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RESUMO 

Introdução: Existem diversas deficiências nutricionais e necessidade de 

suplementação após a cirurgia bariátrica, como na cirurgia plástica 

subsequente. Além disso, há ingredientes inovadores disponíveis para 

formulações. Por outro lado, a utilização do recurso de educação a distância 

tem apresentado relevância na atualização profissional. Sendo assim, 

pensou-se na elaboração de conteúdo sobre inovação em suplementação 

alimentar na cirurgia plástica pós-bariátrica. Objetivo: Desenvolver um 

curso a distância em educação continuada sobre inovação em suplementação 

alimentar na cirurgia plástica pós-bariátrica para cirurgiões plásticos, 

nutricionistas e engenheiros de alimentos. Método: Estudo descritivo e 

exploratório, desenvolvido por meio do Design Thinking, cujas etapas foram: 

descobrir, definir, desenvolver e entregar. Em descobrir, foi realizada busca 

de anterioridade, levantamento bibliográfico e aplicação de questionário aos 

profissionais. A etapa definir consistiu do tratamento de dados obtidos. Em 

reuniões de brainstorming na etapa desenvolver, foram estabelecidas as 

temáticas dos módulos, o conteúdo programático e a escolha dos professores. 

O curso foi finalizado em entregar e seu conteúdo, validado pela técnica 

Delphi. Resultados: O curso contemplou 19 aulas, disponibilizadas em três 

módulos, ficou disponível em plataforma digital e em livro digital com 

registro ISBN; e conteúdo programático com registro de direitos autorias na 

Biblioteca Nacional. Conclusão: Foi desenvolvido e validado curso a 

distância em educação continuada “Inovação em suplementação alimentar 

na cirurgia plástica pós-bariátrica” para cirurgiões plásticos, nutricionistas e 

engenheiros de alimentos.                                                                                                            

Palavras chaves: inovação, suplemento alimentar, cirurgia plástica pós-

bariátrica, curso a distância, educação continuada.                                        
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ABSTRACT 

Introduction: There are several nutritional deficiencies and need for 

supplementation after bariatric surgery, as in subsequent plastic surgery. In 

addition, there are innovative ingredients available for formulations. On the 

other hand, the use of distance education resources has shown relevance in 

professional updating. Therefore, it was thought about the elaboration of 

content on innovation in food supplementation in post-bariatric plastic 

surgery. Objective: To develop a distance course in continuing education on 

innovation in food supplementation in post-bariatric plastic surgery for 

plastic surgeons, nutritionists and food engineers. Method: Descriptive and 

exploratory study, developed through Design Thinking, whose steps were: 

discover, define, develop and deliver. In discover, a previous search and a 

bibliographical survey were carried out; and a questionnaire was applied to 

the professionals. The define step consisted of processing the data obtained. 

In brainstorming meetings in the develop step, the themes of the modules, the 

program content and the professors were stablished. The course was 

finalized in delivery and its content, validated by the Delphi technique. 

Results: The course included 19 classes in three modules, available on a 

digital platform and  digital book with ISBN registration; and programmatic 

content with copyright registration at the National Library. Conclusion: A 

distance learning course in continuing education “Innovation in food 

supplementation in post-bariatric plastic surgery” was developed and 

validated for plastic surgeons, nutritionists and food engineers.  

Keywords: innovation, food supplement, post-bariatric plastic surgery, 

distance course, continuing education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

A obesidade cresce de forma significativa na América Latina. No 

Brasil, o número de obesos aumentou em 10,3% entre 2019 e 2021, atingindo 

a frequência de 22,4% da população adulta do país, segundo a Vigilância de 

Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Pesquisa Telefônica 

(Vigitel, 2021). Neste contexto, as cirurgias bariátricas são o tratamento mais 

eficaz para indivíduos que apresentam casos mais graves e obesidade 

complexa (PARROTT et al., 2020).  

A população submetida à cirurgia bariátrica, em sua maioria e a 

depender da técnica cirúrgica empregada, apresenta má absorção de 

micronutrientes e macronutrientes e deficiências nutricionais ao longo dos 

anos seguintes à cirurgia bariátrica, conforme citado por diversos autores, os 

quais recomendaram acompanhamento nutricional (CARON et al., 2017; 

LUPOLI et al., 2017; LEEMAN et al., 2020; PARROT et al., 2020) e a 

suplementação para prevenir deficiências nutricionais (ARIAS et al., 2020; 

PARROT et al., 2020; JAMIL, SUZUKI & FERREIRA,  2021). Estudos 

demonstraram que a suplementação com multivitamínicos após a cirurgia 

bariátrica pode ser eficaz na redução de deficiências nutricionais (HOMAN 

et al., 2016; PERIN et al., 2018). Além disso, dentre as deficiências 

nutricionais mais importantes após a cirurgia bariátrica estão o ferro e a 

vitamina D (LUPOLI et al., 2017), com evidências e segurança para a 

suplementação de ambos, ferro na forma de sulfato ferroso (MISCHELER 

et al., 2019) e vitamina D (WOLF et al., 2016). Considerando a 

abdominoplasta pós-bariátrica, há evidência de suplementação oral de 

ferripolimaltose (MONTANO-PEDROSO et al., 2018), além disso, outros  
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estudos relataram deficiências nutricionais em pacientes cirúrgicos (JAMIL, 

SUZUKI & FERREIRA, 2021; TONINELLO et al., 2021; VITAGLIANO 

et al., 2023). 

Dentre as principais cirurgias subsequentes à cirurgia bariátrica, está 

a cirurgia de contorno corporal. Em 2018, 56.018 cirurgias de contorno 

corporal após perda massiva de peso foram realizadas nos Estados Unidos, 

um aumento de 1% quando comparado com 2017 (ASAPS, 2018). Desse 

modo, uma equipe multiprofissional deve considerar na avaliação nutricional 

as deficiências nutricionais potenciais de um candidato à cirurgia plástica 

pós-bariátrica, sendo que um plano nutricional adequado, dieta equilibrada, 

e suplementação personalizada quando necessário, podem ajudar a otimizar 

a cicatrização cutânea e o contorno corporal subsequente no período pós-

operatório (BARBOUR et al., 2015; TONINELLO et al., 2021; 

VITAGLIANO et al., 2023). 

Por outro lado, a utilização do recurso de educação continuada on-line 

vem aumentando nos últimos anos e apresenta-se como uma ferramenta 

relevante de atualização profissional, tanto que, universidades prestigiadas 

oferecem alternativas de cursos on-line similares para estudantes 

estrangeiros e locais (FREHYWOT et al., 2013; VOVIDES et al., 2014). A 

oferta de treinamentos on-line proporciona aos profissionais uma 

oportunidade de interagir com outros alunos com interesse similar, além do 

acesso à expertise de todo o mundo (BENSON, 2004; COOK et al., 2008; 

CARROLL et al., 2009). 

Durante a pandemia de SARS-CoV-2, esse recurso ganhou ainda mais 

notoriedade devido à necessidade de isolamento social e foco dos 

profissionais nas questões relativas à pandemia, desafiando as sociedades 
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médicas e instituições de ensino a implementar novas estratégias, 

respaldando a aceleração da digitalização da educação médica continuada 

SCHULTE et al., 2021). A qualidade dos conteúdos na educação continuada 

deve ser considerada, sendo importante que sejam baseados nas melhores 

evidências atuais disponíveis e apresentados de forma imparcial e livre de 

conflitos de interesses (EISELE-METZGER et al., 2021). 

Existem alguns conteúdos de educação continuada disponíveis on-line 

com foco na suplementação na cirurgia bariátrica. No entanto, não foram 

identificados, até o presente momento, conteúdos programáticos on-line 

contendo a abordagem da suplementação alimentar na cirurgia plástica pós-

bariátrica para educação continuada de cirurgiões plásticos, nutricionistas, 

bem como para engenheiros de alimentos que trabalham com Pesquisa e 

Desenvolvimento, de forma unificada, juntamente com a temática da 

inovação em ingredientes que compõem esta suplementação alimentar. 

Desta forma, considerando-se a prevalência de deficiências 

nutricionais e necessidade de seu acompanhamento, bem como 

recomendações de suplementação alimentar após a cirurgia bariátrica, e 

levando em conta a relevância destas condutas para o pré-operatório e pós-

operatório de cirurgia plástica pós-bariátrica, esta pesquisa se propôs a 

desenvolver conteúdo programático para curso a distância sobre inovação 

em suplementação alimentar  neste contexto, para educação continuada de 

cirurgiões plásticos e nutricionistas envolvidos neste cuidado, assim como, 

para engenheiros de alimentos que formulam produtos para estes fins. 
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2 - OBJETIVO 

 

 

 

 

Desenvolver um curso a distância em educação continuada 

sobre inovação em suplementação alimentar na cirurgia 

plástica pós-bariátrica para cirurgiões plásticos, 

nutricionistas e engenheiros de alimentos.  
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3. LITERATURA 

 

3.1 Deficiências nutricionais e suplementação após a cirurgia bariátrica 

3.1.1 Vitaminas e minerais 

 

LUNA et al. (2014) conduziram estudo observacional, transversal e 

descritivo com o objetivo de descrever as carências nutricionais mais 

importantes em relação à cicatrização de feridas em pacientes pós-

bariátricos, em ambulatório de cirurgia plástica. Trinta e um pacientes com 

no mínimo dois anos de pós-operatório de cirurgia bariátrica e no mínimo 

seis meses de estabilidade ponderal foram avaliados para: sexo, idade, 

percentual de perda ponderal, presença de comorbidades e parâmetros 

laboratoriais. Os resultados demonstraram os principais distúrbios 

detectados foram anemia (56% dos pacientes), carências na bioquímica do 

ferro (31,2%) e de vitamina B12 (25%), deficiências de zinco (18,7%) 

e cobre (3,1%). Os autores concluíram que o cirurgião plástico necessita 

conhecer e correlacionar os principais distúrbios nutricionais ligados à 

cicatrização na população de pacientes pós-gastroplastia e realizar as 

correções necessárias para prevenir complicações.  

 

 

WOLF et al. (2016) em estudo clínico randomizado, duplo cego, com 

grupos paralelos avaliaram a suplementação com vitamina D3, 12 semanas 

após gastrectomia vertical em pacientes com obesidade mórbida (n = 94,  
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IMC 51,8 ± 11,5 kg / m (2)). Os pacientes receberam 80μg/dia de vitamina 

D3 por via oral dissolvido em óleo ou placebo (óleo puro). Foram medidos 

25-hidroxicolecalciferol, hormônio da paratireoide, albumina, fosfatase 

alcalina, fosfato, magnésio, cálcio, creatinina, proteína C reativa, lipídios, 

glicose e hemoglobina glicada foram determinados no plasma antes da 

cirurgia e após 4 e 12 semanas de suplementação. A ingestão de energia e 

VD foram monitorados usando um registro alimentar de 3 dias. Setenta e 

nove pacientes foram incluídos na análise estatística. No pré-operatório, 

77,2% e 40,5% apresentavam níveis de 25-hidroxicolecalciferol <75 e <50 

nmol/l, respectivamente. Após 12 semanas de suplementação, um número 

maior de pacientes no grupo VD exibiram níveis > 50 nmol/l (92%) e > 75 

nmol/l (68%), significativamente, em comparação com o grupo placebo (54 

e 22%, respectivamente). Parâmetros de metabolismo mineral e risco 

cardiometabólico não foram modulados pela intervenção. Os autores 

concluíram que a suplementação de 80 μg/dia de vitamina D3 com óleo é 

uma medida eficaz e segura para prevenir a deficiência desta vitamina e para 

tratar uma sub oferta preexistente em pacientes após gastrectomia vertical. 

Fatores de risco cardiometabólico não foram afetados; provavelmente, doses 

mais altas de VD podem ser necessárias. 

 

 

HOMAN et al. (2016) em ensaio clínico randomizado e triplo-cego 

avaliaram a segurança e a eficácia de suplemento multivitamínico otimizado 

de grau farmacêutico, WLS Forte® em comparação com multivitamínico 

padrão (sMVS), 3 anos após o procedimento cirúrgico de desvio gástrico em 

Y de Roux (RYGB).  O estudo iniciou com 148 pacientes (74 (50%) no grupo 



  
 

 

                                                                                                              L i t e r a t u r a | 10 
__________________________________________________ 
sMVS e 74 (50%) no grupo WLS Forte) e contou com 64 pacientes (47%) 

usando WLS Forte e 45 (33%) pacientes usando sMVS ao final do ensaio. 

As características dos pacientes e a duração do acompanhamento foram 

comparáveis entre os grupos. Um número significativamente maior de 

pacientes foi diagnosticado com anemia (16% versus 3% [P = 0,021]), 

deficiência de ferritina (14% versus 3% [P = 0,043]) e deficiência de zinco 

(8% versus 0% [P = 0,033]) no grupo sMVS em comparação com WLS 

Forte. Cinco pacientes desenvolveram deficiência de vitamina B12 durante 

o uso de WLS Forte, contra 15 usuários de sMVS (P = 0,001). Não ocorreram 

eventos adversos relacionados ao uso de suplementos. Os pesquisadores 

concluíram que o multivitamínico otimizado teve uma eficácia maior na 

diminuição da anemia e das deficiências de ferritina, vitamina B12 e zinco 

quando comparado a um suplemento padrão. 

 

 

CARON et al. (2017) em estudo prospectivo com análise retrospectiva 

de dados descreveram o impacto nutricional a longo prazo antes e depois do 

procedimento de gastrectomia vertical e analisaram a influência do peso                                                             

basal no estado nutricional. Pacientes submetidos ao procedimento entre 

2008 e 2012 foram incluídos neste estudo. Os pacientes receberam 

suplementação multivitamínica e os dados foram obtidos do banco de dados 

eletrônicos dos pesquisadores mantido prospectivamente e foram 

apresentados como média ± desvio padrão e porcentagem. Análises 

bivariadas foram conduzidas para avaliar a influência das variáveis 

selecionadas nos resultados.  A média de idade dos 537 pacientes foi de 48,0 

± 11,3 anos, com índice de massa corporal inicial de 48,1 ± 8,7 kg / m2. A  
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perda de excesso de peso e a perda de peso total foram de 56,2% e 28,0% em 

1 ano e 43,0% e 21,1% em 5 anos, respectivamente (P <0,0001). 

Hipoalbuminemia estava presente em 1,1% no pré-operatório e 4,2% em 5 

anos (P = 0,0043), baixos níveis de ferritina em 8,6% e 37,8% (P <0,0001), 

baixa vitamina B12 em 30,3% e 16,4% (P <0,0001), baixo teor de vitamina 

D 63,2% e 24,3% (P <0,0001) e hiperparatireoidismo em 23,4% e 20,8% (P 

<0,0001). Não houve diferença significativa na prevalência de anemia ao 

longo do tempo (P = 0,4301). A prevalência de insuficiência de vitamina A 

atingiu um pico de 7,9% no pré-operatório para 28,7% em 3 meses (P 

<0,0001) e retornou aos valores basais depois disso. O peso da linha de base 

foi negativamente correlacionado com a vitamina B12 e a vitamina D. Os 

autores afirmaram que deficiências nutricionais são frequentes em pacientes 

com obesidade mórbida, tanto antes quanto após a cirurgia. Eles destacam a 

necessidade de suplementação pré-operatória e acompanhamento nutricional 

de longo prazo para prevenir essas deficiências e sugeriram a realização de 

estudos futuros para determinar as melhores opções de suplementos e doses. 

  

                                                                                              

LUPOLI et al. (2017), em revisão bibliográfica, identificaram que as 

principais consequências nutricionais que podem ocorrer em pacientes 

bariátricos são anemia, osteoporose, desnutrição proteica, em função das 

alterações de anatomia e a fisiologia do trato gastrointestinal gerados pelas 

intervenções cirúrgicas, tornando estes pacientes mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de complicações nutricionais, ou seja, deficiências de 

macro e micronutrientes. Destacam que a maioria dos pacientes obesos 

apresenta vários déficits nutricionais antes mesmo da cirurgia, sendo as 

deficiências de vitamina D e ferro as mais importantes. Os autores  
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recomendam uma avaliação nutricional completa e correção adequada dos 

déficits pré-existentes antes da cirurgia, caso necessário. O acompanhamento 

nutricional ao longo da vida com a administração de multivitaminas e 

suplementos minerais de acordo com as necessidades do paciente dever ser 

realizado para evitar complicações nutricionais associadas à cirurgia 

bariátrica.  

 

MISCHELER et al. (2018) em estudo randomizado, simples-cego, 

compararam a eficácia da suplementação oral de ferro usando ferro não heme 

versus ferro heme para o tratamento da deficiência de ferro em mulheres 

submetidas à cirurgia de desvio gástrico em Y de Roux (RYGB) e deficientes 

em ferro. As participantes receberam ferro não heme (FeSO4, 195 mg / dia) 

ou ferro heme (heme-ferro-polipeptídeo, HIP, 31,5 a 94,5 mg/dia) por 8 

semanas. Foram avaliadas medidas do estado de ferro, incluindo as 

concentrações sanguíneas de ferritina, receptor de transferrina solúvel (sTfR)                                                                                                

e hemoglobina. Os resultados mostraram que no início do estudo, a média ± 

desvio padrão por idade, IMC e período desde a cirurgia da amostra foi de 

41,5 ± 6,8 anos, 34,4 ± 5,9 kg / m2 e 6,9 ± 3,1 anos, respectivamente; e não 

houve diferenças entre os grupos FeSO4 (N = 6) ou HIP (N = 8). O estudo 

foi interrompido precocemente devido a diferenças estatísticas e clínicas 

entre os grupos. Os valores antes e depois da suplementação de FeSO4, 

expressos como médias dos mínimos quadrados (IC 95%) foram 

hemoglobina, 10,8 (9,8, 11,9) a 13,0 (11,9, 14,0) g/dL; sTfR, 2111 (1556, 

2864) a 1270 (934, 1737) μg/L; ferritina, 4,9 (3,4, 7,2) a 15,5 (10,6, 22,6) 

μg/L; e sTfR: proporção de ferritina, 542 (273, 1086) a 103 (51, 204); todos 

p <0,0001. Com a suplementação de HIP, nenhuma mudança foi observada  
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em qualquer um dos biomarcadores do estado de ferro (todos p> 0,05). Os 

autores concluíram que a suplementação oral com FeSO4, mas não HIP, foi 

eficaz no tratamento da deficiência de ferro após BGYR. 

 

 

MONTANO-PEDROSO et al. (2018) em estudo aberto, randomizado 

e de superioridade, avaliaram a administração de ferro intravenoso no pós-

operatório em abdominoplastia pós-bariátrica e seus resultados no aumento 

das concentrações de hemoglobina no sangue em comparação com a 

suplementação de ferro oral.  Mulheres com idade entre 18 e 55 anos 

submetidas à abdominoplastia pós-bariátrica foram recrutadas em dois 

hospitais públicos terciários de referência em São Paulo, Brasil. As mulheres 

elegíveis foram submetidas a gastroplastia vertical com desvio gástrico em                                                                                                 

Y de Roux por laparotomia; tinham deformidade de contorno de grau III pela 

escala de avaliação de Pittsburgh; e apresentavam índice de massa corporal 

(IMC) pós-bariátrico inferior a 32 kg / m2, com perda de peso estabilizada 

por pelo menos 6 meses. As participantes do estudo foram designadas 

aleatoriamente (1:1) para receber suplementação de ferro no pós-operatório 

com duas infusões intravenosas de 200 mg de sacarose de ferro (grupo 

intravenoso) ou 100 mg de complexo de ferripolimaltose por via oral duas 

vezes ao dia durante 8 semanas (grupo oral). Foi avaliada a concentração de 

hemoglobina no sangue no dia pós-operatório e 56 dias após a 

abdominoplastia, com uma diferença mínima clinicamente relevante de 1,5 

g / dL. Os autores encontraram que a concentração de hemoglobina basal 

média foi ligeiramente maior no grupo oral do que no grupo intravenoso 

(12,71 g / dL [SD 1,06] vs 12,24 g / L [1,09]), e no dia pós-operatório 56 foi  
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de 12,54 g / dL (SD 1,18) e 12,80 g / dL (0,81), respectivamente (diferença 

média de 0,26 g / dL, 95% CI -0,28 a 0,80; p = 0,09 em favor do grupo 

intravenoso). A diferença mínima clinicamente relevante nas concentrações 

não foi alcançada. Os autores concluíram que a administração intravenosa 

pós-operatória de ferro aumentou as concentrações de hemoglobina aos 56 

dias de pós-operatório e reduziu a deficiência de ferro, sem eventos adversos.  

 

 

PERIN et al. (2018) em estudo clínico randomizado avaliaram a 

eficácia e tolerabilidade do regime de suplementação de vitaminas em 

pacientes submetidos ao desvio gástrico em Y-de-Roux (RYGB). Cinquenta 

e seis pacientes, com idades entre 18 e 65 anos, foram randomizados entre                                                                                                    

consumo de multivitamínico experimental versus um multivitamínico 

padrão. Os níveis plasmáticos de vitaminas A, B12, D, E-α, E-β/γ, tiamina, 

folato, ferro, capacidade de ligação de ferro, saturação de ferro, pré-albumina 

e paratormônio (PTH) foram medidos em 3 e 6 meses de pós-operatório. 

Proteínas induzidas pela ausência de vitamina K, beta-caroteno, coenzima 

Q10 e tocoferóis mistos foram medidos em 3 meses de pós-operatório. Os 

resultados primários foram diferenças nos níveis plasmáticos em 3 e 6 meses. 

Os desfechos secundários foram palatabilidade, facilidade de uso e 

aderência. Os autores encontraram que aos 3 meses, os níveis plasmáticos de 

PTH foram menores (p = 0,042), e os níveis de vitamina D (p = 0,033), 

tiamina (p = 0,009) e beta-caroteno (p = 0,033) foram maiores no braço 

multivitamínico experimental em comparação com aqueles no braço do 

regime padrão. Os pacientes que receberam o multivitamínico experimental 

relataram maior satisfação com o paladar do que aqueles que receberam o  
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regime padrão (p = 0,035). Os autores concluíram que o multivitamínico 

experimental parece ser mais eficaz do que um multivitamínico padrão na 

manutenção dos níveis terapêuticos de vitaminas e minerais clinicamente 

relevantes, e além de ser mais palatável. Estudos adicionais devem ser 

conduzidos para confirmar esses desfechos e refinar o regime de dosagem 

ideal.  

 

 

SHERF-DAGAN et al. (2019) revisaram sistematicamente sobre a 

deficiência de vitamina K em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. 

Pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, especialmente as que envolvem                                                                                                   

um componente de má absorção, são propensos a desenvolver deficiência de 

vitamina K. As causas desta deficiência incluem diminuição das áreas de 

superfície de absorção, esteatorréia, crescimento excessivo de bactérias, 

redução acentuada de carreadores de vitamina K, diminuição da ingestão de 

vitamina K e modificações da microbiota intestinal. Os dados sobre o status 

da vitamina K entre os pacientes após cirurgia bariátrica são escassos e a 

força da evidência que apoia a suplementação de vitamina K é fraca. Foi 

realizada uma busca eletrônica no Medline/Pubmed e Embase. Após a 

inclusão dos estudos, os resultados da revisão sugerem que os pacientes 

submetidos a cirurgias não absortivas de grande porte têm maior risco de 

desenvolver deficiências de vitamina K e devem ser monitorados. No 

entanto, ainda não está claro se a suplementação de vitamina K é necessária 

e qual dose oral ou tipo de vitamina deve ser usado para normalizar os níveis 

séricos após diferentes tipos de procedimentos bariátricos. 
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LEEMAN et al. (2020) em estudo clínico randomizado controlado, 

compararam as deficiências de nutrientes e vitaminas de pacientes 

submetidos à cirurgia de desvio gástrico em Y de Roux (RYGB padrão) e 

em Y de Roux de membro muito longo (VLRL-RYGB). Este estudo foi parte 

de um ensaio clínico randomizado multicêntrico (Dutch Common Channel 

Trial), incluindo 444 pacientes submetidos à RYGB ou VLRL-RYGB. Os 

resultados laboratoriais, uso de suplementos multivitamínicos e reoperações 

foram coletados no início do estudo e um ano de pós-operatório. O desfecho 

primário foi a deficiência de nutrientes após um ano de pós-operatório. O 

desfecho secundário foi a taxa de nova operação devido à má absorção. No 

total, 227 pacientes foram submetidos a RYGB e 196 pacientes foram 

submetidos a VLRL-RYGB. As deficiências mais comuns em 1 ano pós-

operatório foram ferritina (17,2-18,2%), Fe (23,4-35,6%), K (7,4-15,2%), 

vitamina B12 (9,0 -9,9%) e vitamina D (22,7-34,5%). Pacientes submetidos 

a VLRL-RYGB tiveram níveis ligeiramente mais baixos de cálcio, ferro e 

vitamina D em comparação com aqueles submetidos a RYGB em 1 ano de 

pós-operatório, mas níveis significativamente mais elevados de ácido fólico 

e sódio. As taxas de novas operações devido à má absorção não foram 

significativamente diferentes entre RYGB (2/227, 0,9%) e VLRL-RYGB 

(7/196, 3,6%) (P = 0,088). Os autores concluíram que pacientes submetidos 

a VLRL-RYGB tinham níveis significativamente mais baixos de Ca, Fe e 

vitamina D em comparação com aqueles submetidos a RYGB em um ano de 

pós-operatório, mas níveis mais elevados de ácido fólico e sódio. Os autores 

recomendam que um monitoramento rigoroso das deficiências de nutrientes 

deve ser realizado em pacientes submetidos a VLRL-RYGB.  
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CIOBARCA et al. (2020) em revisão bibliográfica, avaliaram o 

impacto da cirurgia bariátrica na microbiota intestinal suas relações com o 

status de micronutrientes como a riboflavina, folato, vitamina B12 e vitamina 

K. Os autores sumarizam que os principais fatores responsáveis pelas 

deficiências nutricionais em pacientes após cirurgia bariátrica são: mudanças 

no comportamento alimentar, redução da capacidade de absorção, 

crescimento bacteriano no intestino delgado e falta de adesão à otimização 

pós-operatória da dieta e suplementação nutricional. Além disso, a escassez 

nutricional anterior à cirurgia pode piorar as deficiências após a operação. 

Os autores também citaram que as principais deficiências nutricionais 

reportadas nas cirurgias bariátricas de desvio gástrico em Y de Roux 

(RYGB) e gastrectomia vertical (VSG) são associadas às deficiências na 

vitamina B12, ácido fólico, ferro, tiamina (vitamina B1), vitamina D e cálcio. 

Além disso, reportam também outras deficiências após a perda de peso, 

associadas às lipossolúveis A, E e K e também aos minerais cobre, zinco e 

selênio. 

 

 

ARIAS et al. (2020) em estudo de avaliação retrospectiva de dados 

coletados prospectivamente para avaliar as deficiências nutricionais pré e 

pós-operatórias de 169 pacientes submetidos ao desvio gástrico em Y de 

Roux. Os pacientes foram avaliados antes da cirurgia e após 1, 6, 12, 24, 36 

e 48 meses. Os autores encontraram anemia em 4,24 % dos pacientes, 

deficiência de ferro em 5,33%, deficiência de vitamina B12 em 12,3% e 

deficiência em vitamina D em 74,35% dos pacientes no pré-operatório. No  
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pós-operatório, houve deficiência em vitamina D em 74,35% dos pacientes 

no pré-operatório. No pós-operatório, houve deficiência em magnésio, folato 

e vitaminas A, B1 e B6 em 1, 2 e 3 anos após a cirurgia. Em relação à anemia, 

ferro e vitamina B12, as taxas de deficiência foram maiores em 2 e 3 anos de 

pós-operatório versus pré-operatório, mas apenas anemia atingiu 

significância estatística. Em comparação com a avaliação pré-operatória, as 

taxas de deficiência de vitamina D diminuíram ao longo do tempo (74% vs 

50% em 1 ano [p <0,001], 74% vs 45% em 2 anos [p <0,002] e 74% vs 41% 

em 3 anos [p <0,04]). Os autores concluíram que a deficiência de vitamina 

D segue sendo a deficiência pré-operatória mais comum. Anemia e 

deficiências de ferro e vitamina B12 são comuns antes e depois da cirurgia. 

As deficiências de cálcio, magnésio, folato e vitaminas A, B1 e B6 são 

marcadamente baixas no período pós-operatório. Os autores concordam com 

Guidelines que recomendam testes de rotina e suplementação nutricional 

para pacientes pós-bariátricos.  

 

 

PARROTT et al. (2020) revisaram a literatura acerca dos 

componentes críticos e considerações necessárias para um cuidado 

nutricional otimizado de pacientes bariátricos, levando em contato a 

otimização do status nutricional e prevalências de deficiências nutricionais 

no pré-operatório, no pós-operatório precoce, na progressão da dieta e no 

período pós-operatório. Os autores indicaram a prevalência de deficiências 

nutricionais por tipo de procedimento cirúrgico, como tiamina, vitamina 

B12, folato, ferro, vitamina A, D, E, K, cálcio, zinco, cobre e selênio para 

cinco tipos de procedimentos cirúrgicos estudados, tais como manga  
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gastroectônica, derivação gástrica em Y-de-Roux                                                                                                          

by pass gástrico, switch duodenal, anastomose duodenal-ileal única com 

gastrectomia vertical, sendo que deficiências de lipídeos e proteínas estão 

presentes nos três últimos procedimentos também. Os autores recomendaram 

suplementação diária no pré-operatório precoce com mutivitamínicos e 

minerais com quantidades recomendadas de tiamina, ferro, selênio, zinco e 

cobre após qualquer um dos cinco procedimentos avaliados, além de 

suplementação com vitaminas, com atenção especial à tiamina, a qual pode 

não estar na dose recomendada nos suplementos disponíveis, além de 

suplementação com cálcio e vitamina D, evitando-se consumir o cálcio 

juntamente de ferro. Os autores fizeram recomendações para o período pós-

operatório tardio, além do acompanhamento de longo prazo, os quais 

incluem monitoramento psicológico, suplementação mineral e vitamínica 

adequada; e acompanhamento nutricional com nutricionista. 

 

 

JAMIL, SUZUKI & FERREIRA (2021) revisaram a literatura nas 

bases de dados Medline, SciELO e Embase de janeiro de 2008 a outubro de 

2018. Os artigos selecionados foram completamente revisados por dois 

examinadores independentes e as recomendações identificadas foram 

submetidas à análise temática. Os resultados indicaram a necessidade de 

testes de rotina, suplementação profilática e terapêutica, além de 

acompanhamento multidisciplinar para pacientes pós-bariátricos. Em 

conclusão, foram identificados e resumidos os parâmetros nutricionais para 
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a avaliação pré-operatória de pacientes pós-bariátricos, a partir dos artigos 

selecionados na revisão. 

 

 

 WAWRZYNIAK & KROTKI (2021) estudaram trinta pacientes de 

cirurgia bariátrica do tipo gastrectomia vertical, sendo vinte e quatro 

mulheres e seis homens com relação à necessidade e segurança de uma 

prática de suplementação mineral após 3, 6 e 9 meses da cirurgia. Foi 

utilizado questionário de registro alimentar de 4 dias e calculada a ingestão 

de minerais e calorias em 3, 6 e 9 meses após a cirurgia bariátrica (SG). Além 

disso, uma entrevista sobre a ingestão de suplementos também foi conduzida. 

Verificou-se que, tanto em homens quanto em mulheres, houve uma 

deficiência de cálcio na ingestão alimentar (97% dos entrevistados), potássio 

(97%), magnésio (83%), sódio (60%) e zinco (53%). Nas mulheres, as 

deficiências também incluíram ferro (50%) e cobre (29%). Apenas 72% dos                                                                                                   

pacientes tomaram suplementos dietéticos. Os autores concluíram que há 

necessidade de implementar suplementação mineral personalizada para 

pacientes de cirurgia bariátrica. 

 

 

TONINELLO et al. (2021) em estudo de revisão bibliográfica, 

analisaram o papel de alguns nutrientes na cicatrização cutânea na cirurgia 

plástica pós-bariátrica. Os autores relataram que no período pré-operatório, 

as deficiências nutricionais de vitaminas e minerais são comuns em pacientes 

pós-bariátricos. Essas deficiências nutricionais referem-se principalmente a  
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níveis baixos de ferro, zinco, selênio, vitaminas e proteínas. De acordo com 

os autores, estas deficiências podem aumentar no período pós-operatório 

devido ao baixo volume de ingestão vitaminas e minerais pelos pacientes 

após o tratamento de cirurgia bariátrica (abaixo de 50% da ingestão 

recomendada) e à baixa adesão dos pacientes com a suplementação 

multivitamínica sugerida (aproximadamente 60%). Os autores destacaram a 

importância de uma avaliação nutricional minuciosa tanto no período pré 

quanto no pós-operatório da cirurgia plástica pós-bariátrica, considerando 

especialmente as possíveis deficiências nutricionais dos pacientes, após a 

cirurgia. 

 

 

VITAGLIANO et al. (2023) em revisão narrativa da literatura, com o 

objetivo de identificar os déficits ou excessos nutricionais associados às 

complicações cirúrgicas, e elaborar um check list para auxiliar profissionais 

de saúde, mencionaram as principais complicações das cirurgias 

reconstrutivas e estéticas, e suas associações ao estado nutricional, citaram 

os nutrientes mais importantes para pacientes submetidos à estes 

procedimentos cirúrgicos, com foco na cicatrização, tais como proteínas, 

ômega 3, micronutrientes (vitaminas A, D, C, E, B1, B2, B6, B12, K, zinco, 

ferro e cobre). Entre os resultados apresentados estão um conjunto de ações 

para os profissionais que atuam no setor e um fluxograma de decisão para as 

cirurgias e procedimentos que serão realizados. Os autores concluíram que 

profissionais do setor devem consultar um nutricionista para avaliação do 

estado nutricional antes do procedimento cirúrgico. 
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3.1.2. Proteínas 

 

FARIA et al. (2011) revisaram a literatura com objetivo de identificar 

estudos com foco em: proteína e estado nutricional; recomendações para 

ingestão de proteína na dieta; efeitos de dietas ricas em proteínas e 

associações entre ingestão de proteína dietética e saciedade, perda de peso e 

composição corporal em pacientes pós-bariátricos. Segundo os autores, a 

cirurgia bariátrica necessita da adesão dos pacientes às recomendações 

dietéticas especiais para garantir o atingimento dos objetivos de redução e 

manutenção do peso. O consumo pós-operatório de proteína está relacionado 

à indução da saciedade, ao estado nutricional e à perda de peso. Os autores 

descreveram que existem poucos estudos sobre as recomendações                                                                                                                   

de ingestão proteica em pacientes bariátricos. A ingestão de proteína 

dietética por essa população tende a ser inadequada, o que pode levar à perda 

de massa corporal magra, redução das taxas metabólicas e danos fisiológicos. 

No entanto, uma dieta rica em proteínas pode aumentar a saciedade, 

aumentar a perda de peso e melhorar a composição corporal. A qualidade e 

a composição das fontes proteicas são muito importantes, principalmente a 

quantidade de leucina, aminoácido que ajuda a manter a massa muscular, um 

ponto relevante para pacientes bariátricos. Os autores concluíram que deve-

se ter atenção para garantir que os pacientes bariátricos consumam uma dieta 

que não seja apenas rica em proteínas absolutas (60-120g/dia), mas também 

proteínas de boa qualidade, como carne, ovo, soja, leite, queijo e 

suplementos proteicos. Além disso, outros estudos randomizados são 

necessários para delinear com precisão a absorção de proteína esperada, 

níveis e fatores que afetam a absorção de proteínas entre os pacientes de 

cirurgia bariátrica. 
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LlANOS et al. (2015) em estudo retrospectivo avaliaram a incidência 

de desnutrição proteica, a quantidade de proteína ingerida e a influência de 

vários fatores de risco em pacientes submetidos ao desvio gástrico em Y-de-

Roux (RYGB) e derivação biliopancreática (DBP). Foram comparados o 

desenvolvimento de hipoalbuminemia em 92 pacientes submetidos a BPD e 

121 pacientes submetidos a RYGB, antes da cirurgia e 3, 6, 12, 18 e 24 meses 

após a cirurgia. A ingestão de proteínas foi estimada por pré-albumina sérica. 

Os autores encontraram hipoalbuminemia em torno de 40% dos pacientes 3 

meses após ambos os procedimentos, diminuindo para cerca de 10% após 2 

anos da cirurgia. A incidência de hipoalbuminemia foi próxima a 20% no 

primeiro ano pós-operatório em DBP, persistindo em 10-15% dos casos. 

Após RYGB, a incidência de hipoalbuminemia foi menor (5-9% em todas as 

medidas de acompanhamento pós-operatório). Durante o primeiro ano após 

a cirurgia, hipoalbuminemia foi mais frequente após DBP do que após 

RYGB, mas não depois o primeiro ano. Os autores concluíram que pacientes 

com DBP apresentam maior risco de hipoproteinemia do que aqueles 

submetidos ao RYGB, principalmente durante o primeiro ano de pós-

operatório. 

 

 

SCHOLLENBERGER et al. (2016) em estudo clínico randomizado, 

avaliaram o uso da suplementação de proteína no período pós-operatório, na 

redução de peso, composição corporal e status de proteína. Vinte pacientes 

obesos submetidos à cirurgia bariátrica foram divididos entre o grupo 

proteína (PRO), que recebeu um suplemento proteico diário, constituído por 

88g de proteína láctea por 100g de produto em pó, ao longo de 6 meses, ou  
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grupo controle (CON), que recebeu um placebo isocalórico, à base de 

maltodextrina. Ambos os grupos receberam doses de 30-35g da proteína ou 

de maltodextrina. Dados sobre a ingestão de proteína e energia, peso 

corporal, composição corporal, proteínas do sangue foram coletados no 

período anterior à intervenção e em 1, 3 e 6 meses de pós-operatório. Os 

resultados do estudo mostraram que o peso corporal foi significativamente 

reduzido de forma semelhante em ambos os grupos (após 6 meses: grupo 

PRO 25,4 ± 7,2%, grupo CON 20,9 ± 3,9%; comparação entre grupos P> 

0,05). A ingestão de proteínas aumentou de forma constante no grupo PRO, 

mas não no grupo CON, e atingiu o máximo no mês 6 (25,4 ± 3,7% da 

ingestão energética versus 15,8 ± 4,4%; P <0,001). No grupo PRO, a perda 

de massa gorda corporal foi maior do que no grupo CON (79% da perda de 

peso absoluta versus 73%; P = 0,02), enquanto a perda de massa corporal 

magra foi menos pronunciada (21% versus 27%, P = 0,05). As proteínas do 

sangue não diferiram em nenhum momento entre os dois grupos. Os autores 

concluíram que a suplementação de proteína após a cirurgia bariátrica 

melhora a composição corporal, aumentando a perda de massa gorda 

corporal e reduzindo a perda de massa corporal magra dentro de 6 meses de 

acompanhamento. 

 

 

GOMES et al. (2017) em estudo aberto e randomizado, avaliaram o 

efeito da suplementação de proteína de soro de leite na perda de peso e 

composição corporal de mulheres que recuperaram o peso, no período de 24 

meses ou mais, após a cirurgia bariátrica por meio da técnica de desvio 

gástrico em Y de Roux (RYGB). As avaliações foram realizadas por 16  
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semanas. Um total de 34 participantes foram tratados com dieta hipocalórica 

e randomizados (1:1) para receber ou não, suplementação com proteína de 

soro de leite, 0,5 g/kg de peso corporal ideal. Os resultados primários foram 

alterações no peso corporal, massa livre de gordura e massa gorda, avaliadas 

por análise de impedância bioelétrica tetrapolar (BIA). Os desfechos 

secundários incluíram gasto de energia em repouso, glicemia, lipídios, 

adiponectina, interleucina 6 (IL-6) e níveis de colecistocinina. Foram 

avaliados 15 pacientes em cada grupo: idade média de 45 ± 11 anos, índice 

de massa corporal (IMC) de 35,7 ± 5,2 kg / m2 e tempo de cirurgia de 69 ± 

23 meses. A ingestão de proteínas durante o acompanhamento aumentou em 

aproximadamente 75% no grupo de intervenção (p = 0,01). O grupo 

intervenção apresentou maior perda de peso corporal (1,86 kg, p = 0,017), 

foi responsável pela perda de FM (2,78, p=0,021). Nenhuma diferença nos 

resultados secundários foi observada entre os grupos. Os autores concluíram 

que a suplementação com proteína de soro promoveu perda de peso corporal 

e teor de gordura em mulheres com ganho de peso a longo prazo após RYGB. 

 

 

MOHAPATRA et al. (2020) revisaram a literatura acerca da 

prevalência e mecanismos de deficiências de macro e micronutrientes em 

indivíduos obesos e pós-cirurgia bariátrica; e resumiram os dados sobre 

triagem e suplementação de macro e micronutrientes antes e depois da 

cirurgia bariátrica. Os autores destacam uma lista incluindo macronutrientes 

e micronutrientes em deficiência antes e depois da cirurgia bariátrica, em 

função do tipo de cirurgia aplicado. A complicação mais importante de 

macronutrientes associada a procedimentos cirúrgicos bariátricos é  
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desnutrição proteica, sendo relatada com mais frequência após a derivação 

biliopancreática com switch duodenal, onde ocorre em uma estimativa de 3-

21% dos pacientes e após o desvio gástrico em Y de Roux, com uma 

incidência de até 13% foi estimada dependendo do comprimento do membro 

Roux. Os autores concluem que a avaliação nutricional antes e após 

procedimentos bariátricos é obrigatória e deve ser ao longo de toda a vida, 

juntamente de um comportamento alimentar saudável e exercícios físicos. 

Estudos futuros são necessários para definir melhor os resultados a longo 

prazo, a qualidade de vida e os custos relacionados à saúde. 

 

 

HIRSCH et al. (2021) em estudo clínico randomizado, avaliaram 

quarenta e nove pacientes pós-bariátricos (88% mulheres), alocados em dois 

grupos, o primeiro grupo o qual recebeu suplementação com shake proteico 

por 12 semanas (PRO, N = 25) e o segundo o qual não recebeu a 

suplementação e seguiu as recomendações padrão de cuidado (SOC, N = 24). 

Os pacientes completaram as medidas de composição corporal (massa gorda 

[FM], percentagem de gordura corporal [% BF], massa livre de gordura; 

impedância bioelétrica [BIS] e/ou absorciometria de raio-X de energia dupla 

[DXA]), taxa de repouso metabólica (RMR; calorimetria indireta), suporte 

de cadeira de 30s e registro alimentar de 3 dias antes da cirurgia (base), 3, 12 

e 24 semanas após a cirurgia. Os resultados mostraram que cerca de 80% de 

todos os pacientes alcançaram a ingestão recomendada de 60 g por dia, sem 

diferença significativa na ingestão de proteínas entre os grupos (p <0,05). 

Pacientes do grupo PRO foram mais propensos a aumentar o consumo de 

proteínas ao longo de toda a intervenção em comparação com o SOC. Ambos  
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os grupos experimentaram redução no peso, IMC, % GC, FM, MLG e água 

corporal total (ACT) (p <0,05). Os autores concluíram que os pacientes do 

estudo foram capazes de consumir os 60g recomendados de proteína por dia, 

mas a provisão de shakes de proteína prontos para beber podem ajudar a 

sustentar uma maior ingestão de proteínas e suportar um aumento na ingestão 

de proteínas ao longo do tempo. 

 

 

3.2 Legislação 

3.2.1 Suplementos alimentares 

 

A ANVISA (2018) publicou a Resolução da Diretoria Colegiada 

(RDC No 43, de 26 de julho de 2018) sobre requisitos necessários para 

suplementos alimentares sob os aspectos de segurança, qualidade, 

formulação e rotulagem. Houve também a publicação atualizada dos 

nutrientes, substâncias bioativas, enzimas e probióticos permitidos, seus 

limites mínimos e máximos, alegações permitidas e informações 

complementares nos rótulos.  

 

 

A ANVISA (2021), na 7ª edição do documento Perguntas & Respostas 

sobre suplementos alimentares, descreve sobre a finalidade dos suplementos 

alimentares, sendo direcionados para indivíduos saudáveis. No mesmo 

documentos, há recomendação de que pessoas portadoras de doenças ou  



  
 

 

                   L i t e r a t u r a | 28 
__________________________________________________ 
outras condições de saúde específicas consumam suplementos alimentares 

apenas sob orientação de profissional de saúde habilitado. 

 

 

3.2.2 Alimentos para fins especiais 

 

Dentre as categorias de alimentos para fins especiais estão as fórmulas 

para nutrição enteral ou oral. 

 

3.2.2.1 Fórmulas de nutrição enteral ou oral 

 

A ANVISA (2015) publicou a Resolução da Diretoria Colegiada 

(RDC No 21, de 13 de maio de 2015) onde regulamentou requisitos para 

nutrição enteral, com o objetivo de estabelecer a classificação, a designação 

e os requisitos de composição, qualidade, segurança e rotulagem das 

fórmulas para nutrição enteral. O mesmo documento define fórmula para 

nutrição enteral como alimento para fins especiais industrializado apto para 

uso por tubo e, opcionalmente, por via oral. O produto deve ser consumido 

somente sob orientação médica ou de nutricionista, especialmente 

processado ou elaborado para ser utilizado de forma exclusiva ou 

complementar na alimentação de pacientes com capacidade limitada de 

ingerir, digerir, absorver ou metabolizar alimentos convencionais ou de 

pacientes que possuem necessidades nutricionais específicas determinadas 

por sua condição clínica. 
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3.3 Inovação em suplementação alimentar 

 

CHAKRABARTI et al. (2018) em revisão bibliográfica, descreveram 

sobre o processo de produção, uso oral, biodisponibilidade e aspectos 

regulatórios do uso de peptídeos bioativos. Os autores descreveram o 

processo de produção dos peptídeos bioativos incluindo métodos como a 

hidrólise enzimática e fermentação, apontando os desafios de cada método, 

assim como desafios de comercialização e qualidade. Os autores 

descreveram ainda sobre aspectos de sabor, digestão, absorção e efeitos dos 

peptídeos bioativos, além dos aspectos regulatórios destes peptídeos. Os 

autores concluíram que mais estudos sobre peptídeos bioativos são 

necessários para a prevenção e controle de doenças, incluindo estudos 

clínicos, os quais darão suporte para os organismos regulatórios para 

categorizá-los e facilitar sua comercialização e contribuição com a saúde e 

bem-estar humanos. 

 

ZHANG et al. (2020), revisaram a literatura com os objetivos de 

avaliar os principais fatores que interferem na biodisponibilidade de 

substâncias bioativas hidrofóbicas e evidenciar como esse conhecimento 

pode ser utilizado para desenhar nanoemulsões que possam efetivamente 

aumentar a biodisponibilidade e por conseguinte, a bioatividade destes 

compostos. Os autores descreveram a biodisponibilidade de forma 

dependente de fatores como a bioacessibilidade, absorção, distribuição, 

metabolismo e excreção da substância em questão. Além disso, descreveram 

o desenho da nanoemulsão para aumentar a biodisponibilidade, 

considerando as propriedades da gota e aditivos a serem utilizados no 
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processo, bem como exemplificaram as aplicações de nanoemulsões para 

aumento de biodisponibilidade. Os autores concluíram que as nanoemulsões 

têm grande potencial para aumentar a biodisponibilidade de substâncias 

bioativas hidrofóbicas, como compostos farmacêuticos, nutracêuticos e 

nutrientes, com a vantagem de poderem ser usadas na forma fluída ou sólida, 

podendo ser aplicadas em comprimidos ou cápsulas, formas de apresentação 

que atendem aplicações em suplementos ou medicamentos.  

 

 

PATEIRO et al. (2020) realizaram revisão de literatura para avaliar os 

aspectos básicos e aplicados da encapsulação em nanotecnologia, as 

características das nanopartículas, os principais materiais de cobertura, 

compostos bioativos e ingredientes encapsulados e suas aplicações em 

sistemas alimentícios. Os autores descreveram as aplicações e os avanços 

tecnológicos da nanociência na indústria de alimentos, classificaram os 

sistema e técnicas utilizadas em nanoencapsulação, indicando os principais 

materiais utilizados para a formação da cápsula. Os autores também 

descreveram a solubilidade e potencial aplicação de diversos compostos 

bioativos, sumarizando a nanoencapsulação de compostos bioativos e 

ingredientes alimentícios, tais como compostos fenólicos e carotenóides, 

óleos essenciais e ácidos graxos, vitaminas, peptídeos e enzimas, probióticos 

e prebióticos. Os autores concluíram que a nanoencapsulação é uma opção 

válida para mascarar aromas indesejáveis e para aumentar a 

biodisponibilidade e liberação controlada de diversos nutrientes em 

alimentos, uma vez que os protege da luz, oxigênio e variações de pH. Os 

autores destacaram também em sua conclusão, a importância da discussão  
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sobre os desafios em redução dos custos do processo, estabelecimento das 

interações entre os compostos bioativos e a ampla variedade de agentes 

carreadores disponíveis para uso, além dos aspectos toxicológicos e 

regulatórios dos ingredientes produzidos com essa tecnologia. 

 

DIMA et al. (2020) em revisão de literatura, descreveram os 

resultados mais relevantes reportados por pesquisadores na última década 

relativos a métodos in vitro aplicados à investigação da biodisponibilidade 

de compostos, particularmente daqueles encapsulados. Os autores 

descreveram a biodisponibilidade como sendo resultado de uma equação que 

envolve a fração do composto bioativos que é ingerida, está acessível para a 

absorção intestinal (bioacessibilidade), é absorvida propriamente dita no 

intestino e está finalmente disponível na corrente sanguínea, após as 

transformações químicas e enzimáticas, para ser distribuída para órgãos e 

tecidos. Os autores abordaram também a classificação bioativa e de 

biodisponibilidade e o acesso destas características por meio de métodos de 

estudos in vitro comparados com métodos de estudos in vivo, além de 

métodos para medir a bioacessibilidade. Os autores concluíram que apesar 

de métodos in vitro apresentarem diversas vantagens para contribuir com a 

descobertas em bioacessibilidade de compostos bioativos, estudos in vivo e 

estudos clínicos com grupo de voluntários são importantes para o 

conhecimento real dos efeitos biológicos de biocomponentes. 

 

 

LIN et al. (2021) revisaram a literatura com o objetivo de levantar 

estudos sobre os processos químicos, de separação, purificação e técnicas de  
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encapsulação dos principais componentes bioativos do leite de origem 

bovina e suas aplicações na indústria de alimentos, com ênfase na α-

lactoalbumina, lactoferrina, glicomacropeptídeo e membrana globular da 

gordura do leite e oligossacarídeos do leite, em função de suas bioatividades 

e funcionalidades. Os autores descreveram a composição de compostos 

bioativos do leite, técnicas de separação e purificação destes compostos, 

técnicas de sua encapsulação para aumento da estabilidade, aplicações e 

aspectos regulatórios. Os autores concluíram que o uso de compostos 

bioativos do leite aumentou nos últimos anos em função de suas 

propriedades únicas para a saúde, sendo que a pandemia de COVID-19 

contribuiu para a percepção do público em relação aos benefícios dos 

compostos bioativos do leite. Adicionalmente, os autores também 

concluíram que as técnicas de micro e nanoencapsulação oferecem proteção 

a compostos sensíveis do leite, promovendo sua biodisponibilidade in vitro 

e melhorando aspectos sensoriais. Estudos sobre novas técnicas para isolar e 

formular que maximize a retenção da integridade estrutural e propriedades 

nativas são importantes para preservar e entregar as funções biológicas 

desejadas. 

 

 

3.4  Ensino e Educação continuada 

 

 FERRAZ & BELHOT (2010) revisaram sobre a taxonomia de Bloom 

e apresentaram adequações ocorridas nos últimos anos para esclarecer como 

a mesma pode ser utilizada no contexto de ensino de engenharia. Os autores 

descreveram que a Taxonomia de Bloom leva em conta seis categorias com  
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base no domínio cognitivo, iniciando por conhecimento, seguido por 

compreensão, aplicação, análise, síntese e avaliação. Cada categoria possui 

uma lista de verbos relacionados os quais devem ser utilizados no design 

instrucional tornando o aprendizado efetivo, sendo que a Taxonomia de 

Bloom não se limita às modalidades educacionais, podendo ser aplicada na 

educação presencial ou a distância. 

 

 

 SILVA et al. (2017) conduziram um estudo para validar o conteúdo e 

a aparência de um curso on-line sobre vigilância da influenza, com a 

participação de especialistas no tema. Utilizando a metodologia de 

Falkemback (2015) e o cálculo do índice de validação de conteúdo (IVC), os 

autores avaliaram diversos aspectos, como acessibilidade, usabilidade e 

relevância. O IVC próximo a 1 indicou a qualidade e relevância do curso. A 

pesquisa concluiu que a formação on-line, usando recursos pedagógicos e 

didáticos virtuais, favorece a aprendizagem colaborativa e facilita o estudo 

da influenza entre profissionais de saúde. 

 

 

 JÚNIOR et al. (2020) analisaram a literatura nacional em nanociência 

e nanotecnologia (N&N) entre 2006 e agosto de 2020, selecionando oito 

trabalhos relevantes. Os autores constataram que a abordagem de N&N no 

Brasil ainda é limitada, concentrando-se principalmente em ciência, 

tecnologia e ensino básico, com pouca ênfase nos impactos sociais e  
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ambientais dos nanomateriais. Concluíram que são necessários mais estudos 

para fundamentar a crescente área temática. 

 

 

REGMI et al. (2020) realizaram revisão sistemática com o objetivo de 

identificar e sintetizar os fatores que afetam o e-learning na educação em 

ciências da saúde (el-HSE), relatados na literatura médica. Os autores 

realização uma revisão sistêmica dos artigos publicados sobre e-learning na 

educação em ciências da saúde (el-HSE), utilizando o MEDLINE, 

EMBASE, Allied & Complementary Medicine, DH-DATA, PsycINFO, 

CINAHL e Global Health, de 1980 a 2019, usando os termos de pesquisa 

'Textword' e 'Thesaurus'. Os autores encontraram 985 registros identificados, 

sendo que 62 citações foram triadas e 57 foram consideradas relevantes ao 

estudo. A base de evidências primária compreende 24 artigos, relativos às 

duas grandes categorias identificadas, em oito temas distintos: facilitar a 

aprendizagem; aprendizagem na prática; abordagem sistemática da 

aprendizagem; integração do e-learning no currículo; pouca motivação e 

expectativas; uso intensivo de recursos; adequação para todas as disciplinas 

ou conteúdos; e falta de habilidade de tecnologia da informação. Os autores 

concluíram que os principais temas que influenciam no e-learning são: 

interação e colaboração entre aprendizes e facilitadores; a motivação e as 

expectativas dos alunos: uso de tecnologia amigável; e alunos posicionados 

no centro da pedagogia. Questões como melhor compreensão dos temas 

relacionados aos facilitadores, busca de facilitadores associados ao e-

learning e desenvolvimento de políticas e iniciativas apropriadas para isso 

ainda precisam mais esclarecidas. 
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 JÚNIOR et al. (2021) conduziram um estudo para desenvolver e 

validar um instrumento baseado em Aprendizagem Baseada em Problemas 

(ABP). Após uma revisão sistemática e a aplicação da metodologia Delphi, 

13 itens foram validados e incluídos no instrumento final. Este se mostrou 

alinhado aos objetivos da ABP e apresentou semelhanças com outros 

instrumentos validados. 

 

SCHULTE et al. (2021) realizaram pesquisa on-line com 44 questões, 

as quais foram respondidas por usuários de plataforma de educação médica 

continuada, em relação aos seus hábitos, requisitos e percepções de uso, e 

sobre o impacto da pandemia. A pesquisa foi preenchida por 2949 

participantes oriundos da Alemanha, Áustria e Suíça, sendo que 78% eram 

médicos. Destes, 69% tinham certificação de especialistas. Os autores 

concluíram que a educação médica continuada é importante para os cuidados 

com saúde e contínua atualização médica. As plataformas para esse tema já 

existiam antes da pandemia de Covid-19 e isso facilitou a adaptação dos 

usuários favoráveis à educação médica continuada de forma híbrida, 

composta de conteúdos presenciais e on-line. O futuro do desenvolvimento 

da educação médica continuada deve ser discutido. 

 

 

EISELE-METZGER et al. (2021) revisaram a literatura acerca da 

utilização de revisões sistemáticas na educação médica continuada 

utilizando os mecanismos digitais disponíveis na atualidade. Os autores 

avaliaram as revisões sistemáticas e as revisões Cochrane, suas atualizações  
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e frequências de atualizações. Os autores concluíram que as revisões 

sistemáticas e revisões Cochrane são fontes importantes para os 

fornecedores de educação médica continuada, pois oferecem respostas às 

questões clínicas, sem necessidade de gastar muito tempo com busca na 

literatura. As revisões Cochrane oferecem ampla gama de fontes que podem 

ser usadas nos conteúdos de educação médica continuada.  
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4.MÉTODO 

4.1 Desenho da pesquisa 

Este é um estudo secundário, descritivo, exploratório, que 

compreendeu o desenvolvimento de conteúdo programático para curso a 

distância em educação continuada sobre inovação em suplementação 

alimentar na cirurgia plástica pós-bariátrica, destinado aos cirurgiões 

plásticos e nutricionistas que atuam na área clínica, bem como para 

engenheiros de alimentos que atuam na área de Pesquisa & Desenvolvimento 

(P&D). 

O projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São Paulo e aprovado sob o número 

55569222.1.0000.5505 (Apêndice 1). 

 

4.2 Procedimentos 

Foi utilizada a metodologia de Design Thinking, seguindo as fases: 

descobrir, definir, desenvolver e entregar  

 

4.2.1 Descobrir 

4.2.1.1 Busca de anterioridade 

A busca pela anterioridade foi realizada por meio da Pesquisa desk, 

usando a base Google® com as palavras chaves “curso em suplementação 

na cirurgia plástica pós-bariátrica” e levantadas as informações das cinco 

primeiras páginas. 
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4.2.1.2 Levantamento bibliográfico 

Foram realizadas três estratégias de busca, sendo a primeira para 

compor as informações sobre suplementação após a cirurgia bariátrica, a 

segunda acerca da inovação em suplementação alimentar e a terceira sobre 

educação continuada.  

 

4.2.1.2.1 Suplementação após a cirurgia bariátrica 

As bases de dados consultadas para este levantamento bibliográfico 

foram Pubmed/MEDLINE, a Biblioteca Nacional em Saúde e Cochrane 

Library.  O período de realização da pesquisa foi de 1º de agosto de 2012 a 

1º de agosto de 2022. Foi elaborada estratégica de busca para cada base, 

utilizando os seguintes descritores obtidos na base de Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “vitamins” OR “minerals” OR “micronutrientes” 

OR “macronutrients” OR “collagen” OR “protein” OR “probiotics” OR 

“food fortified” OR “dietary supplements” OR “nutritional sciences” OR 

“nutritional status” OR “pharmacology” OR “pharmacokinetics” OR 

“pharmacology actions” AND “postoperative period” (“roux-en-y gastric 

by-pass” OR “bariatric surgery” OR“obesity/su”) (Apêndice 2). 

 

4.2.1.2.1.1 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: 

- Publicações nos idiomas Português, Espanhol e Inglês; 
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- Artigos que compreendessem a população composta por homens e 

mulheres adultos de 19 anos ou mais; 

- Artigos que abordassem deficiências nutricionais e suplementos 

nutricionais para após a cirurgia bariátrica. 

 

Os critérios de não inclusão para a seleção dos artigos foram: 

- Estudos com população de mulheres gestantes pós-bariátricas; 

- Estudos com população adolescente; 

- Artigos que mencionam prescrição de medicamentos ou de 

fitoterápicos. 

                                                                                                                                                                                                                    

Critérios de exclusão foram: 

- Artigos com desfechos sem relação ao tema de deficiência 

nutricional após a cirurgia bariátrica. 

   

4.2.1.2.2 Inovação na suplementação alimentar 

A base de dados consultada para este levantamento bibliográfico foi o 

Pubmed/MEDLINE.  O período de realização da pesquisa foi de 1º de agosto 

de 2017 a 1º de agosto de 2022. Foi elaborada uma estratégica de busca, 

utilizando os seguintes descritores obtidos na base de Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): “innovation” OR “nanotechnology” OR 

“biological availability” AND “dietary supplements”. 
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Foram utilizados os seguintes filtros para tipos de artigos: meta-

análises, revisões e revisões sistemáticas (Apêndice 2). 

 

4.2.1.2.2.1 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: 

- Publicações nos idiomas Português, Espanhol e Inglês; 

 

Os critérios de não inclusão para a seleção dos artigos foram: 

- Estudos relacionados ao Covid-19, autismo, gestação, sono. 

                                                                                                                                                                             

Critérios de exclusão são: 

- Artigos com foco em fármacos; 

- Estudos em medicina veterinária. 
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4.2.1.2.3 Educação Continuada 

A base de dados consultada para este levantamento bibliográfico foi o 

Pubmed/MEDLINE.  O período de realização da pesquisa foi de 1º de agosto 

de 2017 a 1º de agosto de 2022. Foi elaborada uma estratégica de busca, 

utilizando os seguintes descritores obtidos na base de Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS): "educational activities" OR "online education" 

OR "online learning" OR "health personnel" OR "engineering personnel". 

Foram utilizados os seguintes filtros para tipos de artigos: meta-análises, 

revisões e revisões sistemáticas (Apêndice 2). 

. 

4.2.1.2.3.1 Critérios de elegibilidade 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: 

- Publicações nos idiomas Português, Espanhol e Inglês. 

 

Os critérios de não inclusão para a seleção dos artigos foram: 

- Artigos com foco apenas em doenças e não na educação 

continuada. 

 

Os critérios de exclusão foram: 

- Artigos não relacionados à cursos para graduação e pós-graduação. 
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A seleção dos artigos para as três estratégias de busca citadas foi 

realizada em duas etapas. A primeira consistiu na busca das referências, 

leitura dos títulos, seleção dos artigos relacionados ao tema. A segunda etapa 

foi realizada mediante a leitura dos resumos de todos os artigos selecionados 

e classificação (inclusão) de acordo com os parâmetros estabelecidos no 

estudo, seguida da leitura dos artigos incluídos na íntegra. 

 

4.2.1.3 Elaboração e aplicação de questionário para cirurgiões plásticos 

e nutricionistas com experiência em cirurgia plástica pós-bariátrica e 

para engenheiros de alimentos que trabalham na área de Pesquisa & 

Desenvolvimento (P&D) 

Esta fase consiste em entender o problema a ser resolvido sob o ponto 

de vista do usuário. Para tanto, foi elaborado questionário pela pesquisadora 

e suas orientadoras, a serem respondidos por cirurgiões plásticos e 

nutricionistas com experiência em cirurgia plástica pós-bariátrica, e por 

engenheiros de alimentos que trabalham na área de P&D, para que o presente 

estudo fosse baseado nos interesses e demandas reais sobre conteúdo 

programático acerca da inovação na suplementação alimentar na cirurgia 

plástica pós-bariátrica. Realizou-se pré-teste do questionário com 3 

participantes a fim de avaliar necessidade de adequações. 

Os cirurgiões plásticos, nutricionistas e engenheiros de alimentos 

vieram da rede de contatos profissionais da pesquisadora, e foram acessados 

pela mesma por meio de e-mail (carta convite) com uma breve explicação 

sobre o projeto e com o convite para participar do preenchimento do 

questionário (Apêndice 3), desde que atendessem aos critérios de inclusão 

para o seu preenchimento, que foi realizado por meio de ingresso no link 
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contido no e-mail.  Os interessados em participar, receberam o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice 4), onde indicaram 

seu acordo em participar desta pesquisa. Foi enviado uma via deste Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido para o e-mail do participante. Ao dar 

o acordo em participar, os interessados receberam automaticamente um 

Termo de Compromisso de Confidencialidade (Apêndice 5), onde foi 

solicitado o nome completo e e-mail do participante como uma 

especificidade documental. Esses dados foram mantidos em sigilo, assim 

como todas as respostas. Após ler o Termo de Compromisso de 

Confidencialidade e dar o seu aceito, o participante foi automaticamente 

encaminhado para o preenchimento do questionário.       

                                                       

4.2.1.3.1 Questionário 

O questionário foi elaborado de forma a minimizar vieses, conforme 

proposto por SHOI et al. (2005), e disponibilizado na plataforma digital 

Google® Forms, direcionado aos cirurgiões plásticos e nutricionistas com 

experiência em cirurgia plástica pós-bariátrica, e aos engenheiros de 

alimentos que trabalham com Pesquisa & Desenvolvimento, composto de 

nove perguntas (Apêndice 6) e ficou disponível no link: 

https://docs.google.com/forms/d/1TWr8DSiKzgVMuHhUvW4dz-

sP8OEftKZOkyW3TLOJZ5w/edit. Dentre as nove perguntas, duas eram 

abertas e relacionadas ao perfil do respondente, duas eram referentes a sua 

área de atuação, sendo uma fechada e outra aberta. As cinco perguntas 

restantes foram relacionadas ao conteúdo programático para curso à 

distância, sendo duas fechadas e duas abertas. Os questionários foram  
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enviados para 20 profissionais voluntários, que compuseram amostra de 

conveniência e atenderam os critérios de elegibilidade. Esperou-se no 

mínimo 15 respostas em um período de até 15 dias após a divulgação. 

 

4.2.1.3.2 Critérios de elegibilidade  

Os critérios de inclusão para os cirurgiões plásticos, nutricionistas e 

engenheiros de alimentos foram: 

- Cirurgiões plásticos e nutricionistas com experiência mínima de 5 anos em 

cirurgia plástica pós-bariátrica.   

- Engenheiros de alimentos com experiência mínima de 5 anos na área de 

P&D, trabalhando com formulações de suplementos alimentares ou 

alimentos para fins especiais.                                   

Os critérios de exclusão foram:  

- Questionários incompletos; 

- Não responder no prazo estipulado de 15 dias após o envio do questionário. 

 

4.2.2 Definir 

A segunda fase consistiu na organização, refino e tratamento das 

informações obtidas da primeira etapa para a definição da essência do 

problema.                                                                                                                   

Para tanto, foi realizada a análise das informações da busca de 

anterioridade, levantamento bibliográfico; bem como análise, tratamento e 

interpretação das respostas dos questionários dos profissionais. 
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4.2.2.1 Tratamento de dados  

Os dados obtidos dos questionários foram armazenados no Excel e 

analisados por estatística descritiva. Para as variáveis categóricas foi 

utilizada frequência absoluta; e frequência relativa para as numéricas. 

 

4.2.3. Desenvolver 

 

4.2.3.1. Desenvolvimento do conteúdo programático do curso a 

distância 

Na terceira fase, foram realizadas reuniões de brainstorming com a 

pesquisadora e suas orientadoras para gerar ideais e discutir sobre o conteúdo 

programático, elaborar a ementa dos módulos e conteúdo das aulas; e 

escolher a equipe professores. As reuniões de brainstorming foram 

previamente preparadas pela pesquisadora de acordo com sugestões sobre a 

aplicação da técnica de brainstorming (ISAKSEN & GAULIN, 2017). 

Posteriormente, foi desenvolvido o conteúdo propriamente dito, utilizando-

se os verbos propostos pela Taxonomia de Bloom no sexto e último nível de 

domínio cognitivo do conhecimento (avaliação), o qual ficou dividido em 

três módulos, sem pré-requisitos e com acesso consecutivo aos mesmos. 
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4.2.3.1.1. Escolha da equipe de professores do curso 

Para a escolha dos professores do curso, levou-se em consideração o 

tempo de experiência do profissional relativa à temática do conteúdo 

programático de cada aula (Tabelas 1, 2 e 3). Desta forma, para as aulas do 

Módulo 1, Bases e Fundamentos, foram escolhidos professores vindos da 

área das Ciências da Saúde, ou seja, nutricionistas com experiência nos 

temas propostos nas aulas. Para as aulas do Módulo 2 e 3, Formulação de 

Suplementos e Alimentos para Fins Especiais e Tópicos Avançados, 

respectivamente, foi designado profissional com experiência na área de 

assuntos regulatórios (Aula 1 do Módulo 1) e pesquisadora deste estudo com 

experiência em desenvolvimento de novos produtos (demais aulas destes 

módulos). Os professores foram convidados por e-mail pela pesquisadora e 

ao aceitarem o convite, receberam o Termo de Confidencialidade (Apêndice 

5) e o Termo de autorização de uso de nome/imagem e/ou som da 

voz/direitos autorais (Apêndice 7). Após aceitar os termos e os assinarem, 

foram informados sobre o conteúdo programático de sua aula e instruções 

para preparo e gravação, por meio de reunião realizada entre o professor 

convidado e pesquisadora. 
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Tabela 1: Perfil dos professores convidados para ministrar as aulas do 

Módulo 1 – Bases e Fundamentos 

AULAS            Profissão Tempo de 

atuação 

(anos) 

1. Aula Introdutória 
2. Macronutrientes 
3. Micronutrientes 
4. Fibras alimentares 
5. Compostos bioativos 
6. Probióticos 

 
 

               EA1 
               N2 
               N2 
               N2 
               N2 

               N2 

  

22 
10 
10 
8 

10 
25 

 

   
 

EA1: Engenheira de Alimentos; N2: Nutricionista. 
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Tabela 2: Perfil dos professores convidados para ministrar as aulas do 

Módulo 2 – Formulação de suplementos alimentares e alimentos para 

fins especiais 

AULA Profissão Tempo de 

atuação 

(anos) 

1. Legislação Brasileira de 
suplementos alimentares e 
alimentos para fins especiais 

AR3 14 

2. Formas de apresentações de 
suplementos alimentares e de 
alimentos para fins especiais 

EA1 22 

3. Proteínas disponíveis no mercado 
para formulações  

4. Vitaminas e minerais disponíveis 
no mercado para formulações  

5. Fibras alimentares disponíveis no 
mercado para formulações 

6. Ômegas disponíveis no mercado 
para formulações 

7. Probióticos disponíveis no 
mercado pra formulações 

 

EA1 

 

EA1 
 

EA1 
 

EA1 
 
 

EA1 
 

22 
 

22 
 

22 
 

22 
 
 

22 
 

 

EA1: Engenheira de Alimentos; AR3: Profissional de Assuntos Regulatórios 
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Tabela 3: Perfil dos professores convidados para ministrar as aulas do 

Módulo 3 – Tópicos Avançados 

____________________________________________________________ 

AULAS Profissão Tempo de 

atuação 

(anos) 

1. Nanoencapsulação e 
nanoemulsão 

EA1 
 

22 

2. Hidrólise Enzimática 
3. Tecnologias Emergentes                                        
4. Perspectivas 

EA1 
EA1 

N2/EA1 

22 
22 

14/22 
 

EA1: Engenheira de Alimentos; N2: Nutricionista. 

 

4.2.3.2 Devolutiva aos profissionais e especialistas participantes 

A ementa dos módulos do curso foi enviada para o e-mail dos 

profissionais e especialistas participantes do estudo. 

 

4.2.4 Entregar 

 O conteúdo programático do curso a distância em educação 

continuada sobre “Inovação em Suplementação Alimentar na Cirurgia 

Plástica Pós-Bariátrica” contendo os objetivos e ementas dos módulos e 

conteúdo programático das aulas foi entregue em arquivo salvo em pdf.  Foi 

realizada procuração para depósito de direitos autorais sobre o conteúdo 

produzido na Biblioteca Nacional. 
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A plataforma escolhida para hospedar o curso foi a Congresse.me, 

sendo esta decisão tomada com base em experiências anteriores das 

pesquisadoras. Foi desenvolvido web design pack por profissional da área de 

design, escolhido ter experiência na área de marketing de empresa da área da 

saúde, contendo todas as artes utilizadas nos produtos gerados pelo presente 

estudo, bem como nas artes que serão utilizadas para sua divulgação em 

mídias sociais. 

As aulas foram gravadas pelos professores escolhidos e que tenham 

aceitado o convite, bem como por pesquisadora do presente estudo e 

hospedadas na plataforma supracitada, onde os inscritos receberão login e 

senha para assistirem aos conteúdos de forma gratuita.  

 

4.2.4.2. Web design pack e lançamento. 

 Foi elaborado um briefing (Apêndice 8) contendo as informações 

necessárias, tais como orientações sobre cor, dimensões e elementos do 

desenho da arte, para que o design contratado realizasse o desenvolvimento 

das artes para as páginas da plataforma on-line onde o curso está hospedado, 

para a divulgação em redes sociais, para o template do power point utilizado 

para as aulas, bem como para a capa do livro digital.  Todas as artes 

desenvolvidas passaram pela avaliação e aprovação das pesquisadoras. A cor 

que predominou nas artes é o azul, cor que remete à inovação. 
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4.3 Validação do conteúdo programático do curso a distância 
 
 

O conteúdo programático teve seu conteúdo validado pela técnica 

Delphi, técnica empregada para conhecer a opinião de especialistas sobre 

determinado assunto, de forma que o conteúdo validado representasse um 

consenso entre os especialistas (CASSIANI & RODRIGUES, 1996). A 

técnica Delphi motiva os especialistas a avaliarem de forma mais profunda 

o tema em questão (FARO, 1997), sendo utilizada com duas a três rodadas 

ou ciclos de avaliação, havendo a possibilidade mais rodadas (FARO, 1997; 

WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000). Trata-se de uma técnica sem 

especificação do número de especialistas (WILLIAMS & WEBB, 1994). No 

entanto, o número ímpar foi sugerido em alguns artigos, os quais destacaram 

ser um critério importante para evitar conclusões equivocadas (CASTRO & 

REZENDE, 2009). 

Foram selecionados onze especialistas, com experiência na área do 

assunto abordado, para responder o questionário elaborado. O grupo de 

especialistas foi formado por cirurgiões plásticos e nutricionistas com 

experiência mínima de cinco anos em cirurgia plástica pós-bariátrica e 

engenheiros de alimentos que trabalhassem na área de Pesquisa e 

Desenvolvimento com formulação de suplementos alimentares há pelo 

menos cinco anos. Os especialistas interessados em participar, receberam 

instruções para preenchimento e devolução, por meio de e-mail com a carta-

convite (Apêndice 9), a qual continha um link e foram convidados a 

participar do preenchimento do questionário, composto por duas perguntas 

relacionadas ao perfil do respondente (uma fechada e uma aberta) e 18 

perguntas fechadas sobre o conteúdo, desde que atendessem aos critérios. 
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para o preenchimento. Neste momento, receberam também o arquivo 

contendo o conteúdo programático.  Os interessados em participar, foram 

encaminhados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 10), onde indicaram se concordavam ou não concordavam em 

participar desta pesquisa. Ao dar seu acordo na participação, os interessados 

foram encaminhados automaticamente ao Termo de Confidencialidade 

(Apêndice 11), que solicitou o nome completo e e-mail do participante como 

uma especificidade documental. Esses dados foram mantidos em sigilo, 

assim como todas as respostas. Após esta etapa, os participantes foram 

automaticamente conduzidos ao preenchimento do questionário, dentro da 

plataforma Google Forms, com acesso por meio do link: 

https://docs.google.com/forms/d/1m3VT0XtjkGncvj1Wft_9hPQm9MGCx

CmCB8oe4It8ECA/edit (Apêndice 12). 

 

4.3.1 Índice de validação de conteúdo (IVC) 

Utilizou-se o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), índice 

empregado para medir a porcentagem de especialistas que estão em 

concordância sobre aspectos do conteúdo e de seus itens. O IVC é 

amplamente usado na área da saúde (MCGILTON, 2003). O IVC utiliza uma 

escala tipo Likert com determinado número de pontos para concordâncias, 

cujas respostas podem variar de relevantes a irrelevantes, por exemplo 

(WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 2003). Para a validação do conteúdo 

programático deste curso, o questionário foi composto de quatro opções de 

repostas, sendo uma resposta possível para cada pergunta. As opções de 

respostas formam: 1 = Totalmente Irrelevante; 2 = Irrelevante; 3 = 

Relevante; 4 = Totalmente Relevante. Foi contabilizado o número de  
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Respostas “3” e “4” e o valor obtido foi dividido pelo número total de 

respostas.  Pesquisas desenvolvidas para validação de manuais utilizaram 

denominações semelhantes (OLIVEIRA, FERNANDES, SAWADA, 2008).       

Para esse estudo, foi utilizado o seguinte cálculo:  

 

IVC = Número de respostas “3” ou “4” 

               Número total de respostas 

 

A somatória de todos os IVCs de cada pergunta calculado de forma 

separada, dividido pelo número de quesitos considerados na avaliação do 

questionário deve ter com uma concordância mínima obrigatória de 0,90 ou 

maior. 

 A fórmula de representatividade é demonstrada a seguir:  

 

IVC global  =  ∑IVCs  

              ∑ perguntas do questionário 
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5. Resultados 

5.1. Pesquisa Desk 

 

5.1.1 Busca de anterioridade 

A busca pela anterioridade resultou em quatro cursos a distância 

relativos à suplementação na cirurgia bariátrica e um relativo à obesidade e 

a cirurgia bariátrica, sendo que os mesmos não têm relação com cirurgia 

plástica pós-bariátrica (Apêndice 13).  

  

5.1.2. Levantamento bibliográfico 

Para a primeira estratégia de busca, sobre suplementação após a 

cirurgia bariátrica, foram identificados um total de 946 artigos em busca 

realizada nas bases de Pubmed/Medline, BVS e Cochrane Library, sendo 

que 221 eram duplicatas. Sendo assim, 725 artigos foram selecionados para 

a elegibilidade, resultando em 325 artigo não incluídos e 265 excluídos, após 

aplicação dos critérios de elegibilidade.  Portanto, a amostra constituiu-se de 

135 artigos incluídos (Figura 1). 
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos em 
suplementação após cirurgia bariátrica aplicado às bases de dados 
Pubmed, BVS e Cochrane Library. 

 

O levantamento bibliográfico acerca da inovação em suplementação, 

referente à segunda estratégia de busca, identificou 395 artigos selecionados. 

Destes, 313 não foram incluídos e 10 foram excluídos, após aplicação dos 

critérios de elegibilidade, resultando na inclusão de 72 artigos que 

compuseram a base deste estudo.  
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Figura 2: Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos 
em inovação em suplementação aplicado à base de dados 
Pubmed. 

 

Já o levantamento bibliográfico sobre educação continuada, referente 

à terceira estratégia de busca, resultou 23 artigos selecionados. Destes, 11 

não foram incluídos, resultando na inclusão de 12 artigos que compuseram a 

base deste estudo.  

 

 

Figura 3: Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos 
em educação continuada aplicado à base de dados Pubmed. 

 

 

Não incluídos: 313
Motivos: Estudos relacionados ao Covid-19, 
autismo, gestação, sono.

Excluídos: 10
Motivos: Artigos com foco em fármacos e em 
medicina veterinária.

INCLUÍDOS 72

ELEGIBILIDADE
72

IDENTIFICAÇÃO
Pubmed                           

(Medline):                          
395 artigos

Não incluídos: 11
Motivos: Artigos com foco apenas em doenças e não na 
educação continuada.

INCLUÍDOS 12

IDENTIFICAÇÃO
Pubmed                           

(Medline):                          
23 artigos

ELEGIBILIDADE
12
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5.2. Questionário: 

 Dos 20 questionários enviados, 19 foram incluídos, atendendo aos 

critérios de elegibilidade. Foi excluído 1 questionário por não ter sido 

respondido dentro do prazo estabelecido. 

  Todos os participantes declararam participar de eventos on-line. As 

figuras abaixo, apresentam o sexo (Figura 4), área de atuação profissional 

(Figura 5) e as respostas dos participantes em relação ao conteúdo do curso 

on-line (Figuras 6 e 7). 

 

Figura 4. Sexo dos profissionais participantes na fase Descobrir do 
Design Thinking. 
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Figura 5. Área de atuação dos profissionais participantes na fase 
Descobrir do Design Thinking. 

 

 

Figura 6. Frequência relativa de respostas por tema de interesse dos 
profissionais participantes (geral) na fase Descobrir do Design 
Thinking. 
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Figura 7. Frequência relativa de respostas por tema de interesse dos 
profissionais participantes (por área de atuação) na fase Descobrir do 
Design Thinking. 

 

 

 Os outros assuntos ou temas que os participantes do questionário 

gostariam de estudar em um curso a distância sobre inovação em 

suplementação alimentar na cirurgia plástica-pós bariátrica estão descritos 

no Quadro 1, a seguir. 
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Quadro 1 – Outros assuntos e temas de interesse dos profissionais 
participantes do Design Thinking. 

Assuntos e temas de interesse dos profissionais  
Desenvolvimentos de produtos para pacientes com necessidades especiais 
Como os nutrientes estão envolvidos na cicatrização, os exames necessários 
para acompanhamento nutricional e repercussão das deficiências na 
recuperação pós-operatória 
Utilização de colágenos e proteínas de performance 
Desafios quanto a aderência do paciente na suplementação. 
Associações nutricionais mais interessantes e com maior biodisponibilidade e 
absorção  
Técnicas culinárias na suplementação 
Manutenção de peso pós cirurgia bariátrica. 
Resposta da suplementação alimentar na qualidade da pele, tecido conectivo 
e cicatrização 
Suplementação para pós bariátrica relacionada a exercícios 
Suplementação com DHA e EPA 
Preparo nutricional pré-operatório 
Anemia no paciente pós-bariátrico, em virtude da deficiência de ferro 
Exames pré-operatórios específicos para esses pacientes 

 

Além disso, os profissionais também informaram as fontes onde 

buscam a atualização técnico-científica (Quadro 2). 

Quadro 2 – Fontes de atualização científica dos profissionais 
participantes do Design Thinking. 

Fontes de atualização  % - frequência relativa de resposta 

Artigos científicos 36% 
Congressos científicos 21% 
Sites na internet 14% 
Feiras  11% 
Fornecedores de ingredientes 7% 
Grupos de profissionais da área 7% 
Cursos 4% 
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5.3 Reunião de brainstorming 

 Foram realizadas quatro reuniões de brainstorming entre pesquisadora 

e orientadoras nas datas de 04 de maio, 23 de junho, 30 junho e 04 de julho 

de 2022 e houve consenso para o desenvolvimento dos seguintes aspectos 

para a composição do curso a distância: 

- segmentação do curso em módulos; 

- composição das ementas dos módulos do curso; 

- conteúdo programático de cada aula dos módulos;  

- definição do corpo docente do curso; 

- carga horária de cada módulo, e total. 

 

 

5.4. Produto 

 A partir da compilação do levantamento bibliográfico, análise das 

respostas do questionário e reuniões de brainstorming com a pesquisadora, 

e suas orientadoras, desenvolveu-se o conteúdo programático do curso a 

distância em educação continuada, intitulado “Inovação em suplementação 

alimentar na cirurgia plástica pós-bariátrica”. 

 Após validação do conteúdo, a ementa do curso foi enviada aos 

profissionais participantes como parte de devolutiva de sua participação 

neste estudo, atendendo aos princípios éticos de pesquisa em seres humano.  
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5.4.1 Conteúdo Programático 

 

Descrição: Curso a distância destinado a profissionais que trabalham com 

pesquisa e desenvolvimento (P&D) de novos produtos e têm interesse na 

suplementação oral no pré e pós-operatório de cirurgia plástica pós-

bariátrica. Este curso é um produto do Mestrado Profissional em Ciência, 

Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual da Unifesp e foi 

desenvolvido sob a supervisão e orientação da Profa. Denise Nicodemo e da 

Profa. Vanessa Yuri Suzuki. 

Está estruturado nos seguintes módulos: 1) Bases e Fundamentos, o 

qual contém 8 aulas e 6h de duração; 2) Formulação de suplementos e 

alimentos para fins especiais industrializados, contendo 7 aulas e 6h e 30 min 

de duração; 3) Tópicos avançados, contendo 4 aulas, com 3h e 30 min de 

duração. Ao todo, o curso contém 3 módulos, totalizando 19 aulas e 16h de 

duração. 

O curso estará disponibilizado na Plataforma Congress.me, com 

acesso gratuito, liberado aos alunos cadastrados, mediante disponibilização 

de login e senha. 

 

Público-Alvo: Engenheiros de Alimentos que trabalham na área de P&D; 

Nutricionistas, Cirurgiões Plásticos e Profissionais da Área da Saúde 

interessados no tema. 

 

Objetivos: Abordar temas que permitirão novas formulações de 

suplementos alimentares e alimentos para fins especiais, a partir da  
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averiguação das opções disponíveis de ingredientes; avaliação e comparação 

das principais tecnologias utilizadas em inovação do setor de Health & 

Nutrition e ingredientes sustentáveis, a fim de apoiar a melhor tomada de 

decisão na escolha das alternativas disponíveis no mercado para estas 

formulações, bem como estimar perspectivas futuras na atuação profissional. 

 

5.4.2. Site do curso – Plataforma Congresse.me 

 Foi criado site para hospedagem do curso na plataforma 

Congresse.me, que pode ser acessado pelo link: 

https://eventos.congresse.me/cisacppb 

 
Figura 8. Página inicial do site do curso: Inovação em Suplementação 
Alimentar na Cirurgia Plástica Pós-Bariátrica. 

 

5.5 Técnica Delphi – Validação de Conteúdo 

Foram realizadas duas rodadas da técnica Delphi, onde todos os 

participantes, totalizando onze especialistas, retornaram o questionário. A 

primeira rodada foi composta por três cirurgiões plásticos com tempo médio 

de experiência de 15 anos em cirurgia plástica pós-bariátrica, cinco 

nutricionistas com tempo médio de experiência em cirurgia plástica pós- 
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bariátrica de 13 anos e três engenheiros de alimentos com tempo médio de 

experiência em formulação de suplementos de 18 anos. A segunda rodada, 

foi composta pelo mesmo grupo de cirurgiões plásticos, por três 

nutricionistas com tempo médio de experiência em cirurgia plástica pós-

bariátrica de 13,5 anos e cinco engenheiros de alimentos com tempo médio 

de atuação em formulação de suplementos de 20 anos de experiência na área.  

Houve consenso na primeira rodada da técnica Delphi, com IVC maior 

que 0,78 para cada item, conforme estipulado na metodologia (Tabela 4, 5 e 

6), e IVC global 0,97 (Tabela 7). As sugestões e comentários dos 

especialistas (Quadro 3) foram avaliadas pelo grupo de pesquisadoras e foi 

realizada revisão no conteúdo programático considerando as sugestões e 

comentários aceitos. Foi realizada uma segunda rodada para a validação do 

conteúdo, onde obteve-se novo IVC Global, desta vez, igual a 1 (Tabela 7).  
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Tabela 4: Avaliação dos especialistas quanto aos objetivos do conteúdo 

do curso: propósitos, metas e finalidade 

QUESTIONÁRIO IVC1 1ª rodada  

IVC1 

2ª rodada 

IVC1 

1. Contempla o tema proposto 1,0 1,0 

2.  Adequado ao processo de ensino 
e aprendizagem 

1,0 1,0 

3. Esclarece dúvidas sobre o tema 
proposto 

1,0 1,0 

 

1IVC: Índice de validade de conteúdo 

 

 

Tabela 5: Avaliação dos especialistas quanto à estrutura e apresentação 

do curso: organização, estrutura, estratégia, coerência, suficiência 

QUESTIONÁRIO IVC1 1ª rodada  

IVC1 

2ª rodada 

IVC1 

 

1. Linguagem adequado ao público-
alvo 

1,0 1,0  

2. Linguagem apropriada ao curso 1,0 1,0  
3. Informações corretas 1,0 1,0  
4. Informações baseadas no 

conhecimento científico 
1,0 1,0  

5. Informações objetivas 1,0 1,0  
6. Informações esclarecedoras 1,0 1,0  
7. Informações necessárias 1,0 1,0  
8. Sequência lógica de ideias 1,0 1,0  
9. Tema atual 1,0 1,0  
10. Tamanho do conteúdo adequado 0,90 1,0  

1IVC: Índice de validade de conteúdo. 
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Tabela 6: Avaliação dos especialistas quanto à relevância do curso: 

significância, impacto, motivação, interesse 

QUESTIONÁRIO IVC1 1ª rodada  

IVC1 

2ª rodada

IVC1 

1. Estimula o aprendizado 1,0 1,0 

2. Contribui para o conhecimento 
na área 

1,0 1,0 

3. Desperta o interesse pelo tema 1,0 1,0 

1IVC: Índice de validade de conteúdo. 
 

 

 

Tabela 7: Resultado do índice validade de conteúdo global 

 1ª rodada 

IVC Global 

2ª rodada 

IVC Global 

QUESTIONÁRIO 

IVC GLOBAL 

0,99 1,0 

 

Os comentários e sugestões dos especialistas durante a primeira rodada de 

validação estão descritos no Quadro 3. 
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Quadro 3:  Sugestões e comentários dos especialistas obtidos do questionário da técnica Delphi. 

Especialista Comentário Avaliação das pesquisadoras 

E1 Tema excelente, todos os pontos foram abordados.   

E2 

Achei o programa interessante, um tema atual e pouco explorado. É a 
próxima grande modificação que terá no tratamento do paciente pós 

obeso. O entendimento da nutrição do ex obeso com sua consequente 
aplicação prática no paciente poderá modificar o resultado final do 

tratamento, com mais segurança para o paciente.   

E3 

A temática proposta está bem definida e trará um resgate de conceitos 
e utilização de muitos produtos relevantes atualmente, proporcionando 

ao público-alvo um olhar mais atento e que melhore a qualidade de 
atendimento aos seus pacientes ou até mesmo ampliar o olhar para 

novos produtos e serviços. 
  

E4 
Tema muito relevante porque o estado nutricional é fator chave para 

uma boa recuperação desse tipo de cirurgia. Os médicos têm 
conhecimento do problema, mas não sabem corrigir adequadamente. 

  

E5.1 Nivelar a semântica do conhecimento básico 
Concordância. Já previsto, professores serão 

orientados para uso de semântica compreensível 
para todos. 

E5.2 
 Introdução: Fisiologia da nutrição e recuperação dos tecidos: 

conteúdos eletivos e aumento da carga horária. 

Já contemplado a abordagem do processo de 
regeneração tecidual na Aula 8 do Módulo 1 

(Suplementação na Cicatrização). 
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Quadro 3:  Sugestões e comentários dos especialistas obtidos do questionário da técnica Delphi (continuação)  

Especialista 
Comentário Avaliação das pesquisadoras 

E5.3 
Temas como processo fisiológico da saciedade ou a suplementação de 
microelementos via métodos de dosificação no organismo são o pilar 
científico para o desenvolvimento de novos ingredientes e processos.  

Não concordância 

E5.4 
Nos módulos seguintes a abordagem do conforto do paciente pelo uso 

de fibras não gasogênicas é tema importante na aplicação.  
Aceita. Inclusão na Aula 4 do Módulo 1 (Fibras 

Alimentares). 

E5.5 

Entendo também que os limites da legislação de alimentos para uso da 
tecnologia nano deve ser abordada no sentido de se propor métodos de 

validação das funcionalidades e segurança dos sistemas, a fim de 
instruir e liberar as inovações de modo progressivo e responsável.  

Aceita. Essa abordagem foi incluída na Aula 1 do 
Módulo 2 (Legislação) e Aula 4 do Módulo 3 

(Perspectivas). 

E5.6 
Segurança microbiológica destes novos produtos, sob a ótica do 

organismo em recuperação em contraposição ao alimento industrial 
ofertado ao indivíduo saudável. 

Não se aplica 

E5.7 
Processos de hipersensibilidade e suas reações adversas devem ser 

vistos não somente dentro da perspectiva da legislação de alimentos, 
mas como uma questão médica e personalizada. 

Não se aplica 

E5.8 

As interações da dieta com a terapêutica medicamentosa devem ser 
relevadas no conteúdo programático, pois muitos produtos 

desenvolvidos não levam em conta temas como a capacidade 
sequestrante ou a resistência à antibiose ou a dosagem insuficiente de 

vitaminas e micronutrientes. 

Não se aplica 
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Quadro 3:  Sugestões e comentários dos especialistas obtidos do questionário da técnica Delphi (continuação) 

Especialista Comentário Avaliação dos pesquisadores
E6 Está bastante completo.

E7
Senti falta de uma abordagem inicial explicando os tipos mais comuns de 
cirurgia bariátrica -> impacto nutricional -> impacto no excesso de pele, 

bem como a ocorrência do número de cirurgia plástica pós bariátrica.

Aceita. Breve explanação dos tipos cirurgias 
bariátricas e impacto na metabolização de nutrientes 

na Aula 7 do Módulo 1.

E8

Talvez a inserção de uma aula introdutória, sobre como é feito a cirurgia 
plástica pós bariátrica (procedimentos, métodos e etc) tempo de 

recuperação e cuidados pós cirurgia, assim neste sentido, dar continuidade 
o porquê da formulação dos suplementos.

Aceita. Será incluída um aula introdutória 
contextualizando a cirurgia plástica pós-bariátrica e a 

suplementação (Aula 1 do Módulo 1)

E9
Sugiro que incluir nos conteúdos programáticos a aplicabilidade clínica com 

descrição de casos clínicos, nos módulos.
Não se aplica

E10.1 Contextualização do tema da cirurgia bariátrica e plástica.

Aceitas. Será incluída breve explanação dos tipos de 
cirurgia bariátrica e impactos na metabolização de 

nutrientes na Aula 7 do Módulo 1; Será incluída aula 
introdutória contextualizando a cirurgia plástica pós-
bariátrica e a suplementação (Aula 1 do Módulo 1)

E10.2 Conceituar suplementação.
Aceita, será incluído conceito sobre suplementação 

na Aula 7 do Módulo 1.

E10.3  Incluir conceitos de DRI´s, RDA, UL.
Concordância. Já previsto, a contextualização  destes 

termos na Aula 3 do Módulo 1

E11 Não fez comentários ou sugestões
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5.6 Web design pack para lançamento.  

 

5.6.1 Artes desenvolvidas para o site do curso 

5.6.1.1 Logo superior e logo favicon 

 

 

 

5.6.1.2. Logo rodapé 
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5.6.1.3 Imagem para compartilhamento 

 

 

5.6.1.4. Banner desktop 

 

 

5.6.1.5 Banner mobile 
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5.6.1.6 Logo para divulgação em redes sociais (Linked in, Instagram, 

Facebook) 

 

 

5.6.2 Arte para a capa do conteúdo programático do curso 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

R e s u l t a d o s | 75 
__________________________________________________ 

5.6.3 Arte para a capa do livro digital do curso 

 

 

5.6.4 Artes para template das aulas para programa power point 

5.6.4.1 Slide capa da aula 

 

 

5.6.4.2 Slide das aulas 
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5.7 Direitos autorais sobre o conteúdo programático do curso a distância 

Foi realizado o depósito para registro de direitos autorais na Biblioteca 

Nacional sobre o conteúdo programático produzido. 

 

5.8. Registro ISBN e ficha catalográfica para o livro digital 

 Foi obtido o International Standard Book Number (ISBN), número 

978-65-00-66123-1 e ficha catalográfica na Câmara Brasileira do Livro 

(CBL) para a capa e páginas iniciais do livro digital desenvolvido por meio 

da transcrição das aulas gravadas pelos professores convidados e 

atualizações bibliográficas (Apêndice 14). 

 

5.9 Publicação e divulgação do curso on-line 

 O curso será publicado e divulgado em redes sociais, tendo seu 

primeiro oferecimento ao longo de 2023. 
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5. Discussão 

A educação continuada é fundamental para manter os profissionais 

atualizados e prontos para lidar com os desafios da sua área. No campo da 

cirurgia plástica pós-bariátrica, é essencial que médicos cirurgiões plásticos 

e nutricionistas se mantenham atualizados sobre as inovações em 

suplementação alimentar. Além disso, a comunicação entre os profissionais 

de saúde e os profissionais da indústria alimentícia é muitas vezes limitada, 

o que pode afetar a qualidade dos produtos lançados no mercado. 

Com a finalidade de abordar essas questões, este estudo apresentou 

uma proposta direcionada a engenheiros de alimentos responsáveis pela 

formulação de suplementos e alimentos. O conteúdo foi organizado em 

módulos que abrangem temas básicos, especiais e avançados. O curso visa 

melhorar a comunicação entre esses profissionais e proporcionar maior 

entendimento. 

A cirurgia plástica é um procedimento comum após a cirurgia 

bariátrica. É crucial que a equipe multiprofissional envolvida leve em conta 

as possíveis deficiências nutricionais do paciente antes da cirurgia. A 

prescrição de suplementação personalizada pode ajudar a otimizar a 

cicatrização e o contorno corporal no pós-operatório, resultando em 

melhores desfechos estéticos e de saúde para o paciente (BARBOUR et al., 

2015; TONINELLO et al., 2021; JAMIL, SUZUKI, FERREIRA, ano). 

Para atualização profissional, a utilização de recursos de educação 

continuada on-line é uma ferramenta relevante, o que desafia as sociedades 

médicas e instituições de ensino a empregar novas estratégias para sua 

implementação (SHULTE et al., 2021). 
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Para proporcionar maior autonomia aos alunos e possibilitar que eles 

escolham suas próprias trilhas de aprendizagem, foi definido e descrito o 

design instrucional do curso, utilizando abordagens de e-learning e m-

learning (KRISHNAMURTHY et al, 2022; STUDART, 2022). O curso foi 

composto por vários módulos, cada um com seus objetivos e ementas 

específicas. Os alunos podem assistir ao curso inteiro ou selecionar apenas 

as aulas ou módulos de interesse, sem pré-requisitos para acesso consecutivo 

aos módulos. Além disso, os alunos podem complementar seu aprendizado 

por meio de outros conteúdos, como a leitura do livro digital. Para a 

elaboração do livro digital foram transcritas as aulas e referências citadas por 

cada professor, o processo de criação foi definido, o levantamento 

bibliográfico foi ajustado e a revisão final ficou a cargo da pesquisadora e 

orientadoras (FARIA et al., 2022). 

Vale ressaltar, que uma suplementação personalizada deve levar em 

consideração a utilização de ingredientes produzidos com tecnologias 

inovadoras e assegurem seus benefícios específicos, e alguns autores 

abordaram sobre as necessidades nutricionais de pacientes pós-bariátricos 

(CARON et al., 2017; LUPOLI et al., 2017; LEEMAN et al., 2020; 

PARROT et al., 2020) e a suplementação para prevenir deficiências 

nutricionais (ARIAS et al., 2020; PARROT et al., 2020; JAMIL, SUZUKI 

& FERREIRA,  2021), porém não foram encontradas até o presente 

momento, cursos e treinamentos que atendam tanto o engenheiro de 

alimentos que formula suplementos alimentares e alimentos para fins 

especiais, como o profissional de saúde, médico cirurgião plástico e 

nutricionista, que acompanha esses pacientes e que têm interesse em 

prescrever a referida suplementação. No entanto, durante a busca de  
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anterioridade, dentro fase descobrir do Design Thinking (DT), foram 

encontrados cinco cursos sobre a temática de suplementação na cirurgia 

bariátrica, contudo, não abrangendo o tema da cirurgia plástica e inovações 

em formulações de suplementos para estes fins, dentro de um mesmo curso.  

Por isso, os módulos deste curso estão compostos de aulas, cujo conteúdo 

programático foi desenvolvido com base nos resultados encontrados na 

busca de anterioridade e levantamento bibliográfico; e por meio de 

questionário respondido pelos profissionais que representassem o público-

alvo do curso, além de decisões tomadas em reuniões pelas pesquisadoras. 

 O levantamento bibliográfico envolveu a seleção de artigos científicos 

relacionados aos temas das aulas que compuseram os módulos. Foram 

desenvolvidas três estratégias de busca de artigos, abrangendo três grandes 

temáticas, que foram compiladas e interligadas para estruturar o conteúdo 

programático de forma mais ampla e fundamentada na literatura científica. 

De maneira similar, EISELE-METZGER et al. (2021) ressaltaram a 

relevância de embasamento científico em cursos de educação médica 

continuada. 

Para que o conteúdo programático fosse elaborado considerando 

também os interesses do público-alvo do curso, um questionário foi 

elaborado pelas pesquisadoras e respondido por um grupo de profissionais, 

os quais atenderam aos critérios de elegibilidade deste estudo. Desta forma, 

permitiu-se entender demandas destes profissionais e prevê-las no conteúdo 

das aulas, colocando-os como centro da solução entregue por meio do 

conteúdo programático. À semelhança, FERREIRA et al. (2015), citaram o 

emprego do Design Thinking para a identificação de soluções que agregam 

e geram valor, podendo ser rapidamente aprovada e disponibilizadas no 
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mercado, em benefício do público-alvo. 

As reuniões de brainstorming entre a pesquisadora e suas orientadoras 

foram determinantes para análise das informações encontradas na etapa 

descobrir do DT, discussão dos resultados dos questionários, 

desenvolvimento do conteúdo programático do curso e seleção dos 

professores convidados com base nas titulações e tempo de experiência nas 

temáticas abordadas. Para a descrição dos objetivos do curso e de cada 

módulo, levou-se em conta também, os verbos descritos por meio da 

Taxonomia de Bloom. O uso desta ferramenta para auxiliar na descrição do 

curso a distância corrobora com FERRAZ et al. (2010), pois a Taxonomia 

de Bloom não limita-se ao tipo de modalidade educacional, podendo ser 

aplicada na educação presencial ou a distância. 

As temáticas do Módulo 1 foram compostas das bases e fundamentos 

dos macronutrientes e de micronutrientes de relevância nos períodos pré e 

pós-operatório de cirurgia plástica pós-bariátrica em aulas gravadas por 

professor (Aulas 2 e 3, respectivamente), bem como apresentaram os 

parâmetros nutricionais pré-operatórios para paciente pós-bariátricos e o 

processo de cicatrização, por meio da disponibilização de links para leitura 

de artigos e dissertações sobre esses temas dentro do site do curso (Aulas 7 

e 8, respectivamente). A decisão de inclusão e o desenvolvimento do 

conteúdo programático das Aulas 2, 3, 7 e 8 foi fundamentada em 

publicações científicas que discutiram as necessidades nutricionais de 

pacientes pós-bariátricos (CARON et al., 2017; LUPOLI et al., 2017; 

LEEMAN et al., 2020; PARROT et al., 2020), a recomendação de 

suplementação (ARIAS et al., 2020; PARROT et al., 2020; JAMIL, 

SUZUKI & FERREIRA,  2021), bem como a suplementação após a cirurgia 
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plástica pós-bariátrica (BARBOUR et al., 2015; TONINELLO et al., 2021).  

Adicionalmente às bases relacionadas aos processos fisiológicos e a 

bioquímica da nutrição, foram consideradas as respostas do questionário 

respondido pelos profissionais, na fase definir do DT, sendo que as respostas 

influenciaram no conteúdo e foi observado destaque para os temas 

“necessidades nutricionais na cirurgia plástica pós-bariátrica”, 

“suplementação de vitaminas, minerais e proteínas na cirurgia plástica pós-

bariátrica” e “suplementação de fibras alimentares, compostos bioativos e 

probióticos”, sendo que os três últimos temas compuseram as Aulas 4, 5 e 6 

do Módulo 1, respectivamente. 

Após a avaliação das respostas dos cirurgiões plásticos e nutricionistas 

sobre seus interesses nas temáticas “necessidades nutricionais na cirurgia 

plástica pós-bariátrica” e “suplementação de vitaminas, minerais e 

proteínas” nesta cirurgia, foi possível verificar ênfase pelos profissionais de 

saúde para esses dois temas, indicando um maior interesse em relação aos 

engenheiros de alimentos.  

A cicatrização após a cirurgia plástica foi enfatizada por dois 

profissionais respondentes do questionário e discutida em reunião de 

brainstorming com as pesquisadoras. Em estudo de revisão narrativa, 

VITAGLIANO et al. (2023) mencionaram sobre os nutrientes importantes 

para pacientes submetidos à procedimentos cirúrgicos, com foco na 

cicatrização, como proteínas, ômega 3, micronutrientes (vitaminas A, D, C, 

E, B1, B2, B6, B12, K, zinco, ferro e cobre). Além disso, BARBOUR et al. 

(2015) e TONINELLO et al. (2021) destacaram a importância da 

suplementação durante o processo de cicatrização. Por isso, publicações  
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científicas encontradas em bases de dados em saúde e obras de egressos no 

site do Curso do MP sobre o tema cicatrização foram incluídos no material 

disponibilizado para leitura na Aula 8 do módulo 1. No entanto, vale ressaltar 

que mais ensaios clínicos randomizados sobre esse tema são necessários para 

consagrar dietoterapia aplicada em cicatrização cutânea. Nota-se, que 

VITAGLIANO et al. (2023) mencionaram escassez de evidências “padrão-

ouro” acerca do suporte nutricional, corroborando com a necessidade de 

mais ensaios clínicos randomizados no auxílio da melhor tomada de decisão 

clínica, o que contribui para atualizações de orientações nutricionais, 

diretrizes, guidelines e na educação continuada em saúde. 

Além do tema da cicatrização, dentre os outros de interesse apontados 

pelos profissionais respondentes do questionário, foram incluídos neste 

módulo suplementação com micronutrientes, incluindo o ferro, de 

importância para a prevenção e controle da anemia, e a suplementação com 

compostos bioativos, como Ácido Eicosapentaenóico (EPA) e Ácido 

Docosahexaenoico (DHA), nas Aulas 3 e 5 respectivamente. 

O conteúdo programático das Aulas 1 e 2 do módulo 2 referentes à 

Legislação vigente e Formas de Apresentações, respectivamente, foi 

elaborado após decisão tomada pelas pesquisadoras em reunião de 

brainstorming, com base em seus conhecimentos prévios sobre os temas e a 

relevância de sua inclusão.  

Além disso, a Aula 1, relativa à Legislação vigente foi corroborada 

por comentários vindos de um dos especialistas que validou o conteúdo, por 

meio de técnica Delphi. À semelhança, PATEIRO et al. (2020) também 

comentaram sobre a importância da discussão de aspectos regulatórios 

acerca de ingredientes produzidos por tecnologias inovadoras.  As Aulas 3,  
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4, 5, 6 e 7 foram incluídas após discussão entre os pesquisadores nas reuniões 

de brainstorming, além de terem sido apontadas nas respostas do 

questionário dos profissionais, na etapa definir do DT, onde os profissionais 

indicaram interesse em conhecer as opções de vitaminas, minerais, proteínas, 

compostos bioativos, fibras alimentares e probióticos disponíveis no 

mercado para compor essa suplementação. Avaliando as respostas apenas 

dos engenheiros de alimentos, pôde se notar um interesse maior sobre as 

opções de ingredientes disponíveis no mercado para utilizarem em 

formulações em relação ao grupo de profissionais da saúde.  

Dentre os outros temas de interesse apontados pelos profissionais 

respondentes do questionário, foram incluídos neste módulo os desafios 

quanto à adesão do paciente à suplementação e a utilização de colágenos e 

proteínas de performance, nas Aulas 2 e 3 do Módulo 2, respectivamente. 

A Engenharia de Alimentos sempre esteve à frente do 

desenvolvimento de novas tecnologias que permitiram o desenvolvimento 

dos ingredientes disponíveis atualmente para formulação de suplementos 

alimentares e alimentos para fins especiais. Muito se tem falado dessas novas 

tecnologias e sobre os ingredientes produzidos a partir destas. A observância 

desta temática vem ao encontro dos anseios e objetivo deste estudo. Desta 

forma, as Aulas 1, 2 e 3 do módulo 3 sobre Tópicos Avançados abordaram a 

temática da inovação, incluindo aulas sobre nanotecnologia e nanoemulsões, 

hidrólise enzimática e outras tecnologias emergentes, trazendo alguns temas 

de vanguarda para este curso. JÚNIOR et al. (2020) concluíram que há 

escassez na abordagem acerca da nanociência e nanotecnologia nas 

instituições de ensino, sendo que mais estudos sobre estas temáticas são 

necessários, reforçando a importância do desenvolvimento de conteúdos  
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sobre esses temas, o que corrobora com as temáticas abordadas no Módulo 

3 do curso. 

Estas tecnologias vem sendo utilizadas para a produção de 

ingredientes com características melhoradas, tais como: eficácia e liberação 

controlada do ativo, resistência a diversos fatores (temperatura, pH, luz, 

oxigênio, enzimas), menores interações com outros componentes da 

fórmula, otimização da dose necessária a ser ingerida, proteção contra odor 

e sabor indesejados (melhoria sensorial), solubilidade, e aumento de 

biodisponibilidade, conforme descrito também por diversos autores cujos 

artigos publicados compõem a Aula 1 do Módulo 1 (CHAKRABARTI et al., 

(2018); ZHANG et al., (2020); PATEIRO et al., (2020)). 

A hidrólise enzimática é outra técnica amplamente utilizada na 

indústria de alimentos para produção de ingredientes. Esta é aplicada às 

matrizes proteicas, onde utiliza-se uma ou mais enzimas sob condições 

controladas de processo que atuam sobre as matrizes iniciais e liberam 

peptídeos, os quais geralmente contém de 2 a 20 aminoácidos. Esses 

peptídeos têm apresentado diversos efeitos benéficos para a saúde. De 

mesmo modo, CHAKRABARTI et al. (2018) citaram os benefícios dos 

peptídeos produzidos por meio de hidrólise enzimática, conteúdo abordado 

na Aula 2 do Módulo 3. 

A Aula 4 compreendeu as perspectivas em comunicação e ensino das 

tecnologias de ingredientes, com base na literatura científica atual, além de 

aspectos da legislação vigente e inovações como os recentes conceitos de 

fermentação de precisão e upcycling.  Esses temas foram incluídos após 

reunião de brainstorming com as pesquisadoras. Além disso, o tema  
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legislação também foi indicado por um dos profissionais respondentes do 

questionário do DT. 

Para a validação do conteúdo, foi utilizada a técnica Delphi, onde um 

grupo selecionado de 11 profissionais especialistas avaliou e validou este 

conteúdo programático, em duas rodadas de validação, contribuindo para o 

aprimoramento do mesmo por meio de sugestões e comentários que foram 

consideradas no conteúdo final. A validação ocorreu para os 18 itens do 

questionário, relativos ao objetivo, estrutura e apresentação; e relevância dos 

temas.  

Na primeira rodada, foi obtido índice de concordância maior do que 

0,78 e IVC Global igual a 0,99, valores considerados aceitos. Contudo, 

houve sugestões e comentários por parte dos especialistas, gerando uma 

revisão no conteúdo programático, com as alterações ou inserções, conforme 

sugerido pela técnica. O conteúdo programático revisado foi submetido a 

uma segunda rodada de avaliação, a qual resultou em IVC Global igual a 1, 

para os 18 itens avaliados no conteúdo final. Da mesma forma, SILVA et al. 

(2017) também utilizaram metodologia similar para validar conteúdo on-line 

e obtiveram IVC igual a 1, e ainda concluíram que a formação utilizando 

recursos pedagógicos e didáticos virtuais para profissionais de saúde tem 

possibilitado a aprendizagem colaborativa. Diferentemente, JÚNIOR et al. 

(2021), ao validar instrumento para curso on-line de médicos, optaram pela 

realização de apenas uma rodada, considerando somente os itens com índice 

de concordância maior do que 70%, resultando na inclusão de apenas 13 dos 

24 itens avaliados. 

As sugestões e comentários dos especialistas na primeira rodada foram 

subdivididos em: “aceitas”, “em concordância com o conteúdo previamente 



  
 

 

D i s c u s s ã o | 87 

______________________________________________________________________ 

elaborado” ou “não se aplicam”. 

Dentre as sugestões aceitas e incluídas na última versão do conteúdo 

programático estão a inserção de aula Introdutória (Aula 1 do Módulo), onde 

foi incluída a contextualização da cirurgia plástica e de sua suplementação; 

inserção das opções de fibras não gasogênicas (Aula 4 do Módulo 1), 

inclusão de tópicos referentes à legislação de alimentos para o uso da 

nanotecnologia, considerados na Aula 1 do Módulo 2, assim como na Aula 

4 do Módulo 3. 

Houve também a inclusão de abordagem inicial explicando os tipos de 

cirurgias e impacto nutricional, excedente de pele, número elevado de 

cirurgias, bem como a conceitualização da suplementação, sendo estes temas 

incluídos na Aula 7 do Módulo 1. 

Dentre os temas citados e que já estão em acordo com o conteúdo 

programático, estão o nivelamento da semântica e os conceitos de DRIs, 

RDA e UL (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, 

2023), os quais já estão previstos na Aula 3 do Módulo 1. 

Algumas sugestões não foram incorporadas ao curso por não estarem 

alinhadas com os seus objetivos. Estas temáticas incluem o processo 

fisiológico de fome e saciedade, suplementação de microelementos através 

de métodos de dosificação, segurança microbiológica de novos produtos em 

organismos em recuperação, processos de hipersensibilidade e reações 

alérgicas, interações entre dieta e tratamento medicamentoso, e 

aplicabilidade clínica com descrição de casos clínicos. 
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O presente estudo focou na inovação para suplementação de proteínas, 

vitaminas, minerais, fibras alimentares, probióticos e substâncias bioativas. 

O objetivo deste estudo foi desenvolver um curso focado em inovação 

de produtos, formulações e ingredientes para suplementação alimentar em 

cirurgia plástica pós-bariátrica. A intenção foi expandir o conhecimento de 

profissionais da saúde sobre o papel das equipes de P&D na indústria durante 

o desenvolvimento de formulações, desde a seleção da matéria-prima até as 

necessidades nutricionais dos pacientes submetidos a essa cirurgia. Além 

disso, o curso visou comunicar evidências científicas às equipes de P&D, 

incentivando a colaboração entre times multiprofissionais desde a concepção 

até o lançamento de novos produtos no mercado. 

 Além de atender ao objetivo proposto, foi desenvolvido um livro 

digital por meio da transcrição das aulas gravadas pelos professores 

convidados. Para garantir a sua formalidade, foi solicitado o registro do 

International Standard Book Number – ISBN e elaboração da ficha 

catalográfica na Câmara Brasileira do Livro - CBL (Apêndice 14). Além 

disso, há planos para ampliá-lo, incluindo a tradução para os idiomas 

espanhol e inglês. 
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7. CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

Foi desenvolvido e validado curso a distância em educação 
continuada “Inovação em suplementação alimentar na cirurgia 

plástica pós-bariátrica” para cirurgiões plásticos, 
nutricionistas e engenheiros de alimentos.                                            
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APÊNDICES 

APÊNDICE 2 – Estratégias de Busca  

Quadro 4 - Estratégia de busca aplicada à base de dados 

PUBMED/MEDLINE para suplementação após cirurgia bariátrica:  

Estratégia TERMOS OU COMBINAÇÕES REALIZADAS 
#1 ((("vitamin s"[All Fields] OR "vitamine"[All Fields] OR "vitamines"[All 

Fields] OR "vitamins"[Pharmacological Action] OR "vitamins"[MeSH 
Terms] OR "vitamins"[All Fields] OR "vitamin"[All Fields] OR 
("calcification, physiologic"[MeSH Terms] OR ("calcification"[All Fields] 
AND "physiologic"[All Fields]) OR "physiologic calcification"[All Fields] 
OR "mineralization"[All Fields] OR "mineral s"[All Fields] OR 
"mineralisable"[All Fields] OR "mineralisation"[All Fields] OR 
"mineralisations"[All Fields] OR "mineralise"[All Fields] OR 
"mineralised"[All Fields] OR "mineralising"[All Fields] OR 
"mineralizations"[All Fields] OR "mineralize"[All Fields] OR 
"mineralized"[All Fields] OR "mineralizer"[All Fields] OR 
"mineralizers"[All Fields] OR "mineralizes"[All Fields] OR 
"mineralizing"[All Fields] OR "minerals"[MeSH Terms] OR "minerals"[All 
Fields] OR "mineral"[All Fields]) OR ("micronutrients"[Pharmacological 
Action] OR "micronutrients"[MeSH Terms] OR "micronutrients"[All 
Fields] OR "micronutriments"[All Fields] OR "trace 
elements"[Pharmacological Action] OR "trace elements"[MeSH Terms] 
OR ("trace"[All Fields] AND "elements"[All Fields]) OR "trace 
elements"[All Fields] OR "micronutrient"[All Fields]) OR 
("nutrients"[MeSH Terms] OR "nutrients"[All Fields] OR 
"macronutrient"[All Fields] OR "macronutrients"[All Fields]) OR 
("collagen"[MeSH Terms] OR "collagen"[All Fields] OR "collagens"[All 
Fields] OR "collagen s"[All Fields] OR "collagenation"[All Fields] OR 
"collagene"[All Fields] OR "collageneous"[All Fields] OR "collagenic"[All 
Fields] OR "collagenization"[All Fields] OR "collagenized"[All Fields] OR 
"collagenous"[All Fields]) OR ("protein s"[All Fields] OR "proteinous"[All 
Fields] OR "proteins"[MeSH Terms] OR "proteins"[All Fields] OR 
"protein"[All Fields]) OR ("probiotic s"[All Fields] OR "probiotical"[All 
Fields] OR "probiotics"[MeSH Terms] OR "probiotics"[All Fields] OR 
"probiotic"[All Fields]) OR "food fortified"[All Fields] OR "dietary 
supplements"[All Fields] OR "nutritional sciences"[All Fields] OR 
"nutritional status"[All Fields] OR ("pharmacology"[MeSH Terms] OR 
"pharmacology"[All Fields] OR "pharmacologies"[All Fields] OR 
"pharmacology"[MeSH Subheading])) AND "postoperative period"[All 
Fields]) AND ("Roux-en-Y gastric bypass"[All Fields] OR "bariatric 
surgery"[All Fields] OR "obesity/surgery"[MeSH Terms])) 

Filtros aplicados: de 1° de Agosto de 2012 a 1° de Agosto de 2022; idiomas: 
português, inglês e espanhol. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 2 – Estratégias de Busca (continuação) 

Quadro 5 – Estratégia de busca aplicada à base de dados Biblioteca 

Virtual em Saúde – BVS, para suplementação após cirurgia bariátrica. 

Estratégia TERMOS OU COMBINAÇÕES REALIZADAS 
#2 (vitamin OR minerals OR micronutrients OR macronutrients OR 

collagen OR protein OR probiotics OR "food fortified" OR "dietary 
supplements" OR "nutritional sciences" OR "nutritional status" OR 
pharmacology OR pharmacokinetics OR "pharmacology actions") 
AND "postoperative period" ("Roux-en-Y gastric bypass" OR 
"bariatric surgery" OR "obesity/su") 

Filtros aplicados: de 1° de Agosto de 2012 a 1° de Agosto de 2022; idiomas: 
português, inglês e espanhol. 

 

Quadro 6 – Estratégia de busca aplicada à base de dados Cochrane 

Library, para suplementação após cirurgia bariátrica. 

Estratégia TERMOS OU COMBINAÇÕES REALIZADAS 
#3 (vitamin OR minerals OR micronutrients OR macronutrients OR 

collagen OR protein OR probiotics OR "food fortified" OR "dietary 
supplements" OR "nutritional sciences" OR "nutritional status" OR 
pharmacology OR pharmacokinetics OR "pharmacology actions") 
AND "postoperative period" ("Roux-en-Y gastric bypass" OR 
"bariatric surgery" OR "obesity/su") 

Filtros aplicados: de 1° de Agosto de 2012 a 1° de Agosto de 2022; idiomas: 
português, inglês e espanhol. 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 2 – Estratégias de Busca (continuação) 

Quadro 7 – Estratégia de busca aplicada à base de dados 
PUBMED/MEDLINE para inovação em suplementação.  

Estratégia TERMOS OU COMBINAÇÕES REALIZADAS 
#1 (("creativity"[MeSH Terms] OR "creativity"[All Fields] OR 

"innovativeness"[All Fields] OR "innovate"[All Fields] OR "innovated"[All 
Fields] OR "innovates"[All Fields] OR "innovating"[All Fields] OR 
"innovation"[All Fields] OR "innovation s"[All Fields] OR 
"innovational"[All Fields] OR "innovations"[All Fields] OR 
"innovative"[All Fields] OR "innovatively"[All Fields] OR "innovator"[All 
Fields] OR "innovator s"[All Fields] OR "innovators"[All Fields] OR 
("nanotechnology"[MeSH Terms] OR "nanotechnology"[All Fields] OR 
"nanotechnologies"[All Fields] OR "nanotechnology s"[All Fields]) OR 
"biological availability"[All Fields]) AND "dietary supplements"[All 
Fields]) AND ((y_5[Filter]) AND (meta-analysis[Filter] OR review[Filter] 
OR systematicreview[Filter]) AND (english[Filter])) 
Translations 
innovation: "creativity"[MeSH Terms] OR "creativity"[All Fields] OR 
"innovativeness"[All Fields] OR "innovate"[All Fields] OR "innovated"[All 
Fields] OR "innovates"[All Fields] OR "innovating"[All Fields] OR 
"innovation"[All Fields] OR "innovation's"[All Fields] OR 
"innovational"[All Fields] OR "innovations"[All Fields] OR 
"innovative"[All Fields] OR "innovatively"[All Fields] OR "innovator"[All 
Fields] OR "innovator's"[All Fields] OR "innovators"[All Fields] 
nanotechnology: "nanotechnology"[MeSH Terms] OR 
"nanotechnology"[All Fields] OR "nanotechnologies"[All Fields] OR 
"nanotechnology's"[All Fields] 

Filtros aplicados: de 1° de Agosto de 2019 a 1° de Agosto de 2022; idiomas: 
português, inglês e espanhol; tipos de estudos: meta-análises, revisões e revisões 
sistemáticas.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE 2 – Estratégias de Busca (continuação) 

Quadro 8 – Estratégia de busca aplicada à base de dados 
PUBMED/MEDLINE para educação continuada. 

Estratégia TERMOS OU COMBINAÇÕES REALIZADAS 
#1 (("educational activities"[All Fields] OR "online education"[All Fields] OR 

"online learning"[All Fields]) AND ("health personnel"[All Fields] OR 
"engineering personnel"[All Fields])) AND ((y_5[Filter]) AND (meta-
analysis[Filter] OR review[Filter] OR systematicreview[Filter]) AND 
(english[Filter])) 

Filtros aplicados: de 1° de Agosto de 2017 a 1° de Agosto de 2022; idiomas: 
português, inglês e espanhol; tipos de estudos: meta-análises, revisões e revisões 
sistemáticas.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE 3 - Carta Convite para Cirurgiões Plásticos e 
Nutricionistas com experiência em cirurgia plástica pós-bariátrica e 

para Engenheiros de Alimentos com experiência na área de Pesquisa e 
Desenvolvimento 

Prezado Cirurgião Plástico ou Nutricionista com experiência em cirurgia plástica pós-bariátrica, ou 
Engenheiro de Alimentos com experiência em P&D, 
 
Eu, Denise Nicodemo , docente do curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão 
Aplicadas à Regeneração Tecidual da Universidade Federal de São Paulo – UNIFESP, SP, São Paulo, 
juntamente com a Profa. Vanessa Yuri Suzuki e a pesquisadora Ana Cristina Cecconello Corrêa de Faria, 
discente do mesmo programa de Pós graduação, vimos por meio desta, respeitosamente convidá-lo(a) a 
participar da pesquisa intitulada como: “INOVAÇÃO EM SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR NA 
CIRURGIA PLÁSTICA PÓS-BARIÁTRICA: CURSO A DISTÂNCIA EM EDUCAÇÃO 
CONTINUADA”.  O estudo tem como objetivo desenvolver conteúdo programático sobre suplementação 
alimentar com foco na cirurgia plástica pós-bariátrica para compor curso a distância destinado a Cirurgiões 
Plásticos e Nutricionistas com experiência nesta cirurgia, bem como para Engenheiros de Alimentos que 
trabalham com Pesquisa e Desenvolvimento de novos produtos. Sua participação será importante para 
conhecermos sobre seus interesses em relação ao conteúdo deste curso e para adicionarmos esse 
conhecimento à nossa pesquisa 
Por reconhecer sua experiência profissional e certos de sua valiosa contribuição nessa etapa da pesquisa, 
vimos convidá-lo(a) a responder o questionário relativo à mesma, que obteve parecer favorável junto ao 
Comitê de Ética em Pesquisa. As informações obtidas serão utilizadas com fins científicos, obedecendo à 
Resolução n° 466/12.  
 
Caso nos honre com a aceitação de sua participação, pedimos a gentileza de entrar no link abaixo, dentro 
da Plataforma Google Forms, o qual o conduzirá para o instrumento “Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido (TCLE)”, que apresentará e esclarecerá as informações detalhadas da pesquisa. No caso de 
concordar fazer parte como voluntário(a), você deverá indicar seu acordo, assinalando no local indicado e 
em seguida, deverá fornecer seu nome e-mail. Enviaremos uma via do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido para o seu e-mail. Após esta etapa, você será automaticamente conduzido ao Termo de 
Compromisso de Confidencialidade que é necessário para seguirmos com o preenchimento do questionário. 
Após dar seu aceite para o Termo de Confidencialidade, você será automaticamente conduzido ao 
questionário. 
 
Na certeza de contarmos com a sua colaboração e empenho, agradecemos antecipadamente. Sua identidade 
será mantida em sigilo.  
 
Link para ingresso no questionário: https://docs.google.com/forms/d/1TWr8DSiKzgVMuHhUvW4dz-
sP8OEftKZOkyW3TLOJZ5w/edit 
 
 
Denise Nicodemo 
Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração 
Tecidual  
 
Ana Cristina Cecconello Corrêa de Faria 
Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração 
Tecidual  
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APÊNDICES 

APÊNDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas com experiência em cirurgia 

plástica pós-bariátrica e Engenheiros de Alimentos com experiência 
em Pesquisa e Desenvolvimento 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas com experiência em cirurgia 

plástica pós-bariátrica e Engenheiros de Alimentos com experiência 
em Pesquisa e Desenvolvimento (continuação) 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 

Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas com experiência em cirurgia 

plástica pós-bariátrica e Engenheiros de Alimentos com experiência 

em Pesquisa e Desenvolvimento (continuação) 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 

Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas com experiência em cirurgia 

plástica pós-bariátrica e Engenheiros de Alimentos com experiência 

em Pesquisa e Desenvolvimento (continuação) 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 5 - Termo de Compromisso de Confidencialidade 

para Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas com experiência em 

cirurgia plástica pós-bariátrica e para Engenheiros de Alimentos 

com experiência em Pesquisa e Desenvolvimento 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 6 - Questionário para Cirurgiões Plásticos e 

Nutricionistas com experiência em cirurgia plástica pós-

bariátrica e Engenheiros de Alimentos com experiência em P&D 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 6 - Questionário para Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas 

com experiência em cirurgia plástica pós-bariátrica e Engenheiros de 

Alimentos com experiência em P&D (continuação) 
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APÊNDICES 

APÊNDICE 7 – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE 

NOME/IMAGEM E/OU SOM DA VOZ/DIREITOS AUTORAIS 

______________________________________________________________________  

Eu, [NOME COMPLETO], nascido(a) no [DIA/MÊS/ANO], [NACIONALIDADE], [PROFISSÃO], 
portador(a) da Cédula de Identidade RG nº [***], inscrito(a) no CPF/ME sob o nº [***], residente e 
domiciliado(a) à [ENDEREÇO COMPLETO], na cidade de [CIDADE] - [UF], podendo ser contatado por 
telefone no número [***] ou por e-mail no endereço [***], doravante denominado “AUTORIZANTE”, 
na melhor forma do direito, de maneira livre, espontânea, sem qualquer vício de consentimento ou vontade 
AUTORIZO a  (dados pessoa física) sociedade limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº. YYY , com sede 
na Rua ZZZ, Cidade, Estado,  CEP: AAA, doravante denominada simplesmente de “AUTORIZADA”, a 
fazer uso do meu nome, da minha imagem, do som da minha voz e direitos autorais patrimoniais sobre a 
aula , para a finalidade de gravação de aula intitulada “BBB”, cuja duração é de 30 min, a qual fará parte 
do curso à distância intitulado “INOVAÇÃO EM SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR NA 
CIRURGIA PLÁSTICA PÓS-BARIÁTRICA:  CURSO À DISTÂNCIA EM EDUCAÇÃO 
CONTINUADA”, produto gerado dentro do programa do curso de Mestrado Profissional em Ciência, 
Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual, da Unifesp, desenvolvido pela 
“AUTORIZADA”, e pelas Professoras Denise Nicodemo (dados) e Vanessa Yuri Suzuki (dados). O curso 
ficará hospedado por tempo indeterminado na plataforma de ensino à distância Congress.me, e é destinado 
a alunos inscritos, que terão acesso por meio de login e senha cedidos pela AUTORIZADA sob as seguintes 
condições:  

1. A utilização do nome, imagem, som da voz e/ou direito autoral do AUTORIZANTE será permitida 
somente para fins da gravação e exposição da aula XXX, e conteúdo da mesma referente ao módulo 
YYY, do curso descrito acima e se dará de maneira gratuita, não onerosa, por prazo indeterminado 
e perdurará enquanto as Partes não se manifestem formalmente em contrário, para acesso em 
qualquer localidade (nacional ou internacional).  

2. A AUTORIZADA poderá praticar os seguintes atos relacionados com a nome, imagem e/ou som 
da voz/direito autoral da aula ministrada do AUTORIZANTE: 

2.1. Captar, por intermédio de qualquer mecanismo ou meio tecnológico disponível para tanto; 

2.2. Transferir, migrar, deslocar, alterar ou, de qualquer forma, mudar o formato 
ou suporte ao qual o conteúdo tenha sido capturado; 

2.3. Editar, reeditar, tratar, modificar, alterar, recortar, compilar, agrupar ou de 
qualquer modo complementar o conteúdo; 

2.4. Transmitir por qualquer meio, seja eletrônico, digital, magnético, fibra ótica, 
ou qualquer outro que venha a ser inventado; 
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2.5. Transferir, migrar, deslocar, alterar ou, de qualquer forma, mudar o formato ou suporte ao 
qual o conteúdo tenha sido capturado; 

2.6. Editar, reeditar, tratar, modificar, alterar, recortar, compilar, agrupar ou de qualquer modo 
complementar o conteúdo; 

2.7. Transmitir por qualquer meio, seja eletrônico, digital, magnético, fibra ótica, ou qualquer 
outro que venha a ser inventado; 

2.8. Armazenar, agrupar ou, de qualquer forma, organizar o conteúdo autorizado, seja em banco 
de dados, servidores internos, externos, de maneira íntegra ou fracionada; 

2.9. Utilizar, reproduzir, publicar, veicular ou distribuir, em mídia digital, inclusive, mas não se 
limitando aos canais internos da AUTORIZADA e nas mídias sociais, a exemplo de: a) 
sites de compartilhamento de imagens, vídeos ou de arquivo de som; b) redes sociais; c) 
aplicativos; d) arquivos executáveis, editáveis ou não; e) wallpapers (papel de parede do 
computador, tablet, smartphone e celular). 

3. Declara a AUTORIZADA que estão ressalvados os direitos do AUTORIZANTE sobre a 
integridade da sua honra, sua reputação, boa fama ou a respeitabilidade, sendo que o uso de seu 
nome, imagem e/ou som da voz/ direito autoral serão feitos apenas nos limites acordados, 
atendendo as leis em vigor no Brasil. 

4. O AUTORIZANTE declara que exime a AUTORIZADA de qualquer responsabilidade pelo uso 
indevido por terceiros de seu nome, imagem e/ou som da voz/ direito autoral que vier a ocorrer, 
independente da vontade deste, fora de seu alcance e controle, devido à possibilidade de 
compartilhamento de conteúdo em ambientes de terceiros, trazida pelas novas tecnologias e pela 
Internet. 

5. O AUTORIZANTE declara que não se apropriará da produção intelectual sobre o produto 
“INOVAÇÃO EM SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR NA CIRURGIA PLÁSTICA PÓS-
BARIÁTRICA 

6. A AUTORIZADA declara  que, o nome, dados pessoais, imagem e/ou som da voz e direitos 
autorais da aula gravada da AUTORIZANTE serão utilizados pela AUTORIZADA para 
finalidade institucional  educacional e de registro. 

7. A AUTORIZANTE tem ciência e concede a coleta de seus dados pessoais para o fim de registro 
institucional. 
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PLÁSTICA PÓS-BARIÁTRICA:  CURSO À DISTÂNCIA EM EDUCAÇÃO 
CONTINUADA”, cujo Direito Autoral pertence aos seus autores e à Unifesp. 

 

8. A AUTORIZANTE declara e se responsabiliza sobre o conteúdo de gravação da aula XX alegando 
ser de sua autoria.  

9. As Partes elegem o foro da Comarca de São Paulo, Estado do São Paulo, com expressa renúncia a 
qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer questões oriundas do 
que dispõe o presente termo. 

[CIDADE], [DIA] de [MÊS] de [ANO] 
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APÊNDICE 9 – Carta convite aos especialistas 

Ilmo. Sr.(ª) Avaliador(a), Eu, Denise Nicodemo , docente do curso de Mestrado Profissional em 
Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual da Universidade Federal de São 
Paulo – UNIFESP, SP, São Paulo, juntamente com a Profa. Vanessa Yuri Suzuki e com a 
pesquisadora Ana Cristina Cecconello Corrêa de Faria, discente do mesmo programa de Pós 
graduação, vimos por meio desta, respeitosamente convidá-lo(a) a compor o Corpo de 
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada como: “INOVAÇÃO EM 
SUPLEMENTAÇÃO ALIMENTAR NA CIRURGIA PLÁSTICA PÓS-BARIÁTRICA: 
CURSO A DISTÂNCIA EM EDUCAÇÃO CONTINUADA”. O estudo tem como objetivo 
desenvolver conteúdo programático sobre suplementação alimentar com foco na cirurgia plástica 
pós-bariátrica para compor curso a distância destinado a Cirurgiões Plásticos e Nutricionistas com 
experiência nesta cirurgia, bem como para Engenheiros de Alimentos que trabalham com 
Pesquisa e Desenvolvimento de Novos Produtos. 
Por reconhecer sua experiência profissional e certos de sua valiosa contribuição nessa etapa da 
pesquisa, vimos convidá-lo(a) a avaliar o conteúdo deste curso.  
Para tanto, solicitamos que colabore com o presente estudo, realizando a leitura do conteúdo e 
respondendo o questionário sobre o mesmo. A avaliação desse instrumento compõe uma das 
etapas da pesquisa, que obteve parecer favorável junto ao Comitê de Ética em Pesquisa. As 
informações obtidas serão utilizadas com fins científicos, obedecendo à Resolução n° 466/12.  
 
 
Caso nos honre com a aceitação de sua participação para compor o corpo de avaliadores deste 
estudo, pedimos a gentileza de entrar no link abaixo, dentro da Plataforma Google Forms, o 
qual o conduzirá para o instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)”, que 
apresentará e esclarecerá as informações detalhadas da pesquisa. No caso de concordar fazer 
parte como voluntário(a), você deverá indicar seu acordo, assinalando no local indicado e em 
seguida, deverá fornecer seu nome e e-mail. Enviaremos uma via do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido para o seu e-mail. Após esta etapa, você será automaticamente conduzido ao 
Termo de Compromisso de Confidencialidade que é necessário para seguirmos com o 
preenchimento do questionário. Após dar seu aceite para o Termo de Confidencialidade, você 
será automaticamente conduzido ao questionário. 
Na certeza de contarmos com a sua colaboração e empenho, agradecemos antecipadamente. Sua 
identidade será mantida em sigilo.  
 
Link para ingresso ao questionário: 
https://docs.google.com/forms/d/1m3VT0XtjkGncvj1Wft_9hPQm9MGCxCmCB8oe4It8ECA/e
dit 
 
Denise Nicodemo 
Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à 
Regeneração Tecidual  
 
Ana Cristina Cecconello Corrêa de Faria 
Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à  
 
Regeneração Tecidual  
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APÊNDICE 13 – Busca de anterioridade 

Busca de anterioridade realizada por meio de pesquisa no Google, 

em 10 de maio de 2022 (resultados das cinco primeiras páginas): 

 

https://www.youtube.com/watch?v=BddSEHd1s28 

 

https://www.sbcbm.org.br/sbcbm-lanca-cursos-online-para-profissionais-
de-especialidades-associadas/ 

 

https://laboro.edu.br/curso-livre/suplementacao-e-protocolos-clinicos-
nutricionais-para-pacientes-bariatricos/ 

 

https://www.portaleducacao.com.br/curso-online-nutricao-cirurgia-
bariatrica-e-nutricao/p 

 

https://www.ipgs.com.br/cursos-livres/curso/obesidade-e-cirurgia-bariatrica 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 

A p ê n d i c e s | 136 
__________________________________________________ 

APÊNDICES 
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International Standard Book Number (ISBN) e ficha catalográfica na 

Câmara Nacional do Livro para livro digital 

 


