do
trafego total); “Facebook®” significa visitas que vieram de plataforma

digital (correspondeu com 2% do trafego total).

Origens do trafego

Trafego total nos ultimos 3 meses: 52

Por origem Por Dispositive
Dispositivos que o8 visitantes usam para visualizar seu site

MOBILE DESKTOP

Figura 8: Origem do trafego de usuarios, mobile (pelo uso de smart
phone) e desktop (pelo uso de computadores). Mobile correspondeu a
53,8% dos acessos, e desktop 46,2%.
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6 DISCUSSAQO

6 DISCUSSAO

A Internet foi 0 meio de divulgacdo e apresentacdo do website,
produto final do presente estudo, pela sua facilidade de acesso, baixo custo,
dinamismo, a possibilidade de divulgacdo ampliada. Websites,ou apenas
sites,sd0 espacos virtuais na Internet, os quais contém diversos tipos de
temas, contetidos e assuntos. A tematica da area da saude € um deles, pode

ser voltada ao publico médico e académico, ao publico leigo, ou ambos;
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essa versatilidade é cada vez mais evidenciada. Um cuidado que deve haver

é acerca do conteudo dos websites é quanto a veracidade e confiabilidade.

VETTER et al., 2018 avaliaram a qualidade das informacodes
disponiveis na Internet para 0s pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica,utilizando uma ferramenta denominada Ensuring Quality
Information for Patients (EQIP). A pesquisa, selecdo e avaliagcao dos sites
utilizou palavras-chaves relacionadas aos procedimentos bariatricos nos
motores de busca AOL, Bing, Ask.com, Google e Yahoo. Os 100
principais resultados de cada buscador foram registrados.Um total de 463
sites foi analisado.A pontuacdo média no EQIP de todos os sites incluidos
(n = 463) foi de 17 (intervalo interquartil de 15-19, num total de 36). Como
resultado do estudo, informacgdes sobre o problema medico, a indicacéo
para cirurgia e as alternativas de tratamento estavam presentes em 84% dos
sites; apenas 10% deles continham informagbes adequadas sobre
complicagbes pos-operatérias. Apenas 8 sites obtiveram classificacdo
acima do percentil 99 pela ferramenta EQIP.Assim, os autores concluiram
que os conteudos e informacgdes relevantes online para pacientes sobre a

cirurgia bariatrica é relativamente limitado.

Outras especialidades também fazem suas verificagcbes quanto as
informac6es disponiveis na Internet sobre patologias comuns. RAPTIS et
al., (2019) realizaram uma revisdo sistematica para avaliara qualidade da
informacdo ao paciente na gestdo da doenca da vesicula biliar disponivel na
Internet.Verificaram diferentes websites pesquisados em diferentes
plataformas de busca e avaliaram a qualidade dos sites pela ferramenta
EQIP. Um total de 2000 sites foram identificados e 212 (11%) foram
elegiveis para a anélise. A pontuagdo media geral no EQIP de todos os sites
foi de 15 (IQR 13-18, de um total de 36). Os autores concluiram que a
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avaliacdo da qualidade dos sites sobre doencas da vesicula indicou um
nivel baixo das informacgdes disponiveis. Verificacdo semelhante foi
encontrada na revisdo sistematica realizada por JAMNADASS et al.,
(2018), na qual as midia sociais € 0s mecanismos de pesquisa na Internet
foram verificados quanto as informacfes gerais para os pacientes com
litiase renal.Concluiram que essas informacdes ndo eram suficientemente

abrangentes sobre os aspectos da prevencéo dessa patologia.

Compilar contetdo de qualidade, com boa evidéncia cientifica das
informacgbes, foi o principal direcionamento no desenvolvimento do
presente estudo. A credibilidade de um website esta ndo s6 no contetido ou
em quem o elaborou, mas também nas suas fontes. Desse modo, na fase
“Descobrir” foi realizada uma revisdo da literatura compreendendo o
periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020, utilizando as principais bases
de dados e incluidos os artigos cientificos pertinentes a tematica.
Outrossim, foi realizada uma busca de anterioridade (pesquisa Desk) nos
principais sites de pesquisa na Internet, como o Google, Yahoo e Bing.
Todas as informacdes pertinentes a abrangéncia integral no preparo pre-
operatdrio de pacientes pés-bariatricos e com indicacdo de cirurgias para o
contorno corporal foram coletadas agrupadas, tabuladas e classificadas. A
classificacdo foi em acordo com o tipo de informacéo, caso pertinente a
anamnese, exame  clinico, exames  subsidiarios, avaliacdes
multidisciplinares e questionarios. Essa divisdo foi transmitida a

organizacéo do proprio Website, para facilitar a sua navegacéo.

Em trés meses de sua publicacdo o website recebeu 52 visitas, sendo
32 usuarios individuais, e as outras 20 visitas foram desses usuarios que
retornaram ao website. A taxa de rejeicdo de 73% reflete a necessidade de

mais elementos atrativos as paginas do website, de maneira a prender a
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atencdo e a presenca dos usuarios. Ainda, reforca-se a necessidade de
divulgacdo e propaganda do website entre os pares (cirurgides plasticos),
uma vez gque o website é destinado a esse publico. Quanto aos instrumentos
de acesso, percebeu-se que tanto pelo computador quanto pelo smartphone,
0S usuarios conseguiram navegar sem dificuldades, pois a plataforma

compete as duas padronizacdes.

A criacdo de conteudo médico para sua exibicdo livre e online exige
credibilidade dos dados pelo uso de referéncias bibliograficas de fontes
confiaveis. Ainda,a vinculacdo do produto da presente dissertacdo com uma
instituicdo superior de ensino endossa essa garantia. No entanto, a
apreciacdo de formas, layouts, cores e entre outros, tornam esse conteudo
denso e cientifico mais palatavel.E importante frisar que deve haver
respeito e seguimento as normas e recomendacbes da Comissdo de
Divulgacdo de Assuntos Médicos (CODAME)(MACHADO & DAVID,
2006) na apresentacéo de qualquer assunto medico em plataformas online e
midias no Brasil atual, seja para a protecdo do proprio médico, bem como
de qualquer um que tenha acesso. Novas tecnologias e meios de interacdo
sdo importantes para o aprimoramento e inovacdo da medicina, havendo
prudéncia e cautela com as regulamentacdes, sem expor a imagem médica
e de pacientes(ROTHMAN, GUPTA, & MCEVOY, 2017; SORICE et al.,
2017; OVAERE, ZIMMERMAN, & BRADY, 2018).

6.1 Impacto social

O website desenvolvido se apresenta como primeiro em seu tipo e
proposito, uma vez que foca no auxilio aos cirurgides plasticos em planejar
as cirurgias de contorno corporal em pacientes pos-bariatricos. Essa

populacdo de pacientes tem suas peculiaridades, sendo importante atencao
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consideravel e séria para se evitar erros, reduzir complicacdes e outros

prejuizos em potencial.

O presente website desenvolvido simplificou o processo de
atendimento pré-operatério, pontuando os principais aspectos de uma
avaliacdo integral do paciente ex-obeso. Ademais, a adogcdo de novas
tecnologias ao acesso a informacao traz melhor qualidade assistencial a o

paciente.

6.2Perspectivas

O presente website devera ser atualizado periodicamente para manter

sua credibilidade e facilidade de acesso.

Também, devera ser divulgado entre os cirurgides plasticos, bem
como entre as sociedades brasileira e internacionais de Cirurgia Plastica.

Dessa forma, o website sera traduzido para os idiomas Espanhol e Inglés.

Ainda, promover formularios de aproveitamento dos usuarios, como
retorno, sugestoes e criticas frente ao contetdo, acessibilidade, entre outros

do website.



7 CONCLUSAO
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7 CONCLUSAO

Foi desenvolvido um website para o planejamento pré-
operatério das cirurgias do contorno corporal em

pacientes pos-bariatricos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Website sobre planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes pos-
bariatricos

Pesquisador: Lydia Masako Ferreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34476620.4.0000.5505

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Séo Paule - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4260385

Apresentagao do Projeto:

Projeto CEP/UNIFESP n: 07572020 (parecer final)

Trata-se de projeto de Mestrado de Gustavo Gualberto Abrile.
Orientador{a): Prof(a). Dr(a). Lydia Masako Ferreira

APENDICE1- CEP

Coorientador: Prof. Elvio Bueno Garcia

Assistente de pesquisa: Felipe Contoli Isoldi

Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia, Campus Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina, UNIFESP.
-As informacdes elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(<PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1579481 pdf> postado em 23/06/2020).

APRESENTACAO:

Introducéo: Ao longo dos dltimos anos, houve um ndmero crescente cirurgias bariatricas, e nesse sentido,
um aumente na procura da Cirurgia Plastica para a melhoria do contorne corporal. Esse paciente ex-obeso
possui caracteristicas clinico-laboratoriais distintas, decorrendo em maior atencéo dos cirurgides plasticos
para propiciar um planejamento pré-operatdrio de qualidade.

Objetivo: Desenvolver uma plataforma digital (website) de planejamento das cirurgias do contorno corporal
em pacientes pos-bariatricos.

Enderego:  Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023-900

UF: 5P Municipio: SAQ PAULO

Telefone: (11)5571-1062 Fax: (11)5539-T7182 E-mail: cep@unifesp br
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Método: Sera utilizada a metodologia Design Thinking e seguira as quatro etapas do Double Diamond:
|."Descobrir’: Pesquisa desk por meio da busca de anterioridade por uma revisdo da literatura
compreendendo o periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020 nas bases de dados Embase,
Pubmed/Medline, Web of Science, Scientific Eletronic Library Online (SCielLO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saulde (LILACS) e a Scopus. Também, sera realizada uma busca semelhante
nos principais sites de busca na Internet, Google, Yahoo e Bing. Questionarios fechados serdo realizados
baseados na literatura e enviados via online a cirurgides plasticos), Il. "Definir” em associacdo com
profissional da Tecnolegia de Informacéc. lll. "Desenvolver” o seu conte(do e layout e, por fim, IV.
‘Entregar” o website.

HIPOTESE: Possibilidade do desenvolvimento de uma ferramenta efou uma plataforma digitais (website)
para o auxilic no planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Desenvolver uma plataforma digital (website) de planejamento das cirurgias do
contorno corporal em pacientes pés-bariatricos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: A presente pesquisa ndo oferece nenhum risco em potencial. No entanto, pode-se considerar o
cansaco e o desanimo para ler, interpretar e preencher os questionarios eletrénicos pertinentes a presente

pesquisa.

BEMEFICIOS: A presente pesquisa nio oferece nenhum beneficio direto ac participante; contudo ha
beneficios para o autor do presente estudo em receber a contribuicdo de especialistas na tematica
estudada, os quais compartilham seu conhecimento, cpinides e sugestdes. Por fim, ao término do presente
estudo e desenvolvimento do website, os participantes voluntarios poderdo utilizar e desfrutar dessa

ferramenta para a sua especialidade cirdrgica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: O presente estudo & primario, descritivo, observacional e longitudinal.

LOCAL: questicnarios eletrdnicos serdo encaminhados via Internet.

PARTICIPANTES: cinco cirurgides plasticos

CRITERIO DE INCLUSAO: Serdo convidados cinco cirurgides plasticos para avaliar as informagées
coletadas nas pesquisas de literatura e Desk por meio de um guestionario eletrénico. Esses profissionais

serdo incluidos por terem ac menos cinco anos de formacéo na especialidade

Enderego: Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023-300

UF: SP Municipio: SAQ PAULD
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(Cirurgia Plastica), serem membros fitulares da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), possuirem
experiéncia ou subespecialidade em cirurgias do contorno coerporal em pacientes pds-bariatricos, e nao
disporem conflitos de interesse de qualquer natureza. Assim, os questionarios eletrénicos serdo
encaminhados para esses cinco especialistas via Internet, apos terem lido, compreendido e assinado o
termo de consentimento livre e esclarecido. Por fim, enviardo as suas respostas também por via eletrénica.
CRITERIO DE EXCLUSAD: Serfio excluidos os avaliadores convocados que por alguma razio néo
preencherem ao menos um dos critérios de inclusdo estabelecidos, ou se decidirem retirar sua contribuicao
voluntaria na pesquisa.

PROCEDIMENTOS: Para tornar o conteddo do site mais Gtil possivel ao usuario, sera utilizado a
metodologia do Design Thinking (FERREIRA et al_, 2015; CARVALHO JUNIOR, HADDAD, & FERREIRA,
2018) que envolve a empatia, colaboracédo e prototipagio. Sera realizada uma revisdo da literatura
compreendendo o periodo de janeiro de 2010 a junho de 2020 utilizando as bases de dados Embase,
Pubmed/Medline, Web of Science, Scientific Eletronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde e a Scopus. Também, sera realizada uma busca de anterioridade (pesquisa
Desk) nos principais sites de busca na Internet, Google, Yahoo e Bing. Todas as informacgdes coletadas e
organizadas dos artigos e sites relacionados serdo dispostas em questionarios eletrénicos com alternativas
fechadas.

- Serdo convocados cinco cirurgides plasticos para avalia-las por completo. Esses profissionais serdo
incluidos por terem ao menos cinco anos de formacéo na especialidade, serem membros titulares da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), possuirem experiéncia ou subespecialidade em cirurgias
do contorno corporal em pacientes pds-bariatricos, e nio disporem conflitos de interesse de qualquer
natureza. Assim, os questionarios eletrénicos serdo encaminhados para esses cinco especialistas via
Internet, apds terem lido, compreendido e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

(mais informacées, ver projeto detalhado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; cdpia do
cadastro CEP/UNIFESP, orcamento financeiro e cronograma.

2-0 modelo do TCLE foi apresentado pelo(a) pesquisador(a).

Enderego:  Rua Botucatu, 740

Bairro: VILA CLEMENTING CEP: 04.023-800
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Recomendagoées:
Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Respostas ao parecer n® 4196796 de 06 de Agosto de 2020. PROJETO APROVADO.

PENDENCIA 1. Inclua no formulario de informacgdes basicas do projeto o nome de Gustavo Gualberto Abrile
como membro da “equipe de pesquisa” ou “assistente”.

RESPOSTA: o Dr. Gustavo Gualberto Abrile foi adicionado como “assistente” e “equipe de pesquisa” no
projeto, incluidos os dados na Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 2. Sera necessario enviar o roteiro da entrevista que sera realizada, pois conforme orientagéo
da CONEP, qualquer teor de entrevista ou questionario utilizado em uma pesquisa deve ser analisado pelo
CEP e deve ficar anexado na Plataforma Brasil, junto a todos os outros documentos.

RESPOSTA: O roteiro de entrevista que sera realizado por meio de um questionario eletrénico enviado aos
participantes selecionados por e-mail foi anexado acs documentos da Plataforma Brasil para apreciagcao do
CEP.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 3. Anexar na Plataforma Brasil o modelo dos textos que sera utilizado no e-mail convite para o
recrutamente dos participantes da pesquisa.

RESPOSTA: A carta convite para o recrutamento dos participantes do presente estudo foi anexada acs
documentos da Plataforma Brasil para apreciagdo do CEP.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDEMCIA 4. Consta na Plataforma Brasil a informacio "Data do Primeiro Recrutamento: 31/07/2020".
Adequar o formulario. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciado antes da aprovacdo pelo
CEP/UNIFESP (Norma Operacional CNS n® 001 de 2013, item 3.3.f).

RESPOSTA: A data de recrutamento dos participantes da pesquisa foi alterada para o dia 07/09/2020.
PENDENCIA ATENDIDA.

Enderego:  Rua Botucatu, 740
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PENDENCIA 5. Em relagdo ao cronograma, adequar:

- PENDENCIA 5.1. Conforme descrito no formulario de informagtes basicas e em virtude do tempo
necessario devolugdo e analise das respostas as pendéncias, solicitamos alterar a data de inicio da “Coleta /
Producdo de Dados” e etapas posteriores, para que haja tempo habil entre as respostas e a aprovacéo pelo
CEP/UNIFESP. Lembramos que nenhum estudo pode ser iniciade antes da aprovacdo pelo CEP/UNIFESP
(Morma Operacional CNS n° 001 de 2013, item 3.3.1).

RESPOSTA: a data da "Coleta / Producio de Dados” e etapas posteriores foram alteradas, postergadas,
para estarem de acordo.

PENDENCIA ATEMNDIDA.

- PENDENCIA 5.2. Incluir a data de inicio do envio dos questionarios acs participantes.

RESPOSTA: foi incluida a data de inicio do “Envio dos Questionarios aos Participantes™. As datas estdo de
acordo com o cronograma a ser efetuado apos a aprovacéo do presente estudo pelo CEP.

PENDEMCIA ATENDIDA.

PENDEMCIA 6. Incluir no campo “riscos” do formulario de informaces basicas que existe risco de quebra
de sigilo. Exemplo: “Também ha risco de quebra de sigilo dos dados, porém todos os cuidados serdo
tomados para assegurar que isto ndo ocorra.”

RESPOSTA: O risco de quebra de sigilo das informacgdes foi adicionado ao texto do formulario de
informacgdes basicas conforme solicitado.

PENDENCIA ATENDIDA.

PENDENCIA 7. Em relacéo ao TCLE adequar:

- PENDENCIA 7.1. Caorrigir 0 nome da pesquisadora responsavel pela pesquisa para Prof(a). Dr(a). Lydia
Masako Ferreira.

RESPOSTA: o nome do pesquisador principal foi modificado conforme a solicitagdo.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.2. Considerando que os questionarios serdo respondidos pela internet, corrigir a
informacédo sobre o local onde a pesquisa sera realizada.

RESPOSTA: o texto informando o local onde a pesquisa sera realizada foi modificado para: "A pesquisa
sera realizada em ambiente virtual, por meio de convite (por e-mail) e entrevista de participantes

selecionados pela Internet, utilizando-se de questionario online”.

Enderego:  Rua Botucaiu, 740
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PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.3. No quarto paragrafo incluir os dados de contato da pesquisadora responsavel pela
pesquisa (Prof{a). Dr(a). Lydia Masako Ferreira).

RESPOSTA: o nome do pesquisador principal do estudo, bem como os seus dados de contato foram
modificados para: “a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Lydia Masako Ferreira, nos telefones (11) 5576
4848 Voip 3052, celular +55 983516765 e e-mail lydiamferreira@gmail.com.”

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.4. Mo quarto paragrafo retirar a frase “(se necessario, inserir dados de outros
pesquisadores envolvidos)”.

RESPOSTA: o texto “(se necessario, inserir dados de outros pesquisadores envolvidos)” foi removido.
PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.5. Informar no item “Procedimentos aos quais sera submetido(a)” do TCLE a quantidade de
perguntas do questionario e o tempo médio (em minutos/horas) para respondé-las.

RESPOSTA: foi descrito o texto a seguir: "O questionario possui 7 perguntas e tempo médio de 15 minutos
para ser respondido”.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.6. Informar, no item “Procedimentos aos quais serd submetido(a)” do TCLE, que se houver
alguma pergunta que incomode, o participante tem liberdade para nio responder.

RESPOSTA: foi descrito o seguinte texto: “Caso haja alguma pergunta que o incomode & ndo queira
responder, vocé tem total liberdade de ndo a responder”.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.7. Descrever detalhadamente no TCLE os possiveis riscos, prejuizos, desconforto, lesdes
que podem ser provocados pela pesquisa, mesmo que minimos come, por exemplo, constrangimento e
cansaco (ltem IV.3.b, da Resolugdo CMS n® 466 de 2012). Ver pendéncia 6 desta lista.

RESPOSTA: o texto acerca do sigilo das informacdes foi adicionado: “Também ha risco de quebra de sigilo
dos dados, porém todos os cuidados serdo tomados para assegurar que isto ndo ocorra.”

Enderego: Rua Botucatu, 740
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PENDENCIA ATEMDIDA.

- PENDEMNCIA 7.8. Substituir a informacéo no item “Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa” por:
“Me comprometo a divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagio em que
foi pesquisada (Resolugdo CMS n® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).”

RESPOSTA: o texto “Me comprometo a divulgar os resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo
ou populagdo em que foi pesquisada (Resolugcdo CNS n® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV)" foi adicionado
no item “Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa™ do TCLE.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDEMNCIA 7.9. Por ser uma pesquisa online, no item “Custos envolvidos pela participacéo da pesquisa”
retirar a frase “Se houver gastos, como de transporte e alimentacdo, eles serdo ressarcidos”™.

RESPOSTA: a frase “Se houver gastos, como de transporte e alimentacao, eles serdo ressarcidos” foi
retirada.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDEMCIA 7.10. Por ser uma pesquisa gue envolve apenas o preenchimento de um questiondrio,
substituir o texto do item “Danos e indenizagtes™ por “Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o
participante tera direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais efou extrajudiciais, conforme a
legislagao brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n®
510 de 2016, Artigo 19)".

RESPOSTA: o texto do item “Danos e Indenizagdes” foi modificado por *"Havendo algum dano decorrente da
pesquisa, o participante tera direito a solicitar indenizag@o através das vias judiciais efou extrajudiciais,
conforme a legislagdo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resclucéo
CNS n® 510 de 2016, Artigo 19)".

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7_11_ Incluir no Registro de Consentimento, de maneira destacada, a importancia de que o
participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma copia do documento efou garantindo o envio da via
assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.

RESPOSTA: o texto ja descrito no TCLE “Informo que recebi uma via deste documento com todas as

paginas rubricadas e assinadas per mim e pelo Pesquisador Responsavel” foi destacado em
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negrito. Ainda, foi acrescido o texto na sequéncia: “Fui também informado guanto a importdncia de guardar
em meus arquivos uma copia desse documento efou foi-me garantido o envio da via assinada pelos
pesquisadores”, também em destaque.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.12. Uma vez que o documento apresentado para registro de consentimento estd em
formato fisico e a aplicagdo sera virtual, solicita-se que o documento para registro seja adequado para
aplicacdo virtual, indicando a impertédncia de o participante imprimir ou salvar o documento.
RESPOSTA: foi acrescentado o texto no Registro de Consentimento do participante: "Uma copia desse
mesmo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd adequada para sua aplicagdo virtual junto ao
questionario a ser respondido, possibilitando que o documento seja impresso efou salvo em seus arquivos
digitais”.

PENDENCIA ATENDIDA.

- PENDENCIA 7.13. Para isto, sugerimos que copie as informagfes do modelo de TCLE enviado (com as
corregoes solicitadas nesta pendéncia 7), cole no formulario online que sera utilizado na pesquisa e utilize
um dos exemplos de assinatura abaixo: "Consideramos que se vocé responder o questionaric & porgue
concordou com a participacdo como voluntario{a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacéo e esclareceu todas as suas dividas. Foi
garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar seu consentimento a qualguer momento, sem
que isto te cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Consideramos que vocé autorizou a
divulgagdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail.” ou “Ao assinalar a opgéo *Concordo”, a
seguir, vocé atesta que concordou com a participagdo come voluntario{a) de pesquisa. Que foi devidamente
informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacdo e esclareceu todas as suas
davidas. Foi garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isso te cause qualguer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Consideramos que
vocé autorizou a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade.

Enviaremos uma via deste Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail "

RESPOSTA: o texto “Consideramos que se vocé responder o questionario & porque concordou com a
participagdc como voluntario(a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de sua participagdo e esclareceu todas as suas duvidas. Foi garantida a sua
possibilidade de recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto te cause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Considerames que vocé autorizou a divulgacdo dos
dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail” foi utilizada.

PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
1 - O CEP informa que a partir desta data de aprovacio toda proposta de modificacdo ao projeto original,

incluindo necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada per meic de emenda
pela Plataforma Brasil.

2 - O CEP informa gque a partir desta data de aprovacio, € necessario o envic de relatorios parciais
(semestralmente), e o relatorio final, guando do término do estudo, por meio de notificacio pela Plataforma
Brasil.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAQ PAULO, 04 de Setembro de 2020

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador(a))
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APENDICE 2 — Anélise de interesse de titularidade da Unifesp por
meio da Agéncia de Inovacéao Tecnologia e Social (AGITYS)

Prezado

Quanto a protecdo de websites como propriedade intelectual ndo ha consenso sobre qual a forma mais adequada. Ndo ha instrumento juridico especifico capaz de proteger
tudo que ha no site. Em verdade, o website consiste em uma criacéo integrada, multimidia, composto por mais de um bem intangivel. Bens esses que sdo passiveis de
serem protegidos individualmente. Nesse sentido, o site podera conter musicas, imagens, textos e utilizar mais de um programa de computador para a organizacéo e
disponibilizaco dos conteudos.

Tem-se considerado a possibilidade de protegdo do site com base na lei de Direitos Autorais como Obra Integrada sendo necessario para tanto que o website quando
considerado como um todo consista em uma obra verdadeiramente autonoma e ndo apenas na justaposicio de outras obras. Isso precisaremos verificar no caso concreto.

Também ha questdes sobre quem & o titular do site. Em invencdes passiveis de protecdo por patente, que ndo € o caso do site, a titularidade pertence a UNIFESP sendo o
inventor obrigado nos termos de Lei Federal a levar a invencéo ao conhecimento da Agéncia de Inovacdo. Quanto ao site, hd alguns pontos a serem considerados para
verificar a quem pertence a fitularidade.

Finalmente, considerando todas as especificidades envolvendo a protecdo de sites, recomendamos que a Agéncia de Inovacao da UNIFESP seja informada quando o site
estiver pronto, a fim de que seja analisado no caso concreto guais as providéncias que poderdo ser adotadas para a protecdo, quem é o titular da obra (site) e se a UNIFESP
tera interesse ou ndo na protecdo.

Atenciosamente.
Agéncia de Inovacdo Tecnoldgica e Social (Agits)

Universidade Federal de S&o Paulo
(11) 3385-4110
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APENDICE 3 —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: Website sobre planejamento das cirurgias do contorno corporal
em pacientes pds-bariatricos.

Pesquisador Responsdvel: Profa Dra. LydiaMasako Ferreira.

Local onde sera realizada a pesquisa: A pesquisa sera realizada em ambiente virtual, por meio
de convite (por e-mail) e entrevista de participantes selecionados pela Internet, utilizando-se
de questiondrio online. O presente estudo faz parte do Programa de Mestrado Profissional
Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneracao Tecidual.

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntdrio(a), da pesquisa acima
especificada. O convite esta sendo feito a vocé porque possui ao menos cinco anos de
formacgao na especialidade de Cirurgia Plastica, € membro titular da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP), possui experiéncia ou subespecialidade em cirurgias do contorno
corporal em pacientes pds-baridtricos, e ndo dispde de conflitos de interesse de qualquer
natureza. Sua contribuicio é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua
vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, é importante que vocé entenda porque esta
pesquisa estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios,
riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé poderd solicitar
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos
vocé ndo sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderda entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Profa. Dra. LydiaMasako Ferreira, nos telefones (11) 5576 4848 Voip
3052, celular +55 983516765 e e-mail lydiamferreira@gmail.com. Este estudo foi analisado por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que protege o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacgdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a
dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé
tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver
insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S3o Paulo, situado na Rua
Botucatu, 740, CEP 04023-900 — Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou
(11) 5539-7162, as segundas, tercas, quintas e sextas, das 09:00 as 12:00hs ou pelo e-mail
cep@unifesp.br.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais
sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo conhecimento de
sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os dados coletados serdo
utilizados apenas para esta pesquisa.

Apobs ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informagdes da pesquisa, no caso de
aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé devera rubricar todas as paginas e assinar ao final
deste documento elaborado em duas vias. Cada via também sera rubricada em todas as
paginas e assinada pelo pesquisador responsdvel, devendo uma via ficar com vocé, para que
possa consulta-la sempre que necessario.


mailto:lydiamferreira@gmail.com
mailto:cep@unifesp.br
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INFORMAGOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

v’ Justificativa para realizagdo da pesquisa: frente a complexidade do manejo do paciente
pds-baridtrico, o qual demanda atencdo e detalhamento em todo o seu planejamento
terapéutico, o auxilio ao cirurgido plastico por uma ferramenta digital nessa avalia¢do integral
seria trivial. Na qual, toda a investigacdo pré-operatdria diligente (anamnese e exame fisico),
laboratorial e metabdlica, otimizacdo nutricional, pondera¢gdes quanto a saude mental,
autoestima e qualidade de vida, e os cuidados meticulosos no pds-operatério estariam
contemplados e de facil acesso.

v Objetivos da pesquisa: Desenvolver uma plataforma digital (website) sobre cirurgias
plasticas pds-bariatricas;

v" Populagdo da pesquisa: cinco (05) cirurgides plasticos com ao menos cinco anos de
formacgao na especialidade de Cirurgia Plastica, membro titular da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica (SBCP), com experiéncia ou subespecialidade em cirurgias do contorno
corporal em pacientes pds-bariatricos, e ndo dispor de conflitos de interesse de qualquer
natureza;

‘/Procedimentos aos quais sera submetido(a): participacdo de uma entrevista online por
meio de questionadrios digitais, com alternativas fechadas acerca da tematica de cirurgias de
contorno corporal para pacientes poés-bariatricos. O questionario possui 7 perguntas e tempo
médio de 15 minutos para ser respondido. Caso haja alguma pergunta que o incomode e ndo
gueira responder, vocé tem total liberdade de ndo a responder;

v Riscos em participar da pesquisa: nenhum risco em potencial, talvez cansaco para ler e
preencher os questiondrios eletrénicos pertinentes a presente pesquisa. Também ha risco de
guebra de sigilo dos dados, porém todos os cuidados serdo tomados para assegurar que isto
nao ocorra;

v Beneficios em participar da pesquisa: nenhum beneficio direto ao participante; contudo ha
beneficios para o autor do presente estudo em receber o conhecimento, opinides e sugestées
compartilhadas por especialistas acerca da tematica. Por fim, ao término do presente estudo e
desenvolvimento do website, os participantes poderdo utilizar e desfrutar dessa ferramenta
para a sua especialidade médica.

v" Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de
forma an6nima, com privacidade e confidencialidade;

v' Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Me comprometo a divulgar os
resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou populagdo em que foi pesquisada
(Resolugdo CNS n2 510 de 2016, Artigo 39, Inciso 1V);

v Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: a participacdo na pesquisa ndo envolve
custos, tampouco compensagdes financeiras;

v" Danos e indeniza¢des:Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante terd
direito a solicitar indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a
legislacdo brasileira (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e
Resolugdo CNS n2 510 de 2016, Artigo 19).
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Consentimento do participante

Consideramos que se vocé responder o questionario é porque concordou com a
participacdo como voluntdrio(a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e
esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participacao e esclareceu todas
as suas duvidas. Foi garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem que isto te cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Consideramos que vocé autorizou a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail.Fui também informado quanto a
importancia de guardar em meus arquivos uma copia desse documento e/ou foi-me
garantido o envio da via assinada pelos pesquisadores.

Uma cdépia desse mesmo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd adequada para
sua aplicagao virtual junto ao questiondrio a ser respondido, possibilitando que o
documento seja impresso e/ou salvo em seus arquivos digitais.

Nome do(a) participante:

Endereco;

RG: : CPF:
Assinatura: local e Data:

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntdria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha:

Assinatura: Local/data:

Assinatura Datiloscépica (se ndo alfabetizado)

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)
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Nome: ; Assinatura: )

APENDICE 4 — Modelo do Questionario Elaborado e Enviado aos

Cirurgides Plasticos Experientes
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1- Durante a anamnese de um paciente pos bariatrico qual a ordem de
importancia dos seguintes dados para se indicar ou contra indicar a cirugia: *

Marcar apenas uma oval por linha.
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-
N
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2- Durante o exame clinico quais sao os itens, por ordem de importancia a serem

avaliados: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Flacidez de pele

Qualidade da pele

Presenca de fungos entre dobras

Peso da paciente

Registro fotografico
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3- Quais exames vocé pede no pré operatorio de uma abdominoplastia pos
bariatrica? *

Margue todas que se aplicam.

Column 2

Eletrocardiograma

Radiografia de torax

Hemograma/ Coagulograma/ Fungao renal

Dosagem de vitaminas

Dosagem de Ferro/ Ferritina

Prova de fungdo pulmonar

Ultrassonografia de parede abdominal

Outro

4- Como voce faz a reposigao de ferro caso seja necessario 7 *

Marque todas que se aplicam.

| Reposicédo via oral

| Via endovenosa
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5- No intra operatorio qual a ordem de importéancia dos seguintes itens para
voce: *

Marcar apenas uma oval por linha.

1 2 3 4 5

Tempo de cirurgia () ) D - )
Temperatura da sala () ) (D - )
Compressor pneumnético C ) C ) C ) () -
Manta térmica () ) (D ) -

Tamanho da equipe cirirgica [

6- Costuma infiltrar solugao de anestésico com adrenalina nos locais de incisdes

&

Marcar apenas uma oval.
___)sim

=y

| Nao

b i

7- Vocé utiliza algum questionario validado antes de operar um paciente pos
bariatrico? Se sim, qual? *



ANEXOS
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ANEXO 1 - Carta Convite aos Cirurgides Plasticos Experientespara

Participarem do presente Estudo

CARTA CONVITE

Caro colega cirurgido plastico,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Website sobre
planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes pds-bariatricos”, o qual tem por
objetivo desenvolver uma plataforma digital (website), direcionada aos cirurgides plasticos,para
o planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes pos-bariatricos.

Sua participagdo € voluntaria e sera validada ap6s ler, compreender e assinar 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos essa primeira etapa, um questionario eletrénico
sera enviado para vocé, por e-mail, contendo sete perguntas acerca da tematica do estudo, as
quais sdo de mdaltipla escolha binaria e dissertativas.Sua participacdo € importante para o

aprimoramento do contetdo que sera desenvolvido no estudo.

Agradeco sua participacao.

Atenciosamente,

Profa. Dra. LydiaMasako Ferreira

Pesquisadora principal



