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RESUMO

Introducao: Existem diversas deficiéncias nutricionais ¢ necessidade de
suplementagdo apds a cirurgia baridtrica, como na cirurgia plastica
subsequente. Além disso, hd ingredientes inovadores disponiveis para
formulac¢oes. Por outro lado, a utilizacao do recurso de educacao a distancia
tem apresentado relevancia na atualizagao profissional. Sendo assim,
pensou-se na elaboracdo de contetido sobre inovacdo em suplementacgdo
alimentar na cirurgia plastica pos-bariatrica. Objetivo: Desenvolver um
curso a distdncia em educagdo continuada sobre inovagao em suplementacao
alimentar na cirurgia plastica pds-bariatrica para cirurgides plasticos,
nutricionistas e engenheiros de alimentos. Método: Estudo descritivo e
exploratorio, desenvolvido por meio do Design Thinking, cujas etapas foram:
descobrir, definir, desenvolver e entregar. Em descobrir, foi realizada busca
de anterioridade, levantamento bibliografico e aplicacdo de questionario aos
profissionais. A etapa definir consistiu do tratamento de dados obtidos. Em
reunides de brainstorming na etapa desenvolver, foram estabelecidas as
tematicas dos modulos, o contetido programatico e a escolha dos professores.
O curso foi finalizado em entregar e seu conteudo, validado pela técnica
Delphi. Resultados: O curso contemplou 19 aulas, disponibilizadas em trés
modulos, ficou disponivel em plataforma digital e em livro digital com
registro ISBN; e conteudo programéatico com registro de direitos autorias na
Biblioteca Nacional. Conclusido: Foi desenvolvido e validado curso a
distancia em educagao continuada “Inovac¢ao em suplementacdo alimentar
na cirurgia plastica pos-baritrica” para cirurgides plasticos, nutricionistas e

engenheiros de alimentos.

Palavras chaves: inovagdo, suplemento alimentar, cirurgia plastica pos-

bariatrica, curso a distancia, educagao 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

3

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. INTRODUCAO

A obesidade cresce de forma significativa na América Latina. No
Brasil, o nimero de obesos aumentou em 10,3% entre 2019 € 2021, atingindo
a frequéncia de 22,4% da populacao adulta do pais, segundo a Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Pesquisa Telefonica
(Vigitel, 2021). Neste contexto, as cirurgias baridtricas sdo o tratamento mais
eficaz para individuos que apresentam casos mais graves e obesidade

complexa (PARROTT et al., 2020).

A populacdo submetida a cirurgia bariatrica, em sua maioria € a
depender da técnica cirargica empregada, apresenta ma absorcdo de
micronutrientes ¢ macronutrientes ¢ deficiéncias nutricionais ao longo dos
anos seguintes a cirurgia bariatrica, conforme citado por diversos autores, 0s
quais recomendaram acompanhamento nutricional (CARON et al., 2017,
LUPOLI et al., 2017, LEEMAN et al., 2020; PARROT et al., 2020) ¢ a
suplementagao para prevenir deficiéncias nutricionais (ARIAS et al., 2020;
PARROT et al., 2020; JAMIL, SUZUKI & FERREIRA, 2021). Estudos
demonstraram que a suplementagdao com multivitaminicos apds a cirurgia
bariatrica pode ser eficaz na reducao de deficiéncias nutricionais (HOMAN
et al., 2016; PERIN et al., 2018). Além disso, dentre as deficiéncias
nutricionais mais importantes apds a cirurgia bariatrica estdo o ferro e a
vitamina D (LUPOLI et al., 2017), com evidéncias e seguranga para a
suplementag¢ao de ambos, ferro na forma de sulfato ferroso (MISCHELER
et al., 2019) e vitamina D (WOLF et al., 2016). Considerando a
abdominoplasta pos-bariatrica, hd evidéncia de suplementacdo oral de

ferripolimaltose (MONTANO-PEDROSO et al., 2018), além disso, outros
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estudos relataram deficiéncias nutricionais em pacientes cirargicos (JAMIL,
SUZUKI & FERREIRA, 2021; TONINELLO et al., 2021; VITAGLIANO
etal.,2023).

Dentre as principais cirurgias subsequentes a cirurgia bariatrica, esta
a cirurgia de contorno corporal. Em 2018, 56.018 cirurgias de contorno
corporal apds 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 avalia¢ao nutricional
as deficiéncias nutricionais potenciais de um candidato a cirurgia plastica
pOs-bariatrica, sendo que um plano nutricional adequado, dieta equilibrada,
e suplementacao personalizada quando necessario, podem ajudar a otimizar
a cicatriza¢do cutdnea e o contorno corporal subsequente no periodo pds-
operatorio (BARBOUR et al.,, 2015; TONINELLO et al., 2021;
VITAGLIANO et al., 2023).

Por outro lado, a utiliza¢ao do recurso de educacgao continuada on-line
vem aumentando nos ultimos anos e apresenta-se como uma ferramenta
relevante de atualizagdo 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 a 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 a necessidade de isolamento social e¢ foco dos

profissionais nas questdes relativas a pandemia, desafiando as sociedades
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médicas e instituicdes de ensino a implementar novas estratégias,
respaldando a aceleracdo da digitalizagao da educag¢do médica continuada
SCHULTE et al., 2021). A qualidade dos contetidos na educagdo continuada
deve ser considerada, sendo importante que sejam baseados nas melhores
evidéncias atuais disponiveis e apresentados de forma imparcial e livre de

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

Existem alguns conteudos de educacao continuada disponiveis on-line
com foco na suplementacdo na cirurgia bariatrica. No entanto, ndo foram
identificados, até o presente momento, conteudos programaticos on-line
contendo a abordagem da suplementacdo alimentar na cirurgia pléstica pos-
bariatrica para educagdo continuada de cirurgides plasticos, nutricionistas,
bem como para engenheiros de alimentos que trabalham com Pesquisa e
Desenvolvimento, de forma unificada, juntamente com a tematica da

inovagao em ingredientes que compdem esta suplementagao alimentar.

Desta forma, considerando-se a prevaléncia de deficiéncias
nutricionais e necessidade de seu acompanhamento, bem como
recomendacgdes de suplementacdo alimentar apds a cirurgia bariatrica, e
levando em conta a relevancia destas condutas para o pré-operatorio e pos-
operatorio de cirurgia pléstica pos-bariatrica, esta pesquisa se propds a
desenvolver conteudo programatico para curso a distancia sobre inovacao
em suplementagdo alimentar neste contexto, para educacdo continuada de
cirurgides plasticos 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 distancia em educacdo continuada
sobre inovagcdo em suplementacdo alimentar na cirurgia
plastica  pods-baridtrica  para  cirurgides  plasticos,

nutricionistas e engenheiros de alimentos.
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3. LITERATURA

3.1 Deficiéncias nutricionais e suplementacio apos a cirurgia bariatrica

3.1.1 Vitaminas e minerais

LUNA et al. (2014) conduziram estudo observacional, transversal ¢
descritivo com o objetivo de descrever as caréncias nutricionais mais
importantes em relagdo a cicatrizacdo de feridas em pacientes pos-
bariatricos, em ambulatorio de cirurgia plastica. Trinta € um pacientes com
no minimo dois anos de pds-operatério de cirurgia bariatrica € no minimo
seis meses de estabilidade ponderal foram avaliados para: sexo, idade,
percentual de perda ponderal, presenga de comorbidades e pardmetros
laboratoriais. Os resultados demonstraram os principais distirbios
detectados foram anemia (56% dos pacientes), caréncias na bioquimica do
ferro (31,2%) e de vitamina B12 (25%), deficiéncias de zinco (18,7%)
e cobre (3,1%). Os autores concluiram que o cirurgido plastico necessita
conhecer e correlacionar os principais distirbios nutricionais ligados a
cicatrizagdo na populacdo de pacientes pds-gastroplastia e realizar as

corregdes necessarias para prevenir complicacoes.

WOLF et al. (2016) em estudo clinico randomizado, duplo cego, com
grupos paralelos avaliaram a suplementagao com vitamina D3, 12 semanas

apods gastrectomia vertical em pacientes com obesidade morbida (n = 94,
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IMC 51,8 £ 11,5 kg / m (2)). Os pacientes receberam 80ug/dia de vitamina
D3 por via oral dissolvido em 6leo ou placebo (6leo puro). Foram medidos
25-hidroxicolecalciferol, horménio da paratireoide, albumina, fosfatase
alcalina, fosfato, magnésio, célcio, creatinina, proteina C reativa, lipidios,
glicose e hemoglobina glicada foram determinados no plasma antes da
cirurgia e apos 4 e 12 semanas de suplementacdo. A ingestao de energia e
VD foram monitorados usando um registro alimentar de 3 dias. Setenta e
nove pacientes foram incluidos na analise estatistica. No pré-operatdrio,
77,2% e 40,5% apresentavam niveis de 25-hidroxicolecalciferol <75 e <50
nmol/l, respectivamente. Apos 12 semanas de suplementacdo, um nimero
maior de pacientes no grupo VD exibiram niveis > 50 nmol/l (92%) e > 75
nmol/l (68%), significativamente, em comparagdo com o grupo placebo (54
e 22%, respectivamente). Pardmetros de metabolismo mineral e risco
cardiometabolico ndo foram modulados pela interveng¢do. Os autores
concluiram que a suplementagao de 80 pg/dia de vitamina D3 com o6leo ¢
uma medida eficaz e segura para prevenir a deficiéncia desta vitamina e para
tratar uma sub oferta preexistente em pacientes apds gastrectomia vertical.
Fatores de risco cardiometabolico nao foram afetados; provavelmente, doses

mais altas de VD podem ser necessarias.

HOMAN et al. (2016) em ensaio clinico randomizado e triplo-cego
avaliaram a seguranca ¢ a eficacia de suplemento multivitaminico otimizado
de grau farmacéutico, WLS Forte® em comparagdo com multivitaminico
padrao (sMVS), 3 anos ap6s o procedimento cirargico de desvio gastrico em

Y de Roux (RYGB). O estudo iniciou com 148 pacientes (74 (50%) no grupo
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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 caracteristicas dos pacientes e a duragdao do acompanhamento foram
comparaveis entre os grupos. Um numero significativamente maior de
pacientes foi diagnosticado com anemia (16% versus 3% [P = 0,021]),
deficiéncia de ferritina (14% versus 3% [P = 0,043]) e deficiéncia de zinco
(8% versus 0% [P = 0,033]) no grupo sMVS em comparagdo com WLS
Forte. Cinco pacientes desenvolveram deficiéncia de vitamina B12 durante
o uso de WLS Forte, contra 15 usuarios de sMVS (P =0,001). Nao ocorreram
eventos adversos relacionados ao uso de suplementos. Os pesquisadores
concluiram que o multivitaminico otimizado teve uma eficicia maior na
diminuicdo da anemia e das deficiéncias de ferritina, vitamina B12 e zinco

quando comparado a um suplemento padrao.

CARON et al. (2017) em estudo prospectivo com analise retrospectiva
de dados descreveram o impacto nutricional a longo prazo antes e depois do
procedimento de gastrectomia vertical e analisaram a influéncia do peso
basal no estado nutricional. Pacientes submetidos ao procedimento entre
2008 e 2012 foram incluidos neste estudo. Os pacientes receberam
suplementag¢ao multivitaminica e os dados foram obtidos do banco de dados
eletronicos dos pesquisadores mantido prospectivamente e foram
apresentados como média = desvio padrio e porcentagem. Analises
bivariadas foram conduzidas para avaliar a influéncia das variaveis
selecionadas nos resultados. A média de idade dos 537 pacientes foi de 48,0

+ 11,3 anos, com indice 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-operatério e 4,2% em 5
anos (P = 0,0043), baixos niveis de ferritina em 8,6% ¢ 37,8% (P <0,0001),
baixa vitamina B12 em 30,3% ¢ 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). Nao houve diferenca significativa na prevaléncia de anemia ao
longo do tempo (P = 0,4301). A prevaléncia de insuficiéncia de vitamina A
atingiu um pico de 7,9% no pré-operatodrio 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 deficiéncias nutricionais sdo frequentes em pacientes
com obesidade morbida, tanto antes quanto apos a cirurgia. Eles destacam a
necessidade de suplementagdo pré-operatoria e acompanhamento nutricional
de longo prazo para prevenir essas deficiéncias e sugeriram a realizacao de

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

LUPOLI et al. (2017), em revisao bibliografica, identificaram que as
principais consequéncias nutricionais que podem ocorrer em pacientes
bariatricos sdo anemia, osteoporose, desnutri¢do proteica, em fungdo das
alteragoes de anatomia ¢ a fisiologia do trato gastrointestinal gerados pelas
intervengdes cirurgicas, tornando estes pacientes mais suscetiveis ao
desenvolvimento de complica¢des nutricionais, ou seja, deficiéncias de
macro e micronutrientes. Destacam que a maioria dos pacientes obesos
apresenta varios déficits nutricionais antes mesmo da cirurgia, sendo as

deficiéncias de vitamina D e ferro as mais importantes. Os autores



Literatura|12

recomendam uma avaliacdo nutricional completa e correcdo adequada dos
déficits pré-existentes antes da cirurgia, caso necessario. O acompanhamento
nutricional ao longo da vida com a administragdo de multivitaminas e
suplementos minerais de acordo com as necessidades do paciente dever ser
realizado para evitar complicacdes nutricionais associadas a cirurgia

bariatrica.

MISCHELER et al. (2018) em estudo randomizado, simples-cego,
compararam a eficdcia da suplementacao oral de ferro usando ferro nao heme
versus ferro heme para o tratamento da deficiéncia de ferro em mulheres
submetidas a cirurgia de desvio gastrico em Y de Roux (RYGB) e deficientes
em ferro. As participantes receberam ferro ndo heme (FeSO4, 195 mg / dia)
ou ferro heme (heme-ferro-polipeptideo, HIP, 31,5 a 94,5 mg/dia) por 8
semanas. Foram avaliadas medidas do estado de ferro, incluindo as
concentragdes sanguineas de ferritina, receptor de transferrina soluvel (sTfR)
¢ hemoglobina. Os resultados mostraram que no inicio do estudo, a média +
desvio padrao por idade, IMC e periodo 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; € nao
houve diferengas entre os grupos FeSO4 (N = 6) ou HIP (N = 8). O estudo
foi interrompido precocemente devido a diferencas estatisticas e clinicas
entre os grupos. Os valores antes e depois da suplementagdo de FeSO4,
expressos como médias dos minimos 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) pg/L; ferritina, 4,9 (3,4, 7,2) a 15,5 (10,6, 22,6)
ug/L; e sTR: propor¢ao de ferritina, 542 (273, 1086) a 103 (51, 204); todos

p <0,0001. Com a suplementagdo de HIP, nenhuma mudanca foi observada
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em qualquer um dos biomarcadores do estado de ferro (todos p> 0,05). Os
autores concluiram que a suplementagdo oral com FeSO4, mas ndo HIP, foi

eficaz no tratamento da deficiéncia de ferro apés BGYR.

MONTANO-PEDROSO et al. (2018) em estudo aberto, randomizado
e de superioridade, avaliaram a administracdo de ferro intravenoso no pds-
operatorio em abdominoplastia pds-bariatrica e seus resultados no aumento
das concentracdes de hemoglobina no sangue em comparacdo com a
suplementa¢do de ferro oral. Mulheres com idade entre 18 e 55 anos
submetidas a abdominoplastia pds-baridtrica foram recrutadas em dois
hospitais publicos terciarios de referéncia em Sao Paulo, Brasil. As mulheres
elegiveis foram submetidas a gastroplastia vertical com desvio gastrico em
Y de Roux por laparotomia; tinham deformidade de contorno de grau Il pela
escala de avaliacao de Pittsburgh; e apresentavam indice de massa corporal
(IMC) pos-bariatrico 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 suplementacao de ferro no pds-operatorio
com duas infusdes 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 concentragao de
hemoglobina no sangue no dia pds-operatério e 56 dias apds a
abdominoplastia, com uma diferenca minima clinicamente relevante de 1,5
g / dL. Os autores encontraram que a concentracdo 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 pds-operatdrio 56 foi
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de 12,54 ¢/ dL (SD 1,18) ¢ 12,80 g / dL (0,81), respectivamente (diferenga
média de 0,26 g / dL, 95% CI -0,28 a 0,80; p = 0,09 em favor do grupo
intravenoso). A diferenca minima clinicamente relevante nas concentragdes
nao foi alcancada. Os autores concluiram que a administracdo intravenosa
poOs-operatoria de ferro aumentou as concentragdes de hemoglobina aos 56

dias de pos-operatorio e reduziu a deficiéncia de ferro, sem eventos adversos.

PERIN et al. (2018) em estudo clinico randomizado avaliaram a
eficacia e tolerabilidade do regime de suplementagdo de vitaminas em
pacientes submetidos ao desvio gastrico em Y-de-Roux (RYGB). Cinquenta
e seis pacientes, com idades entre 18 e 65 anos, foram randomizados entre
consumo de multivitaminico experimental versus um multivitaminico
padrao. Os niveis plasmaticos de vitaminas A, B12, D, E-a, E-B/y, tiamina,
folato, ferro, capacidade de ligacao de ferro, saturagao de ferro, pré-albumina
¢ paratormonio (PTH) foram medidos em 3 e 6 meses de pos-operatorio.
Proteinas induzidas pela auséncia de vitamina K, beta-caroteno, coenzima
Q10 e tocoferois mistos foram medidos em 3 meses de pos-operatorio. Os
resultados primarios foram diferencas nos niveis plasmaticos em 3 e 6 meses.
Os desfechos secundarios foram palatabilidade, facilidade de uso e
aderéncia. Os autores encontraram que aos 3 meses, os niveis plasmaticos de
PTH foram menores (p = 0,042), e os niveis de vitamina D (p = 0,033),
tiamina (p = 0,009) e beta-caroteno (p = 0,033) foram maiores no braco
multivitaminico experimental em comparacdo com aqueles no brago do
regime padrao. Os pacientes que receberam o multivitaminico experimental

relataram maior satisfagdo com o paladar do que aqueles que receberam o
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regime padrao (p = 0,035). Os autores concluiram que o multivitaminico
experimental parece ser mais eficaz do que um multivitaminico padrdo na
manutengdo dos niveis terapéuticos de vitaminas e minerais clinicamente
relevantes, ¢ além de ser mais palatavel. Estudos adicionais devem ser

conduzidos para confirmar esses desfechos e refinar o regime de dosagem

1deal.

SHERF-DAGAN et al. (2019) revisaram sistematicamente sobre a
deficiéncia de vitamina K em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica.
Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, especialmente as que envolvem
um componente de mé absorcao, sdo propensos a desenvolver deficiéncia de
vitamina K. As causas desta deficiéncia incluem diminuicdo das areas de
superficie de absorcdo, esteatorréia, crescimento excessivo de bactérias,
reducdo acentuada de carreadores de vitamina K, diminui¢ao da ingestao de
vitamina K e modificagdes da microbiota intestinal. Os dados sobre o status
da vitamina K entre os pacientes apos cirurgia bariatrica sdo escassos € a
for¢a da evidéncia que apoia a suplementa¢ao de vitamina K ¢ fraca. Foi
realizada uma busca eletronica no Medline/Pubmed ¢ Embase. Apos a
inclusdo dos estudos, os resultados da revisdo sugerem que os pacientes
submetidos a cirurgias ndo absortivas de grande porte t€ém maior risco de
desenvolver deficiéncias de vitamina K e devem ser monitorados. No
entanto, ainda ndo esta claro se a suplementacgao de vitamina K ¢ necessaria
e qual dose oral ou tipo de vitamina deve ser usado para normalizar os niveis

séricos apos diferentes tipos de procedimentos bariatricos.
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LEEMAN et al. (2020) em estudo clinico randomizado controlado,
compararam as deficiéncias de nutrientes e vitaminas de pacientes
submetidos a cirurgia de desvio gastrico em Y de Roux (RYGB padrao) e
em Y de Roux de membro muito longo (VLRL-RYGB). Este estudo foi parte
de um ensaio clinico randomizado multicéntrico (Dutch Common Channel
Trial), incluindo 444 pacientes submetidos 8 RYGB ou VLRL-RYGB. Os
resultados laboratoriais, uso de suplementos multivitaminicos e reoperagdes
foram coletados no inicio do estudo e um ano de pos-operatorio. O desfecho
primario foi a deficiéncia de nutrientes apds um ano de pos-operatdrio. O
desfecho secundario foi a taxa de nova operagdo devido a ma absorcao. No
total, 227 pacientes foram submetidos a RYGB e 196 pacientes foram
submetidos a VLRL-RYGB. As deficiéncias mais comuns em 1 ano pos-
operatorio 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 niveis ligeiramente mais baixos de calcio, ferro e
vitamina D em comparagdo com aqueles submetidos a RYGB em 1 ano de
pOs-operatorio, mas niveis significativamente mais elevados de acido folico
e sodio. As taxas de novas operacdes devido a ma absor¢do nao foram
significativamente diferentes entre RYGB (2/227, 0,9%) ¢ VLRL-RYGB
(7/196, 3,6%) (P = 0,088). Os autores concluiram que pacientes submetidos
a VLRL-RYGB tinham niveis significativamente mais baixos de Ca, Fe ¢
vitamina D em comparacdo com aqueles submetidos a RYGB em um ano de
poOs-operatorio, mas niveis mais elevados de acido folico e sodio. Os autores
recomendam que um monitoramento rigoroso das deficiéncias de nutrientes

deve ser realizado em pacientes submetidos a VLRL-RYGB.
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CIOBARCA et al. (2020) em revisao bibliografica, avaliaram o
impacto da cirurgia bariatrica na microbiota intestinal suas relacdes com o
status de micronutrientes como a riboflavina, folato, vitamina B, e vitamina
K. Os autores sumarizam que os principais fatores responsaveis pelas
deficiéncias nutricionais em pacientes apds cirurgia baridtrica sio: mudancas
no comportamento alimentar, reducdo da capacidade de absorgao,
crescimento bacteriano no intestino delgado e falta de adesdo a otimizagao
poOs-operatoria da dieta e suplementagdo nutricional. Além disso, a escassez
nutricional anterior a cirurgia pode piorar as deficiéncias apds a operagao.
Os autores também citaram que as principais deficiéncias nutricionais
reportadas nas cirurgias baridtricas de desvio gastrico em Y de Roux
(RYGB) e gastrectomia vertical (VSG) sdo associadas as deficiéncias na
vitamina B,, acido fo6lico, ferro, tiamina (vitamina B;), vitamina D e célcio.
Além disso, reportam também outras deficiéncias apds a perda de peso,
associadas as lipossoluveis A, E e K e também aos minerais cobre, zinco ¢

selénio.

ARIAS et al. (2020) em estudo de avaliagdo retrospectiva de dados
coletados prospectivamente para avaliar as deficiéncias nutricionais pré e
poOs-operatorias de 169 pacientes submetidos ao desvio gastrico em Y de
Roux. Os pacientes foram avaliados antes da cirurgia e apods 1, 6, 12, 24, 36
¢ 48 meses. Os autores encontraram anemia em 4,24 % dos pacientes,
deficiéncia de ferro em 5,33%, deficiéncia de vitamina B12 em 12,3% ¢

deficiéncia em vitamina D em 74,35% dos pacientes no pré-operatdrio. No
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pos-operatdrio, houve deficiéncia em vitamina D em 74,35% dos pacientes
no pré-operatorio. No pds-operatédrio, houve deficiéncia em magnésio, folato
e vitaminas A, Bl e B6 em 1, 2 ¢ 3 anos apds a cirurgia. Em relagdo a anemia,
ferro e vitamina B12, as taxas de deficiéncia foram maiores em 2 € 3 anos de
poOs-operatorio  versus pré-operatério, mas apenas anemia atingiu
significancia estatistica. Em comparagao com a avaliagao pré-operatoria, as
taxas de deficiéncia de vitamina D diminuiram 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 concluiram que a deficiéncia de vitamina
D segue sendo a deficiéncia pré-operatdria mais comum. Anemia €
deficiéncias de ferro e vitamina B12 sdo comuns antes e depois da cirurgia.
As deficiéncias de célcio, magnésio, folato e vitaminas A, Bl e B6 sdo
marcadamente baixas no periodo pds-operatério. Os autores concordam com
Guidelines que recomendam testes de rotina e suplementacdo nutricional

para pacientes pos-bariatricos.

PARROTT et al (2020) revisaram a literatura acerca dos
componentes criticos € consideragdes necessarias para um cuidado
nutricional otimizado de pacientes bariatricos, levando em contato a
otimizagdo do status nutricional e prevaléncias de deficiéncias nutricionais
no pré-operatorio, no pds-operatdrio precoce, na progressiao da dieta e no
periodo pos-operatorio. Os autores indicaram a prevaléncia de deficiéncias
nutricionais por tipo de procedimento cirirgico, como tiamina, vitamina
B12, folato, ferro, vitamina A, D, E, K, calcio, zinco, cobre e selénio para

cinco tipos de procedimentos cirirgicos estudados, tais como manga
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gastroectonica, derivagao gastrica em Y-de-Roux
by pass gastrico, switch duodenal, anastomose duodenal-ileal inica com
gastrectomia vertical, sendo que deficiéncias de lipideos e proteinas estao
presentes nos trés ultimos procedimentos também. Os autores recomendaram
suplementagdo didria no pré-operatdrio precoce com mutivitaminicos e
minerais com quantidades recomendadas de tiamina, ferro, selénio, zinco e
cobre apds qualquer um dos cinco procedimentos avaliados, além de
suplementag¢do com vitaminas, com aten¢ao especial a tiamina, a qual pode
ndo estar na dose recomendada nos suplementos disponiveis, além de
suplementa¢do com célcio e vitamina D, evitando-se consumir o calcio
juntamente de ferro. Os autores fizeram recomendagdes para o periodo pds-
operatorio tardio, além do acompanhamento de longo prazo, os quais
incluem monitoramento psicoldgico, suplementacdo mineral e vitaminica

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 recomendacdes identificadas foram
submetidas a andlise temadtica. Os resultados indicaram a necessidade de
testes de rotina, suplementagdao profildtica e terapéutica, além de
acompanhamento multidisciplinar para pacientes poOs-bariatricos. Em

conclusao, foram identificados e resumidos os parametros nutricionais para
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a avaliacao pré-operatéria de pacientes pos-bariatricos, a partir dos artigos

selecionados na revisao.

WAWRZYNIAK & KROTKI (2021) estudaram trinta pacientes de
cirurgia bariatrica do tipo gastrectomia vertical, sendo vinte e quatro
mulheres e seis homens com relacdo a necessidade e seguranca de uma
pratica de suplementacdo mineral apds 3, 6 ¢ 9 meses da cirurgia. Foi
utilizado questionario de registro alimentar de 4 dias e calculada a ingestao
de minerais e calorias em 3, 6 € 9 meses ap0ds a cirurgia bariatrica (SG). Além
disso, uma entrevista sobre a ingestao de suplementos também foi conduzida.
Verificou-se que, tanto em homens quanto em mulheres, houve uma
deficiéncia de calcio na ingestao alimentar (97% dos entrevistados), potassio
(97%), magnésio (83%), sodio (60%) e zinco (53%). Nas mulheres, as
deficiéncias também incluiram ferro (50%) e cobre (29%). Apenas 72% dos
pacientes tomaram suplementos dietéticos. Os autores concluiram que ha
necessidade de implementar suplementacdo mineral personalizada para

pacientes de cirurgia bariatrica.

TONINELLO et al. (2021) em estudo de revisao bibliografica,
analisaram o papel de alguns nutrientes na cicatrizacdo cutanea na cirurgia
plastica pos-bariatrica. Os autores relataram que no periodo pré-operatoério,
as deficiéncias nutricionais de vitaminas e minerais sio comuns em pacientes

pos-bariatricos. Essas deficiéncias nutricionais referem-se principalmente a
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niveis baixos de ferro, zinco, selénio, vitaminas e proteinas. De acordo com
os autores, estas deficiéncias podem aumentar no periodo pds-operatorio
devido ao baixo volume de ingestdo vitaminas e minerais pelos pacientes
apods o tratamento de cirurgia bariatrica (abaixo de 50% da ingestao
recomendada) e a baixa adesdo dos pacientes com a suplementacdo
multivitaminica sugerida (aproximadamente 60%). Os autores destacaram a
importancia de uma avaliagdo nutricional minuciosa tanto no periodo pré
quanto no pods-operatdrio da cirurgia plastica pos-bariatrica, considerando
especialmente as possiveis deficiéncias nutricionais dos pacientes, apos a

cirurgia.

VITAGLIANO et al. (2023) em revisao narrativa da literatura, com o
objetivo de identificar os déficits ou excessos nutricionais associados as
complicagdes cirargicas, e elaborar um check list para auxiliar profissionais
de satde, mencionaram as principais complicacdes das cirurgias
reconstrutivas ¢ estéticas, ¢ suas associacoes ao estado nutricional, citaram
0os nutrientes mais importantes para pacientes submetidos a estes
procedimentos cirirgicos, com foco na cicatrizagdo, tais como proteinas,
omega 3, micronutrientes (vitaminas A, D, C, E, B1, B2, B6, B12, K, zinco,
ferro e cobre). Entre os resultados apresentados estdo um conjunto de agdes
para os profissionais que atuam no setor € um fluxograma de decisao para as
cirurgias e procedimentos que serdo realizados. Os autores concluiram que
profissionais do setor devem consultar um nutricionista para avaliagdo do

estado nutricional antes do procedimento cirurgico.
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3.1.2. Proteinas

FARIA et al. (2011) revisaram a literatura com objetivo de identificar
estudos com foco em: proteina e estado nutricional; recomendagdes para
ingestdo de proteina na dieta; efeitos de dietas ricas em proteinas e
associacoes entre ingestao de proteina dietética e saciedade, perda de peso e
composi¢do corporal em pacientes pds-baridtricos. Segundo os autores, a
cirurgia bariatrica necessita da adesdo dos pacientes as recomendagdes
dietéticas especiais para garantir o atingimento dos objetivos de redugdo e
manuteng¢ao do peso. O consumo pds-operatorio de proteina esta relacionado
a indugdo da saciedade, ao estado nutricional e a perda de peso. Os autores
descreveram que existem poucos estudos sobre as recomendagodes
de ingestdo proteica em pacientes baridtricos. A ingestdo de proteina
dietética por essa populagdo tende a ser inadequada, o que pode levar a perda
de massa corporal magra, reducdo das taxas metabolicas e danos fisiologicos.
No entanto, uma dieta rica em proteinas pode aumentar a saciedade,
aumentar a perda de peso e melhorar a composi¢ao corporal. A qualidade e
a composicao das fontes proteicas sdo muito importantes, principalmente a
quantidade de leucina, aminoacido que ajuda a manter a massa muscular, um
ponto relevante para pacientes bariatricos. Os autores concluiram que deve-
se ter aten¢do para garantir que os pacientes baridtricos consumam uma dieta
que ndo seja apenas rica em proteinas absolutas (60-120g/dia), mas também
proteinas de boa qualidade, como carne, ovo, soja, leite, queijo e
suplementos proteicos. Além disso, outros estudos randomizados sao
necessarios para delinear com precisdo a absorcdo de proteina esperada,
niveis e fatores que afetam a absor¢ao de proteinas entre os pacientes de

cirurgia bariatrica.
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LIANOS et al. (2015) em estudo retrospectivo avaliaram a incidéncia
de desnutri¢do proteica, a quantidade de proteina ingerida e a influéncia de
varios fatores de risco em pacientes submetidos ao desvio gastrico em Y-de-
Roux (RYGB) e derivagdo biliopancreatica (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 ¢ 24 meses
apos a cirurgia. A ingestdo de proteinas foi estimada por pré-albumina sérica.
Os autores encontraram hipoalbuminemia em torno de 40% dos pacientes 3
meses apds ambos os procedimentos, diminuindo para cerca de 10% apos 2
anos da cirurgia. A incidéncia de hipoalbuminemia foi proxima a 20% no
primeiro ano pds-operatorio em DBP, persistindo em 10-15% dos casos.
Ap6s RYGB, a incidéncia de hipoalbuminemia foi menor (5-9% em todas as
medidas de acompanhamento pds-operatorio). Durante o primeiro ano apos
a cirurgia, hipoalbuminemia foi mais frequente apés DBP do que apos
RYGB, mas nao depois o primeiro ano. Os autores concluiram que pacientes
com DBP apresentam maior risco de hipoproteinemia do que aqueles
submetidos ao RYGB, principalmente durante o primeiro ano de poOs-

operatorio.

SCHOLLENBERGER et al. (2016) em estudo clinico randomizado,
avaliaram o uso da suplementac¢do de proteina no periodo pds-operatorio, na
reducdo de peso, composicdo corporal e status de proteina. Vinte pacientes
obesos submetidos a cirurgia bariatrica foram divididos entre o grupo
proteina (PRO), que recebeu um suplemento proteico didrio, constituido por

88g de proteina lactea por 100g de produto em pd, ao longo de 6 meses, ou
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grupo controle (CON), que recebeu um placebo isocaldrico, a base de
maltodextrina. Ambos os grupos receberam doses de 30-35g da proteina ou
de maltodextrina. Dados sobre a ingestdo de proteina e energia, peso
corporal, composi¢ao corporal, proteinas do sangue foram coletados no
periodo anterior a intervencdo e em 1, 3 ¢ 6 meses de pos-operatorio. Os
resultados do estudo mostraram que o peso corporal foi significativamente
reduzido de forma semelhante em ambos os grupos (apds 6 meses: grupo
PRO 25,4 + 7,2%, grupo CON 20,9 + 3,9%; comparacao entre grupos P>
0,05). A ingestao de proteinas aumentou de forma constante no grupo PRO,
mas nao no grupo CON, e atingiu o maximo no més 6 (25,4 = 3,7% da
ingestdo 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 proteinas do
sangue nao diferiram em nenhum momento entre os dois grupos. Os autores
concluiram que a suplementacdo de proteina apds a cirurgia bariatrica
melhora a composi¢do 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 suplementagdo de proteina de soro de leite na perda de peso e
composi¢ao corporal de mulheres que recuperaram o peso, no periodo de 24
meses ou mais, apos a cirurgia bariatrica por meio da técnica de desvio

gastrico em Y de Roux (RYGB). As avalia¢des foram realizadas por 16
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semanas. Um total de 34 participantes foram tratados com dieta hipocalérica
e randomizados (1:1) para receber ou nao, suplementacdo com proteina de
soro de leite, 0,5 g/kg de peso corporal ideal. Os resultados primarios foram
alteragdes no peso corporal, massa livre de gordura e massa gorda, avaliadas
por analise de impedéancia bioelétrica tetrapolar (BIA). Os desfechos
secundarios incluiram gasto de energia em repouso, glicemia, lipidios,
adiponectina, interleucina 6 (IL-6) e niveis de colecistocinina. Foram
avaliados 15 pacientes em cada grupo: idade média de 45 + 11 anos, indice
de massa corporal (IMC) de 35,7 = 5,2 kg / m2 e tempo de cirurgia de 69 +
23 meses. A ingestao de proteinas durante 0 acompanhamento aumentou em
aproximadamente 75% no grupo de intervencdo (p = 0,01). O grupo
intervenc¢do apresentou maior perda de peso corporal (1,86 kg, p = 0,017),
foi responsavel pela perda de FM (2,78, p=0,021). Nenhuma diferencga nos
resultados secundarios foi observada entre os grupos. Os autores concluiram
que a suplementagdo com proteina de soro promoveu perda de peso corporal

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

MOHAPATRA et al. (2020) revisaram a literatura acerca da
prevaléncia e mecanismos de deficiéncias de macro e micronutrientes em
individuos obesos e pds-cirurgia bariatrica; e resumiram os dados sobre
triagem e suplementa¢do de macro e micronutrientes antes e depois da
cirurgia bariatrica. Os autores destacam uma lista incluindo macronutrientes
e micronutrientes em deficiéncia antes e depois da cirurgia bariétrica, em
fungdo do tipo de cirurgia aplicado. A complicagdo mais importante de

macronutrientes associada a procedimentos cirirgicos bariatricos €
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desnutri¢ao proteica, sendo relatada com mais frequéncia apos a derivagao
biliopancreatica com switch duodenal, onde ocorre em uma estimativa de 3-
21% dos pacientes e ap6s o desvio gastrico em Y de Roux, com uma
incidéncia de até 13% foi estimada dependendo do comprimento do membro
Roux. Os autores concluem que a avaliagdo nutricional antes e apos
procedimentos bariatricos ¢ obrigatoria e deve ser ao longo de toda a vida,
juntamente de um comportamento alimentar sauddvel e exercicios fisicos.
Estudos futuros sdo necessarios para definir melhor os resultados a longo

prazo, a qualidade de vida e os custos relacionados a saude.

HIRSCH et al. (2021) em estudo clinico randomizado, avaliaram
quarenta e nove pacientes pos-bariatricos (88% mulheres), alocados em dois
grupos, o primeiro grupo o qual recebeu suplementagdo com shake proteico
por 12 semanas (PRO, N = 25) e o segundo o qual ndo recebeu a
suplementagao e seguiu as recomendacoes padrao de cuidado (SOC, N =24).
Os pacientes completaram as medidas de composicao corporal (massa gorda
[FM], percentagem de gordura corporal [% BF], massa livre de gordura;
impedancia bioelétrica [BIS] e/ou absorciometria de raio-X de energia dupla
[DXA]), taxa de repouso metabolica (RMR; calorimetria indireta), suporte
de cadeira de 30s e registro alimentar de 3 dias antes da cirurgia (base), 3, 12
e 24 semanas apds a cirurgia. Os resultados mostraram que cerca de 80% de
todos os pacientes alcangaram a ingestdo recomendada de 60 g por dia, sem
diferenca significativa na ingestdo de proteinas entre os grupos (p <0,05).
Pacientes do grupo PRO foram mais propensos a aumentar o consumo de

proteinas ao longo de toda a interveng¢do em comparagao com o SOC. Ambos
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os grupos experimentaram redugao no peso, IMC, % GC, FM, MLG e agua
corporal total (ACT) (p <0,05). Os autores concluiram que os pacientes do
estudo foram capazes de consumir os 60g recomendados de proteina por dia,
mas a provisao de shakes de proteina prontos para beber podem ajudar a
sustentar uma maior ingestao de proteinas e suportar um aumento na ingestao

de proteinas ao longo do tempo.

3.2 Legislacao

3.2.1 Suplementos alimentares

A ANVISA (2018) publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC No 43, de 26 de julho de 2018) sobre requisitos necessarios para
suplementos alimentares sob os aspectos de seguranca, qualidade,
formulacdo e rotulagem. Houve também a publicacdo atualizada dos
nutrientes, substancias bioativas, enzimas ¢ probioticos permitidos, seus
limites minimos e mdaximos, alegacdoes permitidas e informagdes

complementares nos rotulos.

A ANVISA (2021), na 7* edi¢ao do documento Perguntas & Respostas
sobre suplementos alimentares, descreve sobre a finalidade dos suplementos
alimentares, sendo direcionados para individuos saudaveis. No mesmo

documentos, hd recomendacao de que pessoas portadoras de doencgas ou
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outras condi¢des de satde especificas consumam suplementos alimentares

apenas sob orientacao de profissional de saude habilitado.

3.2.2 Alimentos para fins especiais

Dentre as categorias de alimentos para fins especiais estao as formulas

para nutri¢do enteral ou oral.

3.2.2.1 Férmulas de nutricio enteral ou oral

A ANVISA (2015) publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC No 21, de 13 de maio de 2015) onde regulamentou requisitos para
nutri¢ao enteral, com o objetivo de estabelecer a classificagdo, a designagao
e os requisitos de composicao, qualidade, seguranca e rotulagem das
formulas para nutricdo enteral. O mesmo documento define formula para
nutri¢ao enteral como alimento para fins especiais industrializado apto para
uso por tubo e, opcionalmente, por via oral. O produto deve ser consumido
somente sob orientagdo médica ou de nutricionista, especialmente
processado ou elaborado para ser utilizado de forma exclusiva ou
complementar na alimenta¢do de pacientes com capacidade limitada de
ingerir, digerir, absorver ou metabolizar alimentos convencionais ou de
pacientes que possuem necessidades nutricionais especificas determinadas

por sua condi¢do clinica.
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3.3 Inovacido em suplementacio alimentar

CHAKRABARTI et al. (2018) em revisao bibliografica, descreveram
sobre o processo de producdo, uso oral, biodisponibilidade e aspectos
regulatorios do uso de peptideos bioativos. Os autores descreveram o
processo de producdo dos peptideos bioativos incluindo métodos como a
hidrélise enzimatica e fermentacdo, apontando os desafios de cada método,
assim como desafios de comercializagdo e qualidade. Os autores
descreveram ainda sobre aspectos de sabor, digestao, absorcao e efeitos dos
peptideos bioativos, além dos aspectos regulatérios destes peptideos. Os
autores concluiram que mais estudos sobre peptideos bioativos sao
necessarios para a prevencdo e controle de doencas, incluindo estudos
clinicos, os quais dardo suporte para os organismos regulatérios para
categoriza-los e facilitar sua comercializacao e contribui¢do com a saude e

bem-estar humanos.

ZHANG et al. (2020), revisaram a literatura com os objetivos de
avaliar os principais fatores que interferem na biodisponibilidade de
substancias bioativas hidrofobicas e evidenciar como esse conhecimento
pode ser utilizado para desenhar nanoemulsdes 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, absorcao, distribuicao,
metabolismo e excre¢do da substancia em questdo. Além disso, descreveram
o desenho da nanoemulsio para aumentar a biodisponibilidade,

considerando as propriedades da gota e aditivos a serem utilizados no
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processo, bem como exemplificaram as aplicagdes de nanoemulsdes para
aumento de biodisponibilidade. Os autores concluiram que as nanoemulsdes
tém grande potencial para aumentar a biodisponibilidade de substancias
bioativas hidrofébicas, como compostos farmacé€uticos, nutracéuticos e
nutrientes, com a vantagem de poderem ser usadas na forma fluida ou sélida,
podendo ser aplicadas em comprimidos ou capsulas, formas de apresentagao

que atendem aplicagdes em suplementos ou medicamentos.

PATEIRO et al. (2020) realizaram revisao de literatura para avaliar os
aspectos basicos e aplicados da encapsulagdo em nanotecnologia, as
caracteristicas das nanoparticulas, os principais materiais de cobertura,
compostos bioativos e ingredientes encapsulados e suas aplicagdes em
sistemas alimenticios. Os autores descreveram as aplicagdes € 0s avangos
tecnologicos da nanociéncia na induastria de alimentos, classificaram os
sistema e técnicas utilizadas em nanoencapsulagdo, indicando os principais
materiais utilizados para a formagdo da cipsula. Os autores também
descreveram a solubilidade e potencial aplicacdo de diversos compostos
bioativos, sumarizando a nanoencapsulagdo de compostos bioativos e
ingredientes alimenticios, tais como compostos fenolicos e carotendides,
6leos essenciais e acidos graxos, vitaminas, peptideos e enzimas, probidticos
e prebidticos. Os autores concluiram que a nanoencapsulacdo € uma opcao
valida para mascarar aromas indesejaveis e para aumentar a
biodisponibilidade e liberagdo controlada de diversos nutrientes em
alimentos, uma vez que os protege da luz, oxigénio e variagdes de pH. Os

autores destacaram também em sua conclusdo, a importancia da discussao
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sobre os desafios em redugao dos custos do processo, estabelecimento das
interacdes entre os compostos bioativos e a ampla variedade de agentes
carreadores disponiveis para uso, além dos aspectos toxicologicos e

regulatorios dos ingredientes produzidos com essa tecnologia.

DIMA et al. (2020) em revisao de literatura, descreveram os
resultados mais relevantes reportados por pesquisadores na ultima década
relativos a métodos in vitro aplicados a investigacdo da biodisponibilidade
de compostos, particularmente daqueles encapsulados. Os autores
descreveram a biodisponibilidade como sendo resultado de uma equagao que
envolve a fracdo do composto bioativos que ¢ ingerida, estd acessivel para a
absorcao intestinal (bioacessibilidade), ¢ absorvida propriamente dita no
intestino e estd finalmente disponivel na corrente sanguinea, apoOs as
transformagdes quimicas e enzimaticas, para ser distribuida para 6rgaos e
tecidos. Os autores abordaram também a classificacdo bioativa e de
biodisponibilidade e o acesso destas caracteristicas por meio de métodos de
estudos in vitro comparados com métodos de estudos in vivo, além de
métodos para medir a bioacessibilidade. Os autores concluiram que apesar
de métodos in vitro apresentarem diversas vantagens para contribuir com a
descobertas em bioacessibilidade de compostos bioativos, estudos in vivo e
estudos clinicos com grupo de voluntirios sdo importantes para o

conhecimento real dos efeitos bioldgicos de biocomponentes.

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

estudos sobre os processos quimicos, de separagao, purificacao e técnicas de
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encapsulacdo dos principais componentes bioativos do leite de origem
bovina e suas aplicacdes na induastria de alimentos, com énfase na a-
lactoalbumina, lactoferrina, glicomacropeptideo e membrana globular da
gordura do leite e oligossacarideos do leite, em funcdo de suas bioatividades
e funcionalidades. Os autores descreveram a composi¢cdo de compostos
bioativos do leite, técnicas de separagdo e purificacdo destes compostos,
técnicas de sua encapsulacdo para aumento da estabilidade, aplicacdes e
aspectos regulatorios. Os autores concluiram que o uso de compostos
bioativos do leite aumentou nos ultimos anos em fun¢ao de suas
propriedades Unicas para a saude, sendo que a pandemia de COVID-19
contribuiu para a percepcdo do publico em relacdo aos beneficios dos
compostos bioativos do leite. Adicionalmente, os autores também
concluiram que as técnicas de micro e nanoencapsulacao oferecem prote¢ao
a compostos sensiveis do leite, promovendo sua biodisponibilidade in vitro
¢ melhorando aspectos sensoriais. Estudos sobre novas técnicas para isolar e
formular que maximize a retencao da integridade estrutural e propriedades
nativas sdo importantes para preservar e entregar as funcdes bioldgicas

desejadas.

3.4 Ensino e Educacao continuada

FERRAZ & BELHOT (2010) revisaram sobre a taxonomia de Bloom
e apresentaram adequacoes ocorridas nos ultimos 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 dominio cognitivo, iniciando por conhecimento, seguido por
compreensao, aplicacdo, analise, sintese e avaliagdo. 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 nao se limita as modalidades educacionais, podendo ser aplicada na

educagao presencial ou a distancia.

SILVA et al. (2017) conduziram um estudo para validar o conteudo e
a aparéncia de um curso on-line sobre vigilancia da influenza, com a
participagdo de especialistas no tema. Utilizando a metodologia de
Falkemback (2015) e o calculo do indice de validag¢ao de conteudo (IVC), os
autores avaliaram diversos aspectos, como acessibilidade, usabilidade e
relevancia. O IVC proximo a 1 indicou a qualidade e relevancia do curso. A
pesquisa concluiu que a formagao on-line, usando recursos pedagogicos e
didaticos virtuais, favorece a aprendizagem colaborativa e facilita o estudo

da influenza entre profissionais de saude.

JUNIOR et al. (2020) analisaram a literatura nacional em nanociéncia
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 ¢ limitada, concentrando-se principalmente em ciéncia,

tecnologia e ensino basico, com pouca énfase nos impactos sociais e
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ambientais dos nanomateriais. Concluiram que sdo necessarios mais estudos

para fundamentar a crescente 4rea tematica.

REGMI et al. (2020) realizaram revisdo sistematica com o objetivo de
identificar e sintetizar os fatores que afetam o e-learning na educagdo em
ciéncias da saude (el-HSE), relatados na literatura médica. Os autores
realiza¢do uma revisdo sistémica dos artigos publicados sobre e-learning na
educagdo em ciéncias da saude (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 citagdes foram triadas e 57 foram consideradas relevantes ao
estudo. A base de evidéncias primaria compreende 24 artigos, relativos as
duas grandes categorias identificadas, em oito temas distintos: facilitar a
aprendizagem; aprendizagem na pratica; abordagem sistematica da
aprendizagem; integracdo do e-learning no curriculo; pouca motivacao e
expectativas; uso intensivo de recursos; adequagao para todas as disciplinas
ou conteudos; e falta de habilidade de tecnologia da informagdo. Os autores
concluiram que os principais temas que influenciam no e-learning sao:
interacdo e colaboracao entre aprendizes e facilitadores; a motivagao ¢ as
expectativas dos alunos: uso de tecnologia amigével; e alunos posicionados
no centro da pedagogia. Questdes como melhor compreensdao dos temas
relacionados aos facilitadores, busca de facilitadores associados ao e-
learning e desenvolvimento de politicas e iniciativas apropriadas para isso

ainda precisam mais esclarecidas.



Literatura|35s

JUNIOR et al. (2021) conduziram um estudo para desenvolver e
validar um instrumento baseado em Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP). Apds uma revisao sistematica e a aplicagdo da metodologia Delphi,
13 itens foram validados e incluidos no instrumento final. Este se mostrou
alinhado aos objetivos da ABP e apresentou semelhancas com outros

instrumentos validados.

SCHULTE et al. (2021) realizaram pesquisa on-line com 44 questdes,
as quais foram respondidas por usuarios de plataforma de educacdo médica
continuada, em relacdo aos seus habitos, requisitos e percepcdes de uso, e
sobre o impacto da pandemia. A pesquisa foi preenchida por 2949
participantes oriundos da Alemanha, Austria e Suica, sendo que 78% eram
médicos. Destes, 69% tinham certificagdo de especialistas. Os autores
concluiram que a educacao médica continuada ¢ importante para os cuidados
com saude e continua atualizacdo médica. As plataformas para esse tema ja
existiam antes da pandemia de Covid-19 e isso facilitou a adaptagdo dos
usuarios favoraveis a educacdo médica continuada de forma hibrida,
composta de conteudos presenciais e on-line. O futuro do desenvolvimento

da educacao médica continuada deve ser discutido.

EISELE-METZGER et al. (2021) revisaram a literatura acerca da
utilizagdo de revisdes sistematicas na educacdo médica continuada
utilizando os mecanismos digitais disponiveis na atualidade. Os autores

avaliaram as revisOes sistematicas ¢ as revisoes Cochrane, suas atualizacoes
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e frequéncias de atualizagdes. Os autores concluiram que as revisoes
sistematicas e revisdes Cochrane s3ao fontes importantes para os
fornecedores de educacdo médica continuada, pois oferecem respostas as
questoes clinicas, sem necessidade de gastar muito tempo com busca na
literatura. As revisdes Cochrane oferecem ampla gama de fontes que podem

ser usadas nos conteudos de educa¢ao médica continuada.



METODO
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4.METODO

4.1 Desenho da pesquisa

Este ¢ um estudo secundario, descritivo, exploratorio, que
compreendeu o desenvolvimento de conteido programatico para curso a
distancia em educag¢do continuada sobre inovacdo em suplementacao
alimentar na cirurgia plastica poés-bariadtrica, destinado aos cirurgioes
plasticos e nutricionistas que atuam na area clinica, bem como para
engenheiros de alimentos que atuam na area de Pesquisa & Desenvolvimento

(P&D).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Sao Paulo e aprovado sob o numero

55569222.1.0000.5505 (Apéndice 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 suplementagao
na cirurgia plastica pds-bariatrica” e levantadas as informagdes das cinco

primeiras paginas.
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4.2.1.2 Levantamento bibliografico

Foram realizadas trés estratégias de busca, sendo a primeira para
compor as informagdes sobre suplementagdao apds a cirurgia bariatrica, a
segunda acerca da inova¢do em suplementacdo alimentar e a terceira sobre

educacao continuada.

4.2.1.2.1 Suplementacio apds a cirurgia bariatrica

As bases de dados consultadas para este levantamento bibliografico
foram Pubmed/MEDLINE, a Biblioteca Nacional em Saude ¢ Cochrane
Library. O periodo de realizagao da pesquisa foi de 1° de agosto de 2012 a
1° de agosto de 2022. Foi elaborada estratégica de busca para cada base,
utilizando os seguintes descritores obtidos na base de Descritores em
Ciéncias da Saude (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”) (Apéndice 2).

4.2.1.2.1.1 Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram:

- Publica¢des nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés;
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- Artigos que compreendessem a populagdo composta por homens e

mulheres adultos de 19 anos ou mais;

- Artigos que abordassem deficiéncias nutricionais e suplementos

nutricionais para apés a cirurgia bariatrica.

Os critérios de nao inclusdo para a sele¢ao dos artigos foram:
- Estudos com populagao de mulheres gestantes pos-bariatricas;
- Estudos com populagdo adolescente;

- Artigos que mencionam prescri¢do de medicamentos ou de

fitoterapicos.

Critérios de exclusao foram:

- Artigos com desfechos sem relacdo ao tema de deficiéncia

nutricional apds a cirurgia bariatrica.

4.2.1.2.2 Inovacao na suplementacio alimentar

A base de dados consultada para este levantamento bibliografico foi o
Pubmed/MEDLINE. O periodo de realizacao da pesquisa foi de 1° de agosto
de 2017 a 1° de agosto de 2022. Foi elaborada uma estratégica de busca,
utilizando os seguintes descritores obtidos na base de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “innovation” OR “nanotechnology” OR

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

analises, revisoes e revisdes sistematicas (Apéndice 2).

4.2.1.2.2.1 Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram:

- Publicagdes nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés;

Os critérios de ndo inclusdo para a sele¢do dos artigos foram:

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

Critérios de exclusdo sao:
- Artigos com foco em farmacos;

- Estudos em medicina veterinaria.
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4.2.1.2.3 Educacao Continuada

A base de dados consultada para este levantamento bibliografico foi o
Pubmed/MEDLINE. O periodo de realizacao da pesquisa foi de 1° de agosto
de 2017 a 1° de agosto de 2022. Foi elaborada uma estratégica de busca,
utilizando os seguintes descritores obtidos na base de Descritores em
Ciéncias da Saude (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-analises,

revisoes e revisoes sistematicas (Apéndice 2).

4.2.1.2.3.1 Critérios de elegibilidade
Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram:

- Publicagdes nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés.

Os critérios de ndo inclusdo para a sele¢do dos artigos foram:

- Artigos com foco apenas em doengas € ndo na educagao

continuada.

Os critérios de exclusdo foram:

- Artigos nao relacionados a cursos para graduacao e pés-graduagao.
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A selecdo dos artigos para as trés estratégias de busca citadas foi
realizada em duas etapas. A primeira consistiu na busca das referéncias,
leitura dos titulos, selecao dos artigos relacionados ao tema. A segunda etapa
foi realizada mediante a leitura dos resumos de todos os artigos selecionados
e classificagcdo (inclusdo) de acordo com os pardmetros estabelecidos no

estudo, seguida da leitura dos artigos incluidos na integra.

4.2.1.3 Elaboracio e aplicacdo de questionario para cirurgioes plasticos
e nutricionistas com experiéncia em cirurgia plastica pos-bariatrica e
para engenheiros de alimentos que trabalham na area de Pesquisa &

Desenvolvimento (P&D)

Esta fase consiste em entender o problema a ser resolvido sob o ponto
de vista do usuario. Para tanto, foi elaborado questionario pela pesquisadora
e suas orientadoras, a serem respondidos por cirurgides plasticos e
nutricionistas com experiéncia em cirurgia plastica pds-bariatrica, e por
engenheiros de alimentos que trabalham na area de P&D, para que o presente
estudo fosse baseado nos interesses e demandas reais sobre conteudo
programatico acerca da inovagdo na suplementacdao alimentar na cirurgia
plastica pos-bariatrica. Realizou-se pré-teste do questionario com 3

participantes a fim de avaliar necessidade de adequagdes.

Os cirurgides plasticos, 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 explicacdao
sobre o projeto € com o convite para participar do preenchimento do
questionario (Apéndice 3), desde que atendessem aos critérios de inclusao

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) (Apéndice 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 (Apéndice 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. Apds ler o Termo de Compromisso de
Confidencialidade e dar o seu aceito, o participante foi automaticamente

encaminhado para o preenchimento do questionario.

4.2.1.3.1 Questionario

O questiondrio foi elaborado de forma a minimizar vieses, conforme
proposto por SHOI et al. (2005), e disponibilizado na plataforma digital
Google® Forms, direcionado aos cirurgioes plasticos e nutricionistas com
experiéncia em cirurgia plastica pds-baridtrica, e aos engenheiros de
alimentos que trabalham com Pesquisa & Desenvolvimento, composto de
nove perguntas (Apéndice 6) e ficou disponivel no link:
https://docs.google.com/forms/d/1 TWr8DSiKzgVMuHhUvW4dz-
sPROEftKZOkyW3TLOJZ5w/edit. Dentre as nove perguntas, duas eram
abertas e relacionadas ao perfil do respondente, duas eram referentes a sua
area de atuacdo, sendo uma fechada e outra aberta. As cinco perguntas
restantes foram relacionadas ao conteudo programatico para curso a

distancia, sendo duas fechadas e duas abertas. Os questionarios foram
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enviados para 20 profissionais voluntarios, que compuseram amostra de
conveniéncia e atenderam os critérios de elegibilidade. Esperou-se no

minimo 15 respostas em um periodo de até 15 dias ap6s a divulgagao.

4.2.1.3.2 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo para os cirurgides plasticos, nutricionistas e

engenheiros de alimentos foram:

- Cirurgioes plasticos e nutricionistas com experiéncia minima de 5 anos em

cirurgia plastica pds-bariatrica.

- Engenheiros de alimentos com experiéncia minima de 5 anos na area de
P&D, trabalhando com formulagdes de suplementos alimentares ou

alimentos para fins especiais.
Os critérios de exclusdo foram:
- Questionarios incompletos;

- Nao responder no prazo estipulado de 15 dias apds o envio do questionario.

4.2.2 Definir

A segunda fase consistiu na organizagdo, refino e tratamento das
informacdes obtidas da primeira etapa para a definicdo da esséncia do

problema.

Para tanto, foi realizada a analise das informagdes da busca de
anterioridade, levantamento bibliografico; bem como analise, tratamento e

interpretacdo das respostas dos questionarios dos profissionais.



Método|46

4.2.2.1 Tratamento de dados

Os dados obtidos dos questionarios foram armazenados no Excel e
analisados por estatistica descritiva. Para as variaveis categoricas foi

utilizada frequéncia absoluta; e frequéncia relativa para as numéricas.

4.2.3. Desenvolver

4.2.3.1. Desenvolvimento do conteudo programatico do curso a
distancia

Na terceira fase, foram realizadas reunides de brainstorming com a
pesquisadora e suas orientadoras para gerar ideais e discutir sobre o contetdo
programadtico, elaborar a ementa dos modulos e conteudo das aulas; e
escolher a equipe professores. As reunides de brainstorming foram
previamente preparadas pela pesquisadora de acordo com sugestdes sobre a
aplicagdo da técnica de brainstorming (ISAKSEN & GAULIN, 2017).
Posteriormente, foi desenvolvido o contetido propriamente dito, utilizando-
se os verbos propostos pela Taxonomia de Bloom no sexto e tltimo nivel de
dominio cognitivo do conhecimento (avaliagdo), o qual ficou dividido em

trés modulos, sem pré-requisitos € 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 consideragao o
tempo de experiéncia do profissional relativa a tematica do conteudo
programdtico de cada aula (Tabelas 1, 2 e 3). Desta forma, para as aulas do
Modulo 1, Bases e Fundamentos, foram escolhidos professores vindos da
area das Ciéncias da Satde, ou seja, nutricionistas com experiéncia nos
temas propostos nas aulas. Para as aulas do Modulo 2 e 3, Formulagao de
Suplementos e Alimentos para Fins Especiais e Topicos Avangados,
respectivamente, foi designado profissional com experiéncia na area de
assuntos regulatorios (Aula 1 do Mdédulo 1) e pesquisadora deste estudo com
experiéncia em desenvolvimento de novos produtos (demais aulas destes
modulos). Os professores foram convidados por e-mail pela pesquisadora e
ao aceitarem o convite, receberam o Termo de Confidencialidade (Apéndice
5) e o Termo de autorizacdo de uso de nome/imagem e/ou som da
voz/direitos autorais (Apéndice 7). Apos aceitar os termos € os assinarem,
foram informados sobre o contetdo programatico de sua aula e instrugdes
para preparo e gravacao, por meio de reunido realizada entre o professor

convidado e pesquisadora.



Método|48

Tabela 1: Perfil dos professores convidados para ministrar as aulas do

Modulo 1 — Bases e Fundamentos

AULAS Profissao Tempo de
atuacao
(anos)
1. Aula Introdutéria EA! 22
2. Macronutrientes N? 10
3. Micronutrientes N? 10
4. Fibras alimentares N2 8
5. Compostos bioativos N2 10
6. Probidticos N2 25

EA!: Engenheira de Alimentos; N%: Nutricionista.
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Tabela 2: Perfil dos professores convidados para ministrar as aulas do
Moddulo 2 — Formulagio de suplementos alimentares e alimentos para

fins especiais

AULA Profissao Tempo de
atuacao
(anos)
1. Legislagdo Brasileira de AR3 14

suplementos alimentares e
alimentos para fins especiais
2. Formas de apresentacdes de EA! 22
suplementos alimentares e de
alimentos para fins especiais

3. Proteinas disponiveis no mercado EA! 22
para formulacdes

4. Vitaminas e minerais disponiveis EA! 22
no mercado para formulagdes

5. Fibras alimentares disponiveis no EA! 22
mercado para formulagdes

6. Omegas disponiveis no mercado EA! 22

para formulacdes
7. Probidticos disponiveis no
mercado pra formulagdes EA! 22

EA!: Engenheira de Alimentos; AR>: Profissional de Assuntos Regulatérios
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Tabela 3: Perfil dos professores convidados para ministrar as aulas do

Moédulo 3 — Topicos Avancados

AULAS Profissao Tempo de
atuacao
(anos)
1. Nanoencapsulacao e EA! 22
nanoemulsao
2. Hidrdlise Enzimatica EA! 22
3. Tecnologias Emergentes EA! 22
4. Perspectivas N2/EA! 14/22

EA!: Engenheira de Alimentos; N%: Nutricionista.

4.2.3.2 Devolutiva aos profissionais e especialistas participantes

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

profissionais e especialistas participantes do estudo.

4.2.4 Entregar

O conteudo programdtico do curso a distancia em educacdo
continuada sobre “Inovagdo em Suplementagdo Alimentar na Cirurgia
Plastica Pds-Bariatrica” contendo os objetivos e ementas dos modulos e
conteudo programatico das aulas foi entregue em arquivo salvo em pdf. Foi
realizada procuracao para depodsito de direitos autorais sobre o contetdo

produzido na Biblioteca Nacional.
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A plataforma escolhida para hospedar o curso foi a Congresse.me,
sendo esta decisdo tomada com base em experiéncias anteriores das
pesquisadoras. Foi desenvolvido web design pack por profissional da area de
design, escolhido ter experiéncia na area de marketing de empresa da area da
saude, contendo todas as artes utilizadas nos produtos gerados pelo presente
estudo, bem como nas artes que serdo utilizadas para sua divulgacao em

midias 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 receberdo login ¢

senha para assistirem aos conteudos de forma gratuita.

4.2.4.2. Web design pack e lancamento.

Foi elaborado um briefing (Apéndice 8) contendo as informacdes
necessarias, tais como orientacoes sobre cor, dimensodes ¢ elementos do
desenho da arte, para que o design contratado realizasse o desenvolvimento
das artes para as paginas da plataforma on-line onde o curso est4 hospedado,
para a divulgagdo 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 avaliagdo e aprovagao das pesquisadoras. A cor

que predominou nas artes € o azul, cor que remete a inovagao.
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4.3 Validacao do contetido programatico do curso a distancia

O contetdo programatico teve seu conteudo validado pela técnica
Delphi, técnica empregada para conhecer a opinido de especialistas sobre
determinado assunto, de forma que o contetdo 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 questdo (FARO, 1997), sendo utilizada com duas a trés rodadas
ou ciclos de avaliagdo, havendo a possibilidade mais rodadas (FARO, 1997;
WRIGHT & GIOVINAZZO, 2000). Trata-se de uma técnica sem
especificagdo do nimero de especialistas (WILLIAMS & WEBB, 1994). No
entanto, o namero impar foi sugerido em alguns artigos, os quais destacaram
ser um critério importante para evitar conclusdes equivocadas (CASTRO &

REZENDE, 2009).

Foram selecionados onze especialistas, com experiéncia na area do
assunto abordado, para responder o questiondrio elaborado. O grupo de
especialistas foi formado por cirurgides plasticos e nutricionistas com
experiéncia minima de cinco anos em cirurgia pldstica pos-bariatrica e
engenheiros de alimentos que trabalhassem na 4area de Pesquisa e
Desenvolvimento com formulagdo de suplementos alimentares ha pelo
menos cinco anos. Os especialistas interessados em participar, receberam
instrucdes para preenchimento e devolugao, por meio de e-mail com a carta-
convite (Apéndice 9), a qual continha um link e foram convidados a
participar do preenchimento do questionario, composto por duas perguntas
relacionadas ao perfil do respondente (uma fechada e uma aberta) e 18

perguntas fechadas sobre o contetido, desde que atendessem aos critérios.
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para o preenchimento. Neste momento, receberam também o arquivo
contendo o contetido programatico. Os interessados em participar, foram
encaminhados ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 10), onde indicaram se concordavam ou ndo concordavam em
participar desta pesquisa. Ao dar seu acordo na participagao, os interessados
foram encaminhados automaticamente ao Termo de Confidencialidade
(Apéndice 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. Apds esta etapa, os participantes foram
automaticamente conduzidos ao preenchimento do questionario, dentro da
plataforma Google Forms, com acesso por meio do link:
https://docs.google.com/forms/d/1m3VTO0XtjkGnevj 1 Wit 9hPQmIMGCx

CmCB8oe4It8ECA/edit (Apéndice 12).

4.3.1 Indice de valida¢iio de conteiido (IVC)

Utilizou-se o Indice de Validade de Conteado (IVC), indice
empregado para medir a porcentagem de especialistas que estdo em
concordancia sobre aspectos do conteido e de seus itens. O IVC ¢
amplamente usado na area da saide (MCGILTON, 2003). O IVC utiliza uma
escala tipo Likert com determinado nimero de pontos para concordancias,
cujas respostas podem variar de relevantes a irrelevantes, por exemplo
(WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 2003). Para a validacao do contetido
programatico deste curso, o questionario foi composto de quatro opgdes de
repostas, sendo uma resposta possivel para cada pergunta. As opg¢des de
respostas formam: 1 = Totalmente Irrelevante; 2 = Irrelevante; 3 =

Relevante; 4 = Totalmente Relevante. Foi contabilizado o nimero de
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Respostas “3” e “4” e o valor obtido foi dividido pelo nimero total de
respostas. Pesquisas desenvolvidas para validacdo de manuais utilizaram

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

Para esse estudo, foi utilizado o seguinte calculo:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

Numero total de respostas

A somatoria de todos os IVCs de cada pergunta calculado de forma
separada, dividido pelo niimero de quesitos considerados na avaliacdo do
questionario deve ter com uma concordancia minima obrigatoria de 0,90 ou

maior.

A formula de representatividade ¢ demonstrada a seguir:

IVC global = >1VCs

> perguntas do questionario



RESULTADOS
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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 distancia
relativos a suplementagdo na cirurgia bariatrica e um relativo a obesidade e
a cirurgia bariatrica, sendo que os mesmos nao t€ém relagdo com cirurgia

plastica pds-bariatrica (Apéndice 13).

5.1.2. Levantamento bibliografico

Para a primeira estratégia de busca, sobre suplementacdo apds a
cirurgia bariatrica, 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 ndo incluidos e 265 excluidos, apos
aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Portanto, a amostra constituiu-se de

135 artigos incluidos (Figura 1).
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Pubmed BVS Cochrane
IDENTIFICACAO (Medline): (Medline, Lilacs): (Embase, Pubmed):
563 artigos 327 artigos 56 artigos

| 221 duplicatas

TRIAGEM

| 363 | | 316 | | 46

| 725 artigos triados apds exclusdo das duplicatas

| 135 |

ELEGIBILIDADE Motivos: populacdo gestante. adolescente,
Nao incluidos: 325 |estudos sobre uso de medicamentos.
Motivos: estudos com desfechos diferentes ao
Excluidos: 265 |objetivo da pesquisa.
INCLUIDOS 135

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos em
suplementaciao apos cirurgia bariatrica aplicado as bases de dados
Pubmed, BVS e Cochrane Library.

O levantamento bibliografico acerca da inovagao em suplementagao,
referente a segunda estratégia de busca, identificou 395 artigos selecionados.
Destes, 313 nao foram incluidos e 10 foram excluidos, ap6s aplicacao dos
critérios de elegibilidade, resultando na inclusao de 72 artigos que

compuseram a base deste estudo.
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Pubmed
IDENTIFICACAO (Medline):
395 artigos
[ 72
ELEGIBILIDADE
Motivos: Estudos relacionados ao Covid-19,
Néo incluidos: 313 |autismo, gestagdo, sono.
Motivos: Artigos com foco em farmacos ¢ em
Excluidos: 10| medicina veterinaria.
[ INCLUIDOS | [ 72

Figura 2: Fluxograma do processo de busca e selecio dos artigos
em inovacido em suplementacgio aplicado a base de dados
Pubmed.

Ja o levantamento bibliografico sobre educagdo continuada, referente
a terceira estratégia de busca, resultou 23 artigos selecionados. Destes, 11
nao foram incluidos, resultando na inclusdo de 12 artigos que compuseram a

base deste estudo.

Pubmed
IDENTIF ICACAO (Medline):
23 artigos
12
ELEGIBILIDADE
Motivos: Artigos com foco apenas em doengas e ndo na
Ndo incluidos: 11|educagio continuada.
[ INCLUIDOS | | 12 |

Figura 3: Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos
em educaciio continuada aplicado a base de dados Pubmed.
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5.2. Questionario:
Dos 20 questionarios enviados, 19 foram incluidos, atendendo aos
critérios de elegibilidade. Foi excluido 1 questionario por nao ter sido

respondido dentro do prazo estabelecido.

Todos os participantes declararam participar de eventos on-line. As
figuras abaixo, apresentam o sexo (Figura 4), area de atuagdo profissional
(Figura 5) e as respostas dos participantes em relagao ao conteudo do curso
on-line (Figuras 6 e 7).

20 19
18
16
14

12 11

10

Masculino Feminino Total

Figura 4. Sexo dos profissionais participantes na fase Descobrir do
Design Thinking.
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20 19
18
16
14
12
10

o N B OO

Engenheiros de  Cirurgides Plasticos Nutricionistas Total
Alimentos

Figura 5. Area de atuacio dos profissionais participantes na fase
Descobrir do Design Thinking.

Opgoes de substancias bioativas, probidticos e fibras

. . P 53%
alimentares disponiveis no mercado para...
Suplementagdo de substancias bioativas, probioticos 22%
e fibras alimentares na cirurgia plastica pds-... i
Opgdes de vitaminas, minerais e proteinas 53%

disponiveis no mercado para suplementacao
Suplementacao de vitaminas, minerais e proteinas
na cirurgia plastica pos-bariatrica
Necessidades nutricionais na cirurgia plastica pos-
bariatrica

68%
63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 6. Frequéncia relativa de respostas por tema de interesse dos

profissionais participantes (geral) na fase Descobrir do Design
Thinking.
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Opgdes de substancias bioativas, probioticos e fibras 43% 83%
alimentares disponiveis no mercado para suplementagio 339% °7°

Suplementacao de substancias bioativas, probidticos e fibras 17% 7%
alimentares na cirurgia plastica pos-bariatrica, 50%5 °

Opgdes de vitaminas, minerais e proteinas disponiveis no 43% 83%
mercado para suplementacdo 33% °7°

Suplementacao de vitaminas, minerais e proteinas na cirurgia 17% o
léstica ns-bariAtric 86% o
plastica pos-bariatrica 100%

. L S , o 33%
Necessidades nutricionais na cirurgia plastica pos-bariatrica 57%

100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Frequéncia da resposta entre os Engenheiros de Alimentos
Frequéncia da resposta entre os Nutricionistas

Frequéncia da resposta entre os Cirurgides Plasticos

Figura 7. Frequéncia relativa de respostas por tema de interesse dos
profissionais participantes (por area de atuaciio) na fase Descobrir do
Design Thinking.

Os outros assuntos ou temas que os participantes do questionario
gostariam de estudar em um curso a distincia sobre inovacdo em
suplementagao alimentar na cirurgia plastica-pds bariatrica estdo 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 estao envolvidos na cicatrizacao, os exames necessarios
para acompanhamento nutricional e repercussdo das deficiéncias na
recuperacao pos-operatoria

Utilizacdo de coldgenos e proteinas de performance

Desafios quanto a aderéncia do paciente na suplementagao.

Associagdes nutricionais mais interessantes € com maior biodisponibilidade e
absorcao

Técnicas culindrias na suplementagao

Manutenc¢ao de peso pos cirurgia bariatrica.

Resposta da suplementagdo alimentar na qualidade da pele, tecido conectivo
¢ cicatrizacao

Suplementacdo para pos baridtrica relacionada a exercicios

Suplementa¢do com DHA e EPA

Preparo nutricional pré-operatorio

Anemia no paciente pos-bariatrico, em virtude da deficiéncia de ferro

Exames pré-operatérios especificos para esses pacientes

Além disso, os profissionais também informaram as fontes onde

buscam a atualizagdo técnico-cientifica (Quadro 2).

Quadro 2 - Fontes de atualizacdo cientifica dos profissionais
participantes do Design Thinking.

Fontes de atualizacio % - frequéncia relativa de resposta

Artigos cientificos 36%

Congressos cientificos 21%

Sites na internet 14%

Feiras 11%

Fornecedores de ingredientes 7%

Grupos de profissionais da drea 7%

Cursos 4%
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5.3 Reunifo de brainstorming

Foram realizadas quatro reunides 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 composicao do curso a distancia:
- segmentagao do curso em modulos;
- composicao das ementas dos modulos do curso;
- conteudo programatico de cada aula dos modulos;
- definicao do corpo docente do curso;

- carga horaria de cada mddulo, e total.

5.4. Produto

A partir da compilacdo do levantamento bibliografico, analise das
respostas do questionario e reunides de brainstorming com a pesquisadora,
e suas orientadoras, desenvolveu-se o conteudo programético do curso a
distancia em educagao continuada, intitulado “Inova¢ao em suplementacao

alimentar na cirurgia pléstica pos-bariatrica”.

Apo6s validacdo do conteudo, a ementa do curso foi enviada aos
profissionais participantes como parte de devolutiva de sua participacdo

neste estudo, atendendo aos principios éticos de pesquisa em seres humano.
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5.4.1 Conteudo Programatico

Descri¢ao: Curso a distancia destinado a profissionais que trabalham com
pesquisa e desenvolvimento (P&D) de novos produtos e tém interesse na
suplementagao oral no pré e pos-operatorio de cirurgia plastica pos-
bariatrica. Este curso ¢ um produto do Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneracdo Tecidual da Unifesp e foi
desenvolvido sob a supervisao e orientacao da Profa. Denise Nicodemo e da

Profa. Vanessa Yuri Suzuki.

Esta estruturado nos seguintes médulos: 1) Bases e Fundamentos, o
qual contém 8 aulas e 6h de duragdo; 2) Formulagdo de suplementos e
alimentos para fins especiais industrializados, contendo 7 aulas e 6h e 30 min
de duracao; 3) Topicos avangados, contendo 4 aulas, com 3h e 30 min de
duracdo. Ao todo, o curso contém 3 modulos, totalizando 19 aulas e 16h de

duracao.

O curso estara disponibilizado na Plataforma Congress.me, com
acesso gratuito, liberado aos alunos cadastrados, mediante disponibiliza¢ao

de login e senha.

Publico-Alvo: Engenheiros de Alimentos que trabalham na area de P&D;
Nutricionistas, Cirurgides Plasticos e Profissionais da Area da Saude

interessados no tema.

Objetivos: Abordar temas que permitirdo novas formulagdes de

suplementos alimentares e alimentos para fins especiais, a partir da
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averiguagao das opg¢des disponiveis de ingredientes; avaliagdo e comparacao
das principais tecnologias utilizadas em inovagdo do setor de Health &
Nutrition e ingredientes sustentaveis, a fim de apoiar a melhor tomada de
decisao na escolha das alternativas disponiveis no mercado para estas

formulagdes, bem como estimar perspectivas futuras na atuagao 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

‘.,p

INOVACAD EM SUPlEMENTHEHU HLIMENTHR
NA_CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA:&

Figura 8. Pagina inicial do site do curso: Inovacio em Suplementacio
Alimentar na Cirurgia Plastica Pés-Bariatrica.

5.5 Técnica Delphi — Valida¢io de Conteudo

Foram realizadas duas rodadas da técnica Delphi, onde todos os
participantes, totalizando onze especialistas, retornaram o questionario. A
primeira rodada foi composta por trés cirurgides plasticos com tempo médio
de experiéncia de 15 anos em cirurgia plastica pos-bariatrica, cinco

nutricionistas com tempo médio de experiéncia em cirurgia pléastica pos-
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bariatrica de 13 anos e trés engenheiros de alimentos com tempo médio de
experiéncia em formulacao de suplementos de 18 anos. A segunda rodada,
foi composta pelo mesmo grupo de cirurgides plasticos, por trés
nutricionistas com tempo médio de experiéncia em cirurgia plastica pos-
bariatrica de 13,5 anos e cinco engenheiros de alimentos com tempo médio

de atuagdo em formulagdo de suplementos de 20 anos de experiéncia na area.

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 sugestdes e comentarios dos
especialistas (Quadro 3) foram avaliadas pelo grupo de pesquisadoras e foi
realizada revisdo no conteudo programatico considerando as sugestdes ¢
comentarios aceitos. Foi realizada uma segunda rodada para a validagdo do

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

do curso: propositos, metas e finalidade

QUESTIONARIO IVC! 1? rodada 2 rodada
IvC! IvC!
1. Contempla o tema proposto 1,0 1,0
2. Adequado ao processo de ensino 1,0 1,0
e aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema 1,0 1,0
proposto

TVC: Indice de validade de conteudo

Tabela 5: Avaliacio dos especialistas quanto a estrutura e apresentacio

do curso: organizacao, estrutura, estratégia, coeréncia, suficiéncia

QUESTIONARIO IVC! 1° rodada 2° rodada
IvVC! IvVC!
1. Linguagem adequado ao publico- 1,0 1,0
alvo
2. Linguagem apropriada ao curso 1,0 1,0
3. Informagdes corretas 1,0 1,0
4. Informagoes baseadas no 1,0 1,0
conhecimento cientifico
5. Informacgdes objetivas 1,0 1,0
6. Informacgoes esclarecedoras 1,0 1,0
7. InformacOes necessarias 1,0 1,0
8. Sequéncia logica de ideias 1,0 1,0
9. Tema atual 1,0 1,0
10.Tamanho do contetido adequado 0,90 1,0

TVC: Indice de validade de contetdo.
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Tabela 6: Avaliacdo dos especialistas quanto a relevancia do curso:

significancia, impacto, motivacao, interesse

QUESTIONARIO IVC! 1° rodada 2° rodada
IvC! IvC!
1. Estimula o aprendizado 1,0 1,0
2. Contribui para o conhecimento 1,0 1,0
na area
3. Desperta o interesse pelo tema 1,0 1,0

TVC: Indice de validade de contetdo.

Tabela 7: Resultado do indice validade de contetido global

1* rodada 22 rodada
IVC Global IVC Global
QUESTIONARIO 0,99 1,0

IVC GLOBAL

Os comentarios e sugestoes dos especialistas durante a primeira rodada de

validagao estdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3: Sugestdes e comentarios dos especialistas obtidos do questionario da técnica Delphi.

Especialista

El

E2

E3

E4

E5.1

E5.2

Comentario

Tema excelente, todos os pontos foram abordados.

Achei o programa interessante, um tema atual e pouco explorado. E a
proxima grande modificacdo que tera no tratamento do paciente pds
obeso. O entendimento da nutricao do ex obeso com sua consequente
aplicacdo pratica no paciente poderda modificar o resultado final do
tratamento, com mais seguranga para o paciente.

A temadtica proposta estd bem definida e trard um resgate de conceitos
e utilizagdao de muitos produtos relevantes atualmente, proporcionando
ao publico-alvo um olhar mais atento e que melhore a qualidade de
atendimento aos seus pacientes ou at¢ mesmo ampliar o olhar para
novos produtos e servigos.

Tema muito relevante porque o estado nutricional ¢é fator chave para
uma boa recuperacao desse tipo de cirurgia. Os médicos t€ém
conhecimento do problema, mas ndo sabem corrigir adequadamente.

Nivelar a semantica do conhecimento basico

Introdugdo: Fisiologia da nutri¢do e recuperacao dos tecidos:
conteudos eletivos e aumento da carga horaria.

Avaliacao das pesquisadoras

Concordancia. Ja previsto, professores serao
orientados para uso de semantica compreensivel
para todos.

Ja contemplado a abordagem do processo de
regeneracao tecidual na Aula 8 do Mdédulo 1
(Suplementagao na Cicatrizagao).
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Quadro 3: Sugestoes e comentarios dos especialistas obtidos do questionario da técnica Delphi (continuagio)

Especialista

E5.3

E5.4

ES.5

E5.6

E5.7

E5.8

Comentario

Temas como processo fisioldgico da saciedade ou a suplementacao de
microelementos via métodos de dosificagdo no organismo sao o pilar
cientifico para o desenvolvimento de novos ingredientes € processos.

Nos moédulos seguintes a abordagem do conforto do paciente pelo uso
de fibras nao gasogénicas ¢ tema importante na aplicagao.

Entendo também que os limites da legislagdo de alimentos para uso da
tecnologia nano deve ser abordada no sentido de se propor métodos de
validagdo das funcionalidades e seguranga dos sistemas, a fim de
instruir e liberar as inovagdes de modo progressivo e responsavel.

Seguranca microbioldgica destes novos produtos, sob a 6tica do
organismo em recuperagdo em contraposi¢ao ao alimento industrial
ofertado ao individuo saudavel.

Processos de hipersensibilidade e suas reagdes adversas devem ser
vistos ndo somente dentro da perspectiva da legislacao de alimentos,
mas como uma questdo médica e personalizada.

As intera¢des da dieta com a terapéutica medicamentosa devem ser
relevadas no contetido programatico, pois muitos produtos
desenvolvidos ndo levam em conta temas como a capacidade
sequestrante ou a resisténcia a antibiose ou a dosagem insuficiente de
vitaminas e micronutrientes.

Avaliacdo das pesquisadoras

N3do concordancia

Aceita. Inclusao na Aula 4 do Modulo 1 (Fibras
Alimentares).

Aceita. Essa abordagem foi incluida na Aula 1 do
Modulo 2 (Legislagdo) e Aula 4 do Mddulo 3
(Perspectivas).

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica
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Quadro 3: Sugestoes e comentarios dos especialistas obtidos do questionario da técnica Delphi (continuagio)

Especialista Comentario Avaliacao dos pesquisadores
E6 Esta bastante completo.

Aceita. Breve explanacdo dos tipos cirurgias
bariatricas e impacto na metabolizacdo de nutrientes
na Aula 7 do Mdédulo 1.

Senti falta de uma abordagem inicial explicando os tipos mais comuns de
E7 cirurgia baridtrica -> impacto nutricional -> impacto no excesso de pele,
bem como a ocorréncia do nimero de cirurgia plastica pos bariatrica.

Talvez a mser¢do de uma aula introdutoria, sobre como ¢ feito a cirurgia

e, s : . Aceita. Sera incluida um aula introdutoria
plastica pos bariatrica (procedimentos, métodos e etc) tempo de

ES8 N : L. . : . contextualizando a cirurgia plastica pds-bariatrica e a
recuperacao e cuidados pos cirurgia, assim neste sentido, dar continuidade . ,
o ~ suplementagdo (Aula 1 do Modulo 1)
o porqué da formulagdo dos suplementos.
9 Sugiro que incluir nos contetdos programaticos a aplicabilidade clinica com Nio se aplica

descri¢do de casos clinicos, nos modulos.
Aceitas. Sera incluida breve explanacdo dos tipos de
cirurgia bariatrica e impactos na metabolizacao de
E10.1 Contextualizacdo do tema da cirurgia bariatrica e plastica. nutrientes na Aula 7 do Mddulo 1; Serd incluida aula
mtrodutoria contextualizando a cirurgia plastica pos-
baritrica e a suplementacao (Aula 1 do Modulo 1)

Aceita, serd incluido conceito sobre suplementacao
na Aula 7 do Moédulo 1.
Concordancia. J& previsto, a contextualizacdo destes
termos na Aula 3 do Modulo 1

E10.2 Conceituar suplementagao.

E10.3 Incluir conceitos de DRI’s, RDA, UL.

Ell Nao fez comentarios ou sugestoes
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5.6 Web design pack para lancamento.

5.6.1 Artes desenvolvidas para o site do curso

5.6.1.1 Logo superior e logo favicon

INDVACAD EM sumﬁmnmmn mmmmn F N
NA CIRUREIR PLASTICA POS-BARIATRICA: 8

.r u.u nnnwm wrn-

Curso g Distancioe m Educocdo Confinuada {* 'E nn:raswo'e-:nwt
et [INIFESP

5.6.1.2. Logo rodapé

INDVACAD EM SUPLEMENTRCAD ALIMENTAR

NA CIRUREIR PLASTICA POS-BARIATRICA:
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5.6.1.3 Imagem para compartilhamento

INOVACAD EM SUP[EMENTHI;HI] HLIMENTFIR
NA CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA: i e

Curso a Distdncia em | o
Educagﬁo Conﬁnuada b _‘_ REGENERACAOTEC}DUA{
¢ Tt NIFESP

5.6.1.4. Banner desktop

INOVACAD EM SUP[EMENTH[IHI] HLIMENTﬁR
NA' CIRURGIA PLASTICA POS- BHRIHTRIEH

Curso a Distancia em Educagdo Continuada

5.6.1.5 Banner mobile

/

INOVACAD EM SUPLEMENTACAD
ALIMENTAR NA CIRURGIR

PLASTICA POS-BARIATRICA:

Curso a Distancia em
Educacdao Continuada
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5.6.1.6 Logo para divulgacio em redes sociais (Linked in, Instagram,

Facebook)

INOVACAD EM SIJPLEMENTHI;ﬁﬁ

ALIMENTAR NA CIRURGIA
PLASTICA POS-BARIATRICA:

Curso a Distdncia em
Educacdo Continuada

b
I FCNOLOGIAE GESTAD APLICADAS A
b EGENERACAO TECIDUAL

s UNIFESP

IESTRADO PROFISSIONAL EMCENCIA.

5.6.2 Arte para a capa do conteudo programatico do curso

INDVACAD EM SUPLEMENTACAD
ALIMENTAR N CIRURGIA
PLASTICA POS-BARIATRICA:
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5.6.3 Arte para a capa do livro digital do curso

INDVACAD EM SUPLEMENTRCAD
ALIMENTAR NA CIRURGIA
PLASTICR POS-BARIATRICA:

Digital do Cu

1€ Edicdo

5.6.4 Artes para template das aulas para programa power point

5.6.4.1 Slide capa da aula

INOVACAO EM SUPLEMENTACAD ALIMENTAR
NA' CIRURGIA"PLASTICA POS-BARIATRICA:

Curso a Distancia em Educagdo Continuada

5.6.4.2 Slide das aulas
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5.7 Direitos autorais sobre o contetido programatico do curso a distancia

Foi realizado o depdsito para registro de direitos autorais na Biblioteca

Nacional sobre o contetdo programatico produzido.

5.8. Registro ISBN e ficha catalografica para o livro digital

Foi obtido o International Standard Book Number (ISBN), nimero
978-65-00-66123-1 e ficha catalografica na Camara Brasileira do Livro
(CBL) para a capa e paginas iniciais do livro digital desenvolvido por meio
da transcricdo das aulas gravadas pelos professores convidados e

atualizagOes bibliograficas (Apéndice 14).

5.9 Publicacao e divulgacio do curso on-line

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

primeiro oferecimento ao longo de 2023.



DISCUSSAO
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5. Discussao

A educacdo continuada ¢ fundamental para manter os profissionais
atualizados e prontos para lidar com os desafios da sua area. No campo da
cirurgia plastica pds-bariatrica, ¢ essencial que médicos cirurgides plasticos
¢ nutricionistas se mantenham atualizados sobre as inovagdes em
suplementagao alimentar. Além disso, a comunicagao entre os profissionais
de saude e os profissionais da indistria alimenticia ¢ muitas vezes limitada,

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

Com a finalidade de abordar essas questdes, este estudo apresentou
uma proposta direcionada a engenheiros de alimentos responsaveis pela
formulagdo de suplementos e alimentos. O conteido foi organizado em
modulos que abrangem temas bésicos, especiais e avangados. O curso visa
melhorar a comunicagdo entre esses profissionais e proporcionar maior

entendimento.

A cirurgia plastica ¢ um procedimento comum apoOs a cirurgia
bariétrica. E crucial que a equipe multiprofissional envolvida leve em conta
as possiveis deficiéncias nutricionais do paciente antes da cirurgia. A
prescricdo de suplementacdo personalizada pode ajudar a otimizar a
cicatrizagdo e¢ o contorno corporal no poOs-operatorio, resultando em
melhores desfechos estéticos e de saude para o paciente (BARBOUR et al.,
2015; TONINELLO et al., 2021; JAMIL, SUZUKI, FERREIRA, ano).

Para atualizagdo profissional, a utilizacdo de recursos de educagdo
continuada on-line ¢ uma ferramenta relevante, o que desafia as sociedades
médicas e institui¢des de ensino a empregar novas estratégias para sua

implementa¢ao (SHULTE et al., 2021).
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Para proporcionar maior autonomia aos alunos e possibilitar que eles
escolham suas proprias 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 varios modulos, cada um com seus objetivos e ementas
especificas. Os alunos podem assistir ao curso inteiro ou selecionar apenas
as aulas ou modulos de interesse, sem pré-requisitos para acesso consecutivo
aos modulos. Além disso, os alunos podem complementar seu aprendizado
por meio de outros contetidos, como a leitura do livro digital. Para a
elaboracao do livro digital foram transcritas as aulas e referéncias citadas por
cada professor, o processo de criacdo foi definido, o levantamento
bibliografico foi ajustado e a revisao final ficou a cargo da pesquisadora ¢

orientadoras (FARIA et al., 2022).

Vale ressaltar, que uma suplementacdo personalizada deve levar em
consideragdo a utilizagdo de ingredientes produzidos com tecnologias
inovadoras e assegurem seus beneficios especificos, e alguns autores
abordaram sobre as necessidades nutricionais de pacientes pds-bariatricos
(CARON et al., 2017; LUPOLI et al., 2017; LEEMAN et al., 2020;
PARROT et al., 2020) e a suplementacdo para prevenir deficiéncias
nutricionais (ARIAS et al., 2020; PARROT et al., 2020; JAMIL, SUZUKI
& FERREIRA, 2021), porém nao foram encontradas até o presente
momento, cursos € treinamentos que atendam tanto o engenheiro de
alimentos que formula suplementos alimentares e alimentos para fins
especiais, como o profissional de satde, médico cirurgido plastico e
nutricionista, que acompanha esses pacientes € que tém interesse em

prescrever a referida suplementacdo. No entanto, durante a busca de
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anterioridade, dentro fase descobrir do Design Thinking (DT), foram
encontrados cinco cursos sobre a tematica de suplementagdo na cirurgia
bariatrica, contudo, ndo abrangendo o tema da cirurgia pléstica e inovagdes
em formulagdes de suplementos para estes fins, dentro de um mesmo curso.
Por isso, os mddulos deste curso estdo compostos de aulas, cujo conteudo
programatico foi desenvolvido com base nos resultados encontrados na
busca de anterioridade e levantamento bibliografico, e por meio de
questionario respondido pelos profissionais que representassem o publico-

alvo do curso, além de decisdes tomadas em reunides pelas pesquisadoras.

O levantamento bibliografico envolveu a selecdo de artigos cientificos
relacionados aos temas das aulas que compuseram os modulos. Foram
desenvolvidas trés estratégias de busca de artigos, abrangendo trés grandes
tematicas, que foram compiladas e interligadas para estruturar o contetdo
programdtico de forma mais ampla e fundamentada na literatura cientifica.
De maneira similar, EISELE-METZGER et al. (2021) ressaltaram a
relevancia de embasamento cientifico em cursos de educacdo médica

continuada.

Para que o conteudo programatico fosse elaborado considerando
também os interesses do publico-alvo do curso, um questiondrio 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 prevé-las no contetido
das aulas, colocando-os como centro da solugdo entregue por meio do
contetudo programatico. A semelhanca, FERREIRA et al. (2015), citaram o
emprego do Design Thinking para a identificacao de solu¢des que agregam

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

As reunides de brainstorming entre a pesquisadora e suas orientadoras
foram determinantes para analise das informacdes encontradas na etapa
descobrir do DT, discussdao dos resultados dos questionarios,
desenvolvimento do conteudo programatico do curso e selecdo dos
professores convidados com base nas titulagdes e tempo de experiéncia nas
tematicas abordadas. Para a descricdo dos objetivos do curso ¢ de cada
modulo, levou-se em conta também, os verbos descritos por meio da
Taxonomia de Bloom. O uso desta ferramenta para auxiliar na descri¢dao do
curso a distancia corrobora com FERRAZ et al. (2010), pois a Taxonomia
de Bloom ndo limita-se ao tipo de modalidade educacional, podendo ser

aplicada na educac¢ao presencial ou a distancia.

As tematicas do Moédulo 1 foram compostas das bases e fundamentos
dos macronutrientes e de micronutrientes de relevancia nos periodos pré e
poOs-operatorio de cirurgia plastica pos-bariatrica em aulas gravadas por
professor (Aulas 2 e 3, respectivamente), bem como apresentaram os
parametros nutricionais pré-operatorios para paciente pos-bariatricos € o
processo de cicatrizacdao, por meio da disponibilizacao de links para leitura
de artigos e dissertacdes sobre esses temas dentro do site do curso (Aulas 7
e 8, respectivamente). A decisao de inclusdo e o desenvolvimento do
conteido programatico das Aulas 2, 3, 7 e 8 foi fundamentada em
publicacdes cientificas que discutiram as necessidades nutricionais de
pacientes pos-bariatricos (CARON et al., 2017, LUPOLI et al., 2017,
LEEMAN et al., 2020; PARROT et al., 2020), a recomendacdao de
suplementagao (ARIAS et al., 2020, PARROT et al., 2020; JAMIL,
SUZUKI & FERREIRA, 2021), bem como a suplementacao apos a cirurgia
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pléstica pds-bariatrica (BARBOUR et al., 2015; TONINELLO et al., 2021).

Adicionalmente as bases relacionadas aos processos fisiologicos e a
bioquimica da nutri¢do, foram consideradas as respostas do questionario
respondido pelos profissionais, na fase definir do DT, sendo que as respostas
influenciaram no conteido e foi observado destaque para os temas
“necessidades  nutricionais na cirurgia pldstica  pds-bariatrica”,
“suplementacao de vitaminas, minerais e proteinas na cirurgia plastica pos-
bariatrica” e “suplementacdo de fibras alimentares, compostos bioativos e
probidticos”, sendo que os trés Ultimos temas compuseram as Aulas 4, 5 e 6

do Modulo 1, respectivamente.

Apos a avaliacao das respostas dos cirurgioes plasticos e nutricionistas
sobre seus interesses nas tematicas “necessidades nutricionais na cirurgia
plastica poés-baridtrica” e “suplementacdo de vitaminas, minerais e
proteinas” nesta cirurgia, foi possivel verificar énfase pelos profissionais de
saude para esses dois temas, indicando um maior interesse em relacdo aos

engenheiros de alimentos.

A cicatrizagdo apoOs a cirurgia plastica foir enfatizada por dois
profissionais respondentes do questiondrio e discutida em reunido de
brainstorming com as pesquisadoras. Em estudo de revisdo narrativa,
VITAGLIANO et al. (2023) mencionaram sobre os nutrientes importantes
para pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos, com foco na
cicatrizagdo, como proteinas, dmega 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 importancia da

suplementagdo durante o processo de cicatrizacdo. Por isso, publicacdes
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cientificas encontradas em bases de dados em satde e obras de egressos no
site do Curso do MP sobre o tema cicatrizacdo foram incluidos no material
disponibilizado para leitura na Aula 8 do modulo 1. No entanto, vale ressaltar
que mais ensaios clinicos randomizados sobre esse tema sdo necessarios para
consagrar dietoterapia aplicada em cicatrizacdo cutanea. Nota-se, que
VITAGLIANO et al. (2023) mencionaram escassez de evidéncias “padrao-
ouro” acerca do suporte nutricional, corroborando com a necessidade de
mais ensaios clinicos randomizados no auxilio da melhor tomada de decisao
clinica, o que contribui para atualizagdes de orientacdes nutricionais,

diretrizes, guidelines e na educagao continuada em saude.

Além do tema da cicatrizacdo, dentre os outros de interesse apontados
pelos profissionais respondentes do questionario, foram incluidos neste
modulo suplementacdo com micronutrientes, incluindo o ferro, de
importancia para a prevencao e controle da anemia, e a suplementacdo com
compostos bioativos, como Acido Eicosapentaendico (EPA) e Acido

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

O conteudo programatico das Aulas 1 e 2 do mddulo 2 referentes a
Legislacdo vigente e Formas de Apresentagdes, respectivamente, foi
elaborado apds decisdo tomada pelas pesquisadoras em reunido de
brainstorming, com base em seus conhecimentos prévios sobre os temas ¢ a

relevancia de sua inclusio.

Além disso, a Aula 1, relativa a Legislacdo vigente foi corroborada
por comentarios vindos de um dos especialistas que validou o contetido, por
meio de técnica Delphi. A semelhanca, PATEIRO et al. (2020) também
comentaram sobre a importincia da discussdo de aspectos regulatorios

acerca de ingredientes produzidos por tecnologias inovadoras. As Aulas 3,
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4,5, 6 ¢ 7 foram incluidas apds discussao entre os pesquisadores nas reunioes
de brainstorming, além de terem sido apontadas nas respostas do
questionario dos profissionais, na etapa definir do DT, onde os profissionais
indicaram interesse em conhecer as opgdes de vitaminas, minerais, proteinas,
compostos bioativos, fibras alimentares e probidticos disponiveis no
mercado para compor essa suplementagdo. Avaliando as respostas apenas
dos engenheiros de alimentos, pdde se notar um interesse maior sobre as
op¢des de ingredientes disponiveis no mercado para utilizarem em

formulagdes em relagao ao grupo de profissionais da satde.

Dentre os outros temas de interesse apontados pelos profissionais
respondentes do questionario, foram incluidos neste méddulo os desafios
quanto a adesdo do paciente a suplementacao e a utiliza¢ao de colagenos e

proteinas de performance, nas Aulas 2 ¢ 3 do Mddulo 2, respectivamente.

A Engenharia de Alimentos sempre esteve a frente do
desenvolvimento de novas tecnologias que permitiram o desenvolvimento
dos ingredientes disponiveis atualmente para formulacao de suplementos
alimentares e alimentos para fins especiais. Muito se tem falado dessas novas
tecnologias e sobre os ingredientes produzidos a partir destas. A observancia
desta tematica vem ao encontro dos anseios e objetivo deste estudo. Desta
forma, as Aulas 1, 2 e 3 do modulo 3 sobre Topicos Avancados abordaram a
tematica da inovagao, incluindo aulas sobre nanotecnologia e nanoemulsdes,
hidrolise enzimatica e outras tecnologias emergentes, trazendo alguns temas
de vanguarda para este curso. JUNIOR et al. (2020) concluiram que ha
escassez na abordagem acerca da nanociéncia e nanotecnologia nas
institui¢des de ensino, sendo que mais estudos sobre estas tematicas sao

necessarios, refor¢ando a importancia do desenvolvimento de contetidos
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sobre esses temas, o que corrobora com as tematicas abordadas no Modulo

3 do curso.

Estas tecnologias vem sendo utilizadas para a producdo de
ingredientes com caracteristicas melhoradas, tais como: eficacia e liberagao
controlada do ativo, resisténcia a diversos fatores (temperatura, pH, luz,
oxigénio, enzimas), menores interagdes com outros componentes da
formula, otimizacao da dose necessaria a ser ingerida, prote¢ao contra odor
e sabor indesejados (melhoria sensorial), solubilidade, e aumento de
biodisponibilidade, conforme descrito também por diversos autores cujos
artigos publicados compdem a Aula 1 do Modulo 1 (CHAKRABARTI et al.,
(2018); ZHANG et al., (2020); PATEIRO et al., (2020)).

A hidrdlise enzimdtica ¢ outra técnica amplamente utilizada na
industria de alimentos para produgao de ingredientes. Esta ¢ aplicada as
matrizes proteicas, onde utiliza-se uma ou mais enzimas sob condi¢des
controladas de processo que atuam sobre as matrizes iniciais e liberam
peptideos, os quais geralmente contém de 2 a 20 aminoacidos. Esses
peptideos tém apresentado diversos efeitos benéficos para a saiude. De
mesmo modo, CHAKRABARTT et al. (2018) citaram os beneficios dos
peptideos produzidos por meio de hidrélise enzimatica, conteudo abordado

na Aula 2 do Modulo 3.

A Aula 4 compreendeu as perspectivas em comunicagao e ensino das
tecnologias de ingredientes, com base na literatura cientifica atual, além de
aspectos da legislacdo vigente e inovagdes como os recentes conceitos de
fermentagdo de precisdo e upcycling. Esses temas foram incluidos apds

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

questionario do DT.

Para a validagao do conteudo, foi utilizada a técnica Delphi, onde um
grupo selecionado de 11 profissionais especialistas avaliou e validou este
conteudo programatico, em duas rodadas de validacao, contribuindo para o
aprimoramento do mesmo por meio de sugestoes € comentarios que foram
consideradas no conteudo final. A validagdao ocorreu para os 18 itens do
questionario, relativos ao objetivo, estrutura e apresentacao; e relevancia dos

temas.

Na primeira rodada, foi obtido indice de concordancia maior do que
0,78 e IVC Global igual a 0,99, valores considerados aceitos. Contudo,
houve sugestdes e comentarios por parte dos especialistas, gerando uma
revisao no conteudo programatico, com as altera¢des ou inser¢des, conforme
sugerido pela técnica. O conteudo programatico revisado foi submetido a
uma segunda rodada de avaliacdo, a qual resultou em [VC Global igual a 1,
para os 18 itens avaliados no conteudo final. Da mesma forma, SILVA et al.
(2017) também utilizaram metodologia similar para validar contetido on-line
e obtiveram IVC igual a 1, e ainda concluiram que a formacdo utilizando
recursos pedagogicos e didaticos virtuais para profissionais de satde tem
possibilitado a aprendizagem colaborativa. Diferentemente, JUNIOR et al.
(2021), ao validar instrumento para curso on-line de médicos, optaram pela
realizacdao de apenas uma rodada, considerando somente os itens com indice
de concordancia maior do que 70%, resultando na inclusao de apenas 13 dos

24 itens avaliados.

As sugestdes e comentarios dos especialistas na primeira rodada foram

99 ¢¢

subdivididos em: “aceitas”, “em concordancia com o conteudo previamente
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elaborado” ou “ndo se aplicam”.

Dentre as sugestdes aceitas e incluidas na ultima versao do contetdo
programatico estdo a inser¢do de aula Introdutoria (Aula 1 do Médulo), onde
foi incluida a contextualizagdo da cirurgia pléstica e de sua suplementacao;
inser¢do das opg¢des de fibras nao gasogénicas (Aula 4 do Moddulo 1),
inclusdo de topicos referentes a legislacdo de alimentos para o uso da
nanotecnologia, considerados na Aula 1 do Mdédulo 2, assim como na Aula

4 do Moéddulo 3.

Houve também a inclusdo de abordagem inicial explicando os tipos de
cirurgias e impacto nutricional, excedente de pele, nimero elevado de
cirurgias, bem como a conceitualizagao da suplementacao, sendo estes temas

incluidos na Aula 7 do Médulo 1.

Dentre os temas citados e que ja estdo em acordo com o contetdo
programatico, estdo o nivelamento da semantica e os conceitos de DRIs,
RDA e UL (National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine,
2023), os quais ja estao previstos na Aula 3 do Modulo 1.

Algumas sugestdes ndo foram incorporadas ao curso por nao estarem
alinhadas com os seus objetivos. Estas tematicas incluem o processo
fisiologico de fome e saciedade, suplementagdo de microelementos através
de métodos de dosificacdo, seguranca microbioldgica de novos produtos em
organismos em recuperacdo, processos de hipersensibilidade e reagdes
alérgicas, interagdes entre dieta e tratamento medicamentoso, e

aplicabilidade clinica com descrigdao de casos clinicos.
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O presente estudo focou na inovacao para suplementac¢ado de proteinas,

vitaminas, minerais, fibras alimentares, probioticos e substancias bioativas.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um curso focado em inovagao
de produtos, formulacdes e ingredientes para suplementagdo alimentar em
cirurgia plastica pds-bariatrica. A inten¢ao foi expandir o conhecimento de
profissionais da satide sobre o papel das equipes de P&D na industria durante
o desenvolvimento de formulagdes, desde a selecao da matéria-prima até as
necessidades nutricionais dos pacientes submetidos a essa cirurgia. Além
disso, o curso visou comunicar evidéncias cientificas as equipes de P&D,
incentivando a colaboragao entre times multiprofissionais desde a concepgao

até o lancamento de novos produtos no mercado.

Além de atender ao objetivo proposto, foi desenvolvido um livro
digital por meio da transcrigdo das aulas gravadas pelos professores
convidados. Para garantir a sua formalidade, foi solicitado o registro do
International Standard Book Number — ISBN e elaboracao da ficha
catalografica na Camara Brasileira do Livro - CBL (Apéndice 14). Além
disso, ha planos para amplia-lo, incluindo a tradugdo para os idiomas

espanhol e inglés.
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7. CONCLUSAO

Foi desenvolvido e validado curso a distancia em educacgao
continuada “Inova¢dao em suplementagdo alimentar na cirurgia
plastica pos-bariatrica” para cirurgides plasticos,
nutricionistas e engenheiros de alimentos.



REFERENCIAS



Referéncias|92

8. REFERENCIAS

Arias PM, Domeniconi EA, Garcia M, Esquivel CM, Lascano FM,
Foscarin JM. Micronutrient Deficiencies After Roux-en-Y Gastric Bypass:
Long term results. Obes Surgery. 2020 Jan;30(1):169-173.

American Society of Plastic Surgeons [homepage na internet]. 2018 Plastic
Surgery Statistics Report [acesso em 04 set 2021]. Disponivel

em: https://www.plasticsurgery.org/documents/News/Statistics/2018/plasti
c-surgery-statistics-full-report-2018.pdf

Barbour JR, Iorio ML, Oh C, Tung TH, O'Neill PJ. Predictive value of
nutritional markers for wound healing complications in bariatric patients
undergoing panniculectomy. Ann Plast Surg. 2015 Oct;75(4):435-8.

Benson EP. Online learning: a means to enhance professional development.
Crit Care Nurse. 2004 Feb; 24(1): 60-3.

BRASIL. Resolucdo ANVISA/MS. Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC No 21, de 13 de maio de 2015. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
14 Maio 2015.

BRASIL. Resolucao ANVISA/MS. Resolucao da Diretoria Colegiada -
RDC No 43, de 26 de julho de 2018. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,
27 Jul 2018.

BRASIL. Macrotema Alimentos. 7*° edi¢do Perguntas & Respostas.
Suplementos Alimentares. Brasilia, DF, 5 Abril 2021.



Referéncias|93

BRASIL. Vigitel Brasil 2021 [homepage na internet]. 2021. [acesso em 12
jan 2022]. Disponivel em : https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/publicacoes-svs/vigitel/vigitel-brasil-2021-
estimativas-sobre-frequencia-e-distribuicao-sociodemografica-de-fatores-
de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas/

Caron M, Hould FS, Lescelleur O, Marceau S, Lebel S, Julien F, Simard S,
Biertho L. Long-term nutritional impact of sleeve gastrectomy. Surg Obes
Relat Dis. 2017 Oct;13(10):1664-1673.

Carroll C, Booth A, Papaioannou D, Sutton A, Wong R. UK health-care
professionals’ experience of on-line learning techniques: a systematic
review of qualitative data. J] Contin Educ Health Prof. 2009 Sept;29(4):
235-41.

Cassiani SH, Rodrigues LP. A técnica de Delphi e a técnica de grupo
nominal como estratégias de coleta de dados das pesquisas em
enfermagem. Acta Paul Enferm. 1996; 9(3):76-83.

Castro A, Rezende M. The Delphi Technique and its use in brazilian
nursing research: bibliographical review. Rev Min Enfermagen. 2009
Sep;13(3):429-34.

Chakrabarti S, Guha S, Majunder K. Food-Derived Bioactive Peptides in
Human Health: Challenges and Opportunities. Nutrients. 2018
Nov;10(11):1738-55.

Ciobarca D, Catoi AF, Copaescu C, Mieri D, Crisan G. Bariatric surgery in
obesity: Effects on gut microbiota and micronutrient status. Nutrients. 2020
Jan;12(1):235-262.



Referéncias|94

Cook DA, Levinson AJ, Garside S, Dupras DM, Erwin PJ, Montori VM.
Internet-based learning in the health professions: a meta-analysis. JAMA
2008 Sept;300(10):1181-96.

Dima C, Assadpour E, Dima S, Jafari SM. Bioavailability and
bioaccessibility of food bioactive compounds; overview and assessment by
in vitro methods. Compr Rev Food Sci Food Saf. 2020 Nov;19(6):2862-
2884.

Eisele-Metzger, Bolling C, Merpohl JJ. Systematic reviews should be at the
heart of continuing medical education. Journal of European CME. 2021
Dec;10:1-9.

Faria CC, Horta TG, Reis JS, Soares AN, Moreira AD. Elaboracao ¢
validacao de um e-book com as leis sobre o diabetes nas escolas. Rev Bras
Enferm. 2022;75(3):1-8.

Faria SL, Faria OP, Buffington C, Cardeal MA, Ito MK. Dietary protein
intake and bariatric surgery patients: a review. Obes Surg. 2011
Nov;21(11):1798-805.

Faro ACM. Técnica de Delphi na validacao das intervengdes de
enfermagem. Rev Esc Enf USP. 1997;31(1):259-73.

Ferraz APCM, Belhot RV. Taxonomia de Bloom: revisao teodrica
apresentacao das adequagdes do instrumento para definicdo de
instrucionais. Gest. Prod., Sao Carlos. 2010; 17(2): 421-431.

Ferreira FK, Song EH, Gomes H, Garcia EB, Ferreira LM. New mindset in
scientific method in the health field: Design Thinking. Clinics. 2015 Dec;
70(12):770-2.



Referéncias|95

Frehywot S, Vovides Y, Talib Z, Mikhail N, Ross H, Wohltjen H, et al. E-
learning in medical education in resource constrained low- and middle-
income countries. Hum Resour Health. 2013 Feb;11(4):1-15.

Gomes D, Moehlecke M, Lopes da Silva FB, Dutra ES, D'Agord Schaan B,
Baiocchi de Carvalho KM. Whey Protein Supplementation Enhances

Body Fat and
Weight Loss in Women Long After Bariatric Surgery: a Randomized
Controlled Trial. Obes Surg. 2017 Feb;27(2):424-431.

Homan J, Schijns W, Aarts EO, Laarhoven CJHM, Jansen IMC, Berends
FJ. An optimized multivitamin supplement lowers the number of vitamin
and mineral deficiencies three years after Roux-en-Y gastric bypass: a
cohort study. Surg Obes Relat Dis. 2016 Mar-Apr;12(3):659-667.

Hirsch K, Blue M.N.M, Trexler E.T., Ahuja S, Smith-Ryan A.B. Provision
of ready-to-drink protein following bariatric surgery: An evaluation of
tolerability, body composition, and metabolic rate. Clinical Nutrition. 2021

Apr;40(4):2319-27.

Isaksen SG, Gaulin JP. A Reexamination of Brainstorming Research:
Implications for Research and Practice. Gifted Child Quartely. 2005
Sept;49 (4):315-29.

Jamil LC, Suzuki VY, Ferreira LM. Preoperative Nutritional Parameters
for Postbariatric Patients: A Review of Key Recommendations. Bariatric
Surgical Practice and Patient Care. 2021 Jun;16(2):70-77.



Referéncias|96

Junior CAS, Franscisco CRL, Jesus DP, Cunha RL. Ensino de nanociéncia
e nanotecnologias no Brasil: uma revisao sistematica. [JET-PDVL. 2020
Set-Dec;3(3):1-18.

Janior JRM, Silva JL, Sales ACV, Souza ES. Validagdo de contetido para
um instrumento para avaliagao de estudantes de Medicina em sessdes
tutoriais. Revista Brasileira de Educacao Médica. 2021;45(3):1-9.

Krishnamurthy K, Selvaraj N, Gupta P, Cyriac B, Dhurairaj P, Abdullah A
et al. Benefits of gamification in medical education. Clin Anat. 2022
Sep;35(6):795-807.

Leeman M, Gadiot RPM, Wijnand JMA, Birnie E, Apers JA, Biter LU,
Dunkelgrun M. Effects of standard v. very long Roux limb Roux-en-Y
gastric bypass on nutrient status: a 1-year follow-up report from the Dutch
Common Channel Trial (DUCATI) Study. Br J Nutr. 2020
Jun;23(12):1434-1440.

Lin T, Meletharayil G, Kappor R. Bioactives in bovine milk: chemistry,
technology, and applications. Nutrition Reviews. 2021 Dec;79(2):48-69.

Llanos JPS, Ferrer MF, Alvarez-Sala-Walther L, Bray BG, Gonzalez LM,
Lesmes IB, Esteban, BM. Protein malnutrition incidence comparison after

gastric bypass versus biliopancreatic diversion. Nutricién Hospitalaria,
2015 Jul,32(1):80-86.



Referéncias|97

Luna ICG, Cavalcanti ELF, Salgado IV, Melo DSF, Almeida ALMC,
Pereira RMR. Cirurgia Plastica pds-gastroplastia: perfil das deficiéncias
nutricionais com implica¢des na cicatrizacdo. Rev. Bras. Cir. Plast.
2014;29(4):557-61.

Lupoli R, Lembo E, Saldalamacchia G, Avola CK, Angisani L, Capaldo B.
Bariatric Surgery and long-term nutritional issues. World J. Diabetes. 2017
Nov;8(11):464-474.

McGilton KS. Development and psychometric evaluation of supportive
leadership scales. Can J Nurs Res. 2003 Dec;35(4):72-86.

Mischeler RA, Armah SM, Craig BA, Rosen AD, Banerjee A, Selzer DJ,
Choi JN, Miller NG. Supplement formulations for normalization of iron

status following Roux-en-Y Gastric Bypass Surgery: a randomized trial.
Obes Surg. 2018 Fev,28(2):369-377

Mohapatra S, Gangadharan K, Pitchumoni CS. Malnutrition in obesity
before and after bariatric surgery. Disease-a-Month. 2020 Feb;66(2):1-32.

Montano-Pedroso JC, Garcia EB, Moraes MAR, Veiga DF, Ferreira LM.
Intravenous iron sucrose versus oral iron administration for the
postoperative treatment of post-bariatric abdominoplasty anaemia: an open-

label, randomized, superiority trial in Brazil. Lancet Haematol. 2018
Jul;5(7):310-320.

National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. 2023. Dietary
Reference Intakes for Energy. Washington, DC: The National Academies
Press. https://doi.org/10.17226/26818.



Referéncias|98

Oliveira MS, Fernandes AFC, Sawada NO. Manual educativo para o
autocuidado da mulher mastectomizada: um estudo de validacao.
TextoContexto Enferm. 2008 Jan-Mar;17(1):115-23.

Parrott J M, Craggs-Dino L, Faria SL, O’Kane M. The optimal nutritional

programme for bariatric and metabloic surgery. Current Obesity Reports.
2020 Sep;9(3):326-338.

Pateiro M, Gomes B, Munekata P, Barba FJ, Putnik P, Kovacevic DB,
Lorenzo JM. Nanoencapsulation of Promising Bioactive Compounds to
Improve Their Absorption, Stability, Functionality and the Appearance of
the Final Food Products. Molecules. 2021 Mar 11;26(6):1547.

Perin J, Prokopowicz G, Furtado M, Papas K, Steele KE. A Randomized
Trial of a Novel Chewable Multivitamin and Mineral Supplement
Following Roux-en-Y Gastric Bypass. Obes Surg. 2018 Aug;28(8):2406-
2420.

Regmi K, Jones L. A systematic review of the factors — enablers and
barriers — affecting e-learning in health sciences education. BMC Medical
Education. 2020; 20(91):2-18.

Schollenberger AR, Karschin J, Meile T, Kuper MA, Konigsrainer A,
Bischoff SC. Impact of protein supplementation after bariatric surgery: a
randomized controlled double-blind pilot surgery. Nutrition. 2016
Feb;32(2);186-192.

Schulte TL, Groning T, Ramsauer B, Weimann J, Pin M, JerusalemK,
Ridwan S. Impact of COVID-19 on Continuing Medical Education—
Results of an Online Survey Among Users of a Non-profit Multi-Specialty
Live Online Education Platform. Frontiers in Medicine. 2021 Nov; 21(8):1-
10.



Referéncias|99

Silva ASR, Gubert FA, Lima ICV, Rolim LM, Tavares DR, Silva DA,
Almeida WAF. Validacao de conteudo e aparéncia de um curso online para

a vigilancia da influenza. Revista Ibero-Americana de Estudos em
Educacgao. 2017 Ago;12(2):1408-1420.

Sherf-Dagan S, Goldenshluger A, Azran C, Sakran N, Sinai T, Ben-Porat
T. Vitamin K - What is know regarding bariatric surgery pacients: a
systematic review. Surg.Obes. Rel Dis. 2019 Aug;15(8):1402-1413.

Studart N. A gamificacdo como design instructional. Revista Brasileira de
Ensino de Fisica. 2022;44:1-11.

Toninello P, Montanari A, Bassetto F, Vindigni V, Paoli A. Nutritional
Support for Bariatric Surgery Patients: The Skin beyond the Fat. Nutrients.
2021 May;13(5):1565

Vitagliano T, Garieri P, Lascala L, Ferro Y, Doldo P, Pujia R, Pujia A,
Montalcini T, Greco Manfredi, Mazza E. Preparing Patients for Cosmetic
Surgery and Aesthetic Procedures: Ensuring an Optimal Nutritional Status

for Successful Results. Nutrients. 2023 Jan;15(2):352-363.

Vovides Y, Chale SB, Gadhula R, Kebaetse MB, Nigussie NA, Suleman F,
et al. A systems approach to implementation of eL.earning in medical
education: five MEPI schools’ journeys. Acad Med. 2014 Aug; 89(Suppl
8):S102-6.

Wawrzyniak A, Krotki M. The Need and Safety of Mineral
Supplementation in Adults with Obesity Post Bariatric Surgery—Sleeve
Gastrectomy (SG). Obesity Surgery. 2021 Aug;31:4502-4510



Referéncias|100

Williams PL, Webb C. The Delphi technique: a methodological discussion.
J Adv Nurs. 1994 Jan;19(1):180-6.

Wolf E, Utech M, Stehle P, Biising M, Helfrich HP, Stoffel-Wagner B,
Egert S, Alteheld B, Riege R, Knapp A, Ellinger S. Oral High-Dose
Vitamin D Dissolved in Oil Raised Serum 25-Hydroxy-Vitamin D to
Physiological Levels in Obese Patients After Sleeve Gastrectomy-A
Double-Blind, Randomized, and Placebo-Controlled Trial. Obes Surg.
2016 Aug;26(8):1821-9.

Wright JTC, Giovinazzo RA. Delphi: uma ferramenta de apoio ao
planejamento prospectivo. Cad Pesqui Adm. 2000 Abr/Jun;1(12):54-65.

Wynd CA, Schmidt B, Schaefer MA. Two quantitative approaches for
estimating content validity. West J Nurs Res. 2003 Aug;25(5):508-18.

Zhang R, Zhang Z, Mc Clements DJ. Nanoemulsions: An emerging
platform for increasing the efficacy of nutraceuticals in foods. Colloids &
Surfaces B: Interfaces. 2020 Oct;194(111202).



FONTES CONSULTADAS



Fontes Consultadas|102

FONTES CONSULTADAS

Descritores em Ciéncia da Saude [Internet]. Biblioteca Regional de
Medicina (Bireme). [Citado 2017, Nov 2019]. Disponivel em: https:
desc/bvs.br/



NORMAS ADOTADAS



Normas Adotadas| 104

NORMAS ADOTADAS

Instru¢ao Normativa - IN 28, de 26 de julho de 2018. Estabelece a
lista de constituintes, de limites de uso, de alegacdes e de rotulagem
complementar para suplementos alimentares. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-
/asset_publisher/KujrwO0TZC2Mb/content/id/34380639/do1-2018-
07-27-1nstrucao-normativa-in-n-28-de-26-de-julho-de-201 8-
34380550

Ferreira LM, Petroianu A, Aloise AC, Hochman B, Brandt CT,
Veiga DF, Furtado FMGP, Nahas FX, Campos JHO, Ely PB,
Marques RG. Projetos, dissertagdes e teses: Orientagdo Normativa:

Guia Pratico. 2 ed. Sao Paulo: Red Publicagdes; 2017. 118p.



APENDICES



Apéndices|106

APENDICES

APENDICE 1 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Paulo

LIMIFPEST

“ennt UNIVERSIDADE FEDERAL DE % Plabaforma
ALK XKL SAQ PAULO - UNIFESP ‘C%rwl

Confroscin oo Pescer 3 38 TIE

Situacio do Parscer:

Aprovada

Mecessita Apreciscso da CONEP:
Mo

SA0 PALULD, 18 de Abrl de 2022

Assinado por:

Paula Midori Castelo Farrua
[Coordonadona))

Esslurefe  Fus Bolcsts, 740 ;. & ol i 557
Bars: VA CLEMENTRG

UF: 8P Munkipo: SA0PALLD
Tadalon: (1155711083 Fax: | 11)5530-T1E2

CEP: w2 023500

E-msit  cigsFuniaip i



Apéndices|107

Quadro 4

APENDICES

APENDICE 2 — Estratégias de Busca

- Estratégia de busca aplicada a base de dados

PUBMED/MEDLINE para suplementacio apds cirurgia bariatrica:

Estratégia

TERMOS OU COMBINACOES 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:
portugués, inglés e espanhol.
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APENDICE 2 — Estratégias de Busca (continuacdo)

Quadro 5 — Estratégia de busca aplicada a base de dados Biblioteca

Virtual em Satide — BVS, para suplementacio apos cirurgia bariatrica.

Estratégia | TERMOS OU COMBINACOES 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:
portugués, inglés e espanhol.

Quadro 6 — Estratégia de busca aplicada a base de dados Cochrane

Library, para suplementacio apos cirurgia bariatrica.

Estratégia | TERMOS OU COMBINACOES 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:
portugués, inglés e espanhol.
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APENDICE 2 — Estratégias de Busca (continuacdo)

Quadro 7 - Estratégia de busca aplicada a base de dados
PUBMED/MEDLINE para inovaciao em suplementacio.

Estratégia | TERMOS OU COMBINACOES 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 ((yv_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:
portugués, inglés e espanhol; tipos de estudos: meta-analises, revisdes e revisdes
sistematicas.
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APENDICE 2 — Estratégias de Busca (continuacdo)

Quadro 8 - Estratégia de busca aplicada a base de dados
PUBMED/MEDLINE para educac¢io continuada.

Estratégia

TERMOS OU COMBINACOES 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 ((v_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:
portugués, inglés e espanhol; tipos de estudos: meta-analises, revisdes e revisdes

sistematicas.
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APENDICE 3 - Carta Convite para Cirurgides Plasticos e
Nutricionistas com experiéncia em cirurgia plastica pos-bariatrica e
para Engenheiros de Alimentos com experiéncia na area de Pesquisa e
Desenvolvimento

Prezado Cirurgido Plastico ou Nutricionista com experiéncia em cirurgia plastica pos-bariétrica, ou
Engenheiro de Alimentos com experiéncia em P&D,

Eu, Denise Nicodemo , docente do curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo
Aplicadas a Regeneracdo Tecidual da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP, SP, Sdo Paulo,
juntamente com a Profa. Vanessa Yuri Suzuki e a pesquisadora Ana Cristina Cecconello Corréa de Faria,
discente do mesmo programa de Pés graduagdo, vimos por meio desta, respeitosamente convida-lo(a) a
participar da pesquisa intitulada como: “INOVACAO EM SUPLEMENTACAO ALIMENTAR NA
CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA: CURSO A DISTANCIA EM EDUCACAO
CONTINUADA”. O estudo tem como objetivo desenvolver conteudo programatico sobre suplementagdo
alimentar com foco na cirurgia plastica pos-bariatrica para compor curso a distancia destinado a Cirurgides
Plasticos e Nutricionistas com experiéncia nesta cirurgia, bem como para Engenheiros de Alimentos que
trabalham com Pesquisa e Desenvolvimento de novos produtos. Sua participagdo sera importante para
conhecermos sobre seus interesses em relagdo ao conteido deste curso e para adicionarmos esse
conhecimento a nossa pesquisa

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certos de sua valiosa contribuigdo nessa etapa da pesquisa,
vimos convida-lo(a) a responder o questionario relativo & mesma, que obteve parecer favoravel junto ao
Comité de Etica em Pesquisa. As informagdes obtidas serdio utilizadas com fins cientificos, obedecendo a
Resolugao n® 466/12.

Caso nos honre com a aceitagdo de sua participag@o, pedimos a gentileza de entrar no link abaixo, dentro
da Plataforma Google Forms, o qual o conduzira para o instrumento “Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE)”, que apresentara e esclarecera as informagdes detalhadas da pesquisa. No caso de
concordar fazer parte como voluntario(a), vocé devera indicar seu acordo, assinalando no local indicado e
em seguida, devera fornecer seu nome e-mail. Enviaremos uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o seu e-mail. Apds esta etapa, vocé€ sera automaticamente conduzido ao Termo de
Compromisso de Confidencialidade que é necessario para seguirmos com o preenchimento do questionario.
Apobs dar seu aceite para o Termo de Confidencialidade, vocé sera automaticamente conduzido ao
questionario.

Na certeza de contarmos com a sua colaboracdo e empenho, agradecemos antecipadamente. Sua identidade
sera mantida em sigilo.

Link para ingresso no questiondrio: https://docs.google.com/forms/d/1TWr8DSiKzgVMuHhUvW4dz-
sPROEftKZOkyW3TLOJZ5w/edit

Denise Nicodemo
Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragao
Tecidual

Ana Cristina Cecconello Corréa de Faria
Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragao
Tecidual
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Cirurgioes Plasticos e Nutricionistas com experiéncia em cirurgia
plastica pés-bariatrica e Engenheiros de Alimentos com experiéncia
em Pesquisa e Desenvolvimento
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Cirurgioes Plasticos e Nutricionistas com experiéncia em cirurgia
plastica pés-bariatrica e Engenheiros de Alimentos com experiéncia
em Pesquisa e Desenvolvimento (continuagdo)
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Cirurgioes Plasticos e Nutricionistas com experiéncia em cirurgia
plastica pés-bariatrica e Engenheiros de Alimentos com experiéncia

em Pesquisa e Desenvolvimento (continuagdo)
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Cirurgioes Plasticos e Nutricionistas com experiéncia em cirurgia
plastica pos-bariatrica e Engenheiros de Alimentos com experiéncia

em Pesquisa e Desenvolvimento (continuagdo)
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APENDICE 5 - Termo de Compromisso de Confidencialidade
para Cirurgides Plasticos e Nutricionistas com experiéncia em
cirurgia plastica pds-bariatrica e para Engenheiros de Alimentos

com experiéncia em Pesquisa e Desenvolvimento

Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP
Niicieo die Inovagds Tecrologica da Universidade Feder de Séo Pauis- NIF-UNIFESP

TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDEMCIALIDADE

Assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas informagBes técnicas & outras
relacionadas a pesquiza em desenvolvimento no dmbito do Mestrade Profissional em Ciéndia, Tecnologia &
Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual, da UNIFESP, intitulada “INCNA!;‘.ED EM SUPLEMENTA(;.&O
ALIMENTAR NA CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA: CURSO A DISTANCIA EM EDUCAGAD CONTINUADA?,
gue Ana Cristina Cecconello Corréa de Faria, esta desenvolvendo sob a orientac3o da Profa. Denise Nicodemo
& co-orientacie da Profa Vanessa Yuri Suzuki. Concordo com o presents termo & comprometo-me em carater
irrevogavel e irretratdvel

Por este terme de confidencizlidade e sigilo comprometo-me:

1. a ndo utilizar as informagbes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficic proprio exclusive efou
unilateral, presente ou future, ou para o uso de terceiros,

2. ando efetuar nenhuma gravagio ou copia da documentagio confidencial a que tiver acesso durante essa
pesquiza;

3. an3o se apropriar para si ou para cutrem da integra ou parte desta pesquisa;
4. ando repassar o conhecimento das informagbes contidas na referida projeta;

5. ando divuigar ou apropriar-me para mim ou para outrem de qualquer informacio obtida ou ideia discutida
em reunido referente ao projeto.

A vigéncia da obrigacio de confidencialidade, assumida pela minha pessca por meio deste termo, terd
validade enquanto a pesquisa ndo for tornada de conhecimento piblico por quzlquer outra pessoa, ou ainda,
mediante autorizagdo escrita, concedida 3 minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

A reproduc3o do projeto, na integra ou em parte, 50 pode ser realizada mediante autorizagio escrita
concedida a minha pessoa, pelas partes interessadas neste Termo.

Por este instrumente reconhege, ainda, que a violag3o da minha obrigacio de sigilo acarretara prejuizos
irrepardveis 3 UNIFESP e que, a0 deixar de cumprir com mieu dever de confidencizfidade, estarei sujeito{a) as
sansbes apliciveis 2 espécie, na sua maxima extens3o, incluindo mas nio se limitando a perdas, danos, lucros
cessantes, além de sangbes criminais cabiveis.

A obrigac3o de sigilo ndo se aplica aquelas informaghes ou dados que sejam comprovadamente de
conhecimento piblico por ac3o do titular da informac3o ou cuja divulgacio seja obrigatdria por forga de lei
ou ordem emitida por autoridade judiciaria competente, sendo certo que neste dltime me comprometo a
comunicar imediztzmente 2 UNIFESP sobre a obrigag3o de divulgag3o & 2 ausiliarei na adogio das medidas
judiciais cabiveis 2 preservacdo do sigilo.

de Confidenciali 7

Wocé aceita as condigies desta Termo de O
5IM, ACEITO

NAQ, NAD ACEITO

— CEP 04021-001 - 530 Paulo, 5
e-mail: nitunifesp br

Fua Sena Madureim o° 1500, 2*
Tel: (55 41
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APENDICE 6 - Questionario para Cirurgides Plasticos e
Nutricionistas com experiéncia em cirurgia plastica pos-

bariatrica e Engenheiros de Alimentos com experiéncia em P&D

Questionario para Cirurgioes Plasticos e :
Nutricionistas com experiéncia em cirurgia
plastica pos-bariatrica, e Engenheiros de
Alimentos que trabalham na area de

Pesquisa & Desenvolvimento.
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APENDICE 6 - Questionario para Cirurgiées Plasticos e Nutricionistas
com experiéncia em cirurgia plastica pés-bariatrica e Engenheiros de

Alimentos com experiéncia em P&D (continuagdo)
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APENDICE 7 - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE
NOME/IMAGEM E/OU SOM DA VOZ/DIREITOS AUTORAIS

Eu, [NOME COMPLETO], nascido(a) no [DIA/MES/ANO], [NACIONALIDADE], [PROFISSAO],
portador(a) da Cédula de Identidade RG n°® [***], inscrito(a) no CPF/ME sob o n°® [***], residente e
domiciliado(a) a [ENDERECO COMPLETO], na cidade de [CIDADE] - [UF], podendo ser contatado por
telefone no nimero [***] ou por e-mail no enderego [***], doravante denominado “AUTORIZANTE”,
na melhor forma do direito, de maneira livre, espontinea, sem qualquer vicio de consentimento ou vontade
AUTORIZO a (dados pessoa fisica) sociedade limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 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 gravagdo de aula intitulada “BBB”, cuja duraco ¢ de 30 min, a qual fara parte
do curso a distancia intitulado “INOVACAO EM SUPLEMENTACAO ALIMENTAR NA
CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA: CURSO A DISTANCIA EM EDUCACAO
CONTINUADA”, produto gerado dentro do programa do curso de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneracdo Tecidual, da Unifesp, desenvolvido pela
“AUTORIZADA”, ¢ pelas Professoras Denise Nicodemo (dados) e Vanessa Yuri Suzuki (dados). O curso
ficara hospedado por tempo indeterminado na plataforma de ensino a distancia Congress.me, e é destinado
a alunos inscritos, que terdo acesso por meio de login e senha cedidos pela AUTORIZADA sob as seguintes
condi¢des:

1. A utilizagdo do nome, imagem, som da voz e/ou direito autoral do AUTORIZANTE sera permitida
somente para fins da gravagao e exposi¢do da aula XXX, e contetido da mesma referente ao modulo
YYY, do curso descrito acima e se dara de maneira gratuita, ndo onerosa, por prazo indeterminado
e perdurara enquanto as Partes ndo se manifestem formalmente em contrario, para acesso em
qualquer localidade (nacional ou internacional).

2. A AUTORIZADA podera 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 tecnolégico disponivel para tanto;

2.2. Transferir, migrar, deslocar, alterar ou, de qualquer forma, mudar o formato
ou suporte ao qual o contetido tenha sido capturado;

2.3. Editar, reeditar, tratar, modificar, alterar, recortar, compilar, agrupar ou de
qualquer modo complementar o conteudo;

2.4. Transmitir por qualquer meio, seja eletronico, digital, magnético, fibra dtica,
ou qualquer outro que venha a ser inventado;
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APENDICE 7 - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE
NOME/IMAGEM E/OU SOM DA VOZ/DIREITOS AUTORAIS

(continuagdo)

2.5.  Transferir, migrar, deslocar, alterar ou, de qualquer forma, mudar o formato ou suporte ao
qual o conteudo tenha sido capturado;

2.6.  Editar, reeditar, tratar, modificar, alterar, recortar, compilar, agrupar ou de qualquer modo
complementar o conteudo;

2.7.  Transmitir por qualquer meio, seja eletronico, digital, magnético, fibra ética, ou qualquer
outro que venha a ser inventado;

2.8.  Armazenar, agrupar ou, de qualquer forma, organizar o conteido autorizado, seja em banco
de dados, servidores internos, externos, de maneira integra ou fracionada;

2.9.  Utilizar, reproduzir, publicar, veicular ou distribuir, em midia digital, inclusive, mas ndo se
limitando aos canais internos da AUTORIZADA e nas midias sociais, a exemplo de: a)
sites de compartilhamento de imagens, videos ou de arquivo de som; b) redes sociais; ¢)
aplicativos; d) arquivos executaveis, editaveis ou ndo; e) wallpapers (papel de parede do
computador, tablet, smartphone e celular).

3. Declara a AUTORIZADA que estdo ressalvados os direitos do AUTORIZANTE sobre a
integridade da sua honra, sua reputagdo, boa fama ou a respeitabilidade, sendo que o uso de seu
nome, imagem e/ou som da voz/ direito autoral serfo 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 a possibilidade de
compartilhamento de contetido em ambientes de terceiros, trazida pelas novas tecnologias e pela
Internet.

5. O AUTORIZANTE declara que ndo se apropriara da produgdo intelectual sobre o produto
“INOVACAO EM SUPLEMENTACAO ALIMENTAR NA CIRURGIA PLASTICA POS-
BARIATRICA

6. A AUTORIZADA declara que, o nome, dados pessoais, imagem e/ou som da voz e direitos
autorais da aula gravada da AUTORIZANTE serdo utilizados pela AUTORIZADA para
finalidade institucional educacional e de registro.

7. A AUTORIZANTE tem ciéncia e concede a coleta de seus dados pessoais para o fim de registro
institucional.
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APENDICE 7 - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE
NOME/IMAGEM E/OU SOM DA VOZ/DIREITOS AUTORAIS

(continuagdo)

PLASTICA POS-BARIATRICA: CURSO A DISTANCIA EM EDUCACAO
CONTINUADA?”, cujo Direito Autoral pertence aos seus autores e a Unifesp.

8. A AUTORIZANTE declara e se responsabiliza sobre o conteudo de gravagao da aula XX alegando
ser de sua autoria.

9. As Partes elegem o foro da Comarca de Sdo Paulo, Estado do Sdo Paulo, com expressa renuncia a
qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser, para dirimir quaisquer questdes oriundas do
que dispde o presente termo.

[CIDADE], [DIA] de [MES] de [ANO]
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APENDICE 8 — Briefing — web design pack para lancamento

Briefing
Artes para Pack de Lancamento

Produto: Curso online a ser hospedado na plataforma de cursos online Congresse-me

Home do curso (titulo principal):

INCVACAD EM SUPLEMENTACAD ALIMENTAR NA CIRURGLA PLASTICA POS-BARIATRIA:
CURSO A DISTANCIA EM EDUCACAC CONTINUADA

Predominancia de cores {seguindo essa ordem):

= Azul (tom meédio), azul esverdeado: preferéncias por combinagies entre as
referéncias 01, 02, 03, 04, 05, 06 - Anexo 1
= Elementos de ouro rose - Anexo 1

Elementos predominantes:

= Presenca de algumas capsulas duras fechadas ouw abrindo,

= Presenca de manocapsulas - Anexo 2

= Presenca de elementos que kembrem tecnologia como: retas ligando pontos, pontos
luminasos gue podem ser nos tons de ouro rose - Anexo 3

Artes 5 serem desenvolvidas:

Arte 1: Logo superior
Logo para header da pagina, tamanho 415 px de largura e 200 px de altura.

Arte 2: Favicon

fcone que aparece no navegador, tamanho 32 px de largura e 32 px de altura.

Arte 3: Logo rodapé

Logo branca para rodapé da pagina, tamanho 325 px de largura e 115 px de altura.
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APENDICE 8 — Briefing — web design pack para lancamento

(continuagdo)

Arte 4: Imagem para compartilhamento

Imagem que sera exibida ao compartilhar o link em redes sociais, tamanho: 600 px de
largura {minimo) & 315 px de altura {minima)

Arte 5: Banner desktop

Imagem do banner com tamanho: 2200 px de largura (minimo}) & 822 px de altura
{minima}

Arte 6: Banner mobile

Imagem do banner para dispositivos mowveis com altura de 340 px e largura de 320 px
(tamanho recomedada)

Arte 7: Banner para divulgacdo ne Linked in

Usar as especificagies que vocé costuma utilizar para esta rede socal.

Arte 8: Banner para divulgacdo no Instagram

Usar as especificagies gue vocd costuma utilizar para esta rede sodial.

Arte 9: Banner para divulgacdo no Facebook

Usar as especificacies que vocd costuma utilizar para esta rede social.

Arte 10: Arte para certificado digital de conclusdo do curso
Checar informagdes nao link:

https://www.notion.sofCertificado-de- Congressista-bd 3cecha Bebf43f9aec2i32 536d4fe3de

Arte 11: Arte para capa da apostila do curso
Tamanho: A4

Titulo: INOVACAD EM SUPLEMENTACAC ALIMENTAR NA CIRURGIA PLASTICA POS-
BARIATRIA: CURSD A DISTANCIA EM EDUCAGAO CONTINUADA

Subtitulo: Curso desenvolvido dentro do programa de Mestrado Profissional em Ciéncia,
Tecnologia e Gestdo Aplicadas 2 Regeneracdo Teckdual da Unifesp - EPM
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APENDICE 8 — Briefing — web design pack para lancamento

(continuagdo)

Autores:

Ana Cristina C. Corréa de Faria
Vanessa Yun Suzuki

Denise Nicodemo

S50 Paulo - 2022

Artes 12: Artes para template do power point das aulas do curso

a. Uma arte para a capa da aula (semelhante & arte 5).
b. Uma arte com banner no rodape para demals sides.

Anexa 1 - Cores
' .

1
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APENDICE 9 — Carta convite aos especialistas

[Imo. Sr.(*) Avaliador(a), Eu, Denise Nicodemo , docente do curso de Mestrado Profissional em
Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a Regeneragdo Tecidual da Universidade Federal de Sdo
Paulo — UNIFESP, SP, Sdo Paulo, juntamente com a Profa. Vanessa Yuri Suzuki e com a
pesquisadora Ana Cristina Cecconello Corréa de Faria, discente do mesmo programa de Pos
graduagdo, vimos por meio desta, respeitosamente convida-lo(a) a compor o Corpo de
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada como: “INOVACAO EM
SUPLEMENTACAO ALIMENTAR NA CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA:
CURSO A DISTANCIA EM EDUCACAO CONTINUADA”. O estudo tem como objetivo
desenvolver conteudo programatico sobre suplementag@o alimentar com foco na cirurgia plastica
pos-bariatrica para compor curso a distancia destinado a Cirurgides Plasticos e Nutricionistas com
experiéncia nesta cirurgia, bem como para Engenheiros de Alimentos que trabalham com
Pesquisa e Desenvolvimento de Novos Produtos.

Por reconhecer sua experiéncia profissional e certos de sua valiosa contribuicdo nessa etapa da
pesquisa, vimos convida-lo(a) a avaliar o contetido deste curso.

Para tanto, solicitamos que colabore com o presente estudo, realizando a leitura do conteudo e
respondendo o questionario sobre o mesmo. A avaliacdo desse instrumento compde uma das
etapas da pesquisa, que obteve parecer favoravel junto ao Comité de Etica em Pesquisa. As
informagdes obtidas serdo utilizadas com fins cientificos, obedecendo a Resolugdo n° 466/12.

Caso nos honre com a aceitacdo de sua participagdo para compor o corpo de avaliadores deste
estudo, pedimos a gentileza de entrar no link abaixo, dentro da Plataforma Google Forms, o
qual o conduzira para o instrumento “Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)”, que
apresentara e esclarecera as informagdes detalhadas da pesquisa. No caso de concordar fazer
parte como voluntario(a), vocé devera indicar seu acordo, assinalando no local indicado e em
seguida, devera fornecer seu nome-e e-mail. Enviaremos uma via do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para o seu e-mail. Apos esta etapa, vocé sera automaticamente conduzido ao
Termo de Compromisso de Confidencialidade que é necessario para seguirmos com o
preenchimento do questionario. Apds dar seu aceite para o Termo de Confidencialidade, vocé
sera automaticamente conduzido ao questionario.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo e empenho, agradecemos antecipadamente. Sua
identidade sera mantida em sigilo.

Link para ingresso ao questionario:

https://docs.google.com/forms/d/1Tm3VTO0XtjkGnevj Wt 9hPQmIMGCxCmCB8oe4It8ECA/e
dit

Denise Nicodemo

Docente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneracdo Tecidual

Ana Cristina Cecconello Corréa de Faria
Discente do Curso de Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas a

Regeneragdo Tecidual
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APENDICE 10— Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para os especialistas
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APENDICE 10 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido para os especialistas (continuacdo)
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APENDICE 10 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para os especialistas (continuagdo)
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APENDICE 10 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

para os especialistas (continuagdo)

Conesviimsvio do gerikiparas
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APENDICE 11 — Termo de Compromisso de Confidencialidade

para os especialistas

Universidade Federal de Sio Paulo - UNIFESP
Niicleo do Inovagtis Tecnalgsira da Universidade Federal de 530 Poulo- NIT-UNIFESP

TERMO DE COMPROMISSO DE CONFIDENCIALIDADE

Assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas informagbes técnicas e outras
relacionadas & pesquisa em desenvolvimento no dmbito do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia &
Gestdo Aplicadas & Regeneragio Tecidual, da UNIFESP, intitulada "INCM\Q.EO EM SUPL EMENTAC.AE'O
ALIMENTAR NA CIRURGIA PLASTICA POS-BARIATRICA: CURSO A DISTANCIA EM EDUCACAD CONTINUADA™,
que Ana Cristina Cecconello Corréa de Faria, estd desenvolvendo sob 2 orientagdo da Profa. Denise Nicodemo
e co-orientagdo da Profa Vanessa Yuri Concordo com o presente termo & comprometo-me em carater
irrevogavel  irretratavel.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. a ndo utilizar as informagBes confidenciais a gue tiver acesso, para gerar beneficio propric exclusivo efou
unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. a ndo efetuar nenhuma gravacio ou copia da documentacio confidencial a que tiver acesso durante essa
pesquisa;

3. a ndo se apropriar para si ou para outrem da integra ou parte desta pesquiss;
4. a ndo repassar o conhecimento das informacBes contidas na referida projeta;

5. & ndo divulgar ou apropriar-me para mim ou para outrem de qualguer informagao obtida ou ideia dl‘utida
em reuniao referente ac projeto.

A vigéncia da obrigagdo de confidencialidade, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera
validade enquanto a pesquisa ndo for tornada de conhecimenteo publico por qualquer outra pessoa, ou ainda,
mediante autorizagio escrita, concedida & minha pessoa pelas partes interessadas neste termo.

A reprodugdo do projeto, na integra ou em parte, s pode ser realizada mediante autorizagdo escrita
concedida a minha pessoa, pelas partes interessadas neste Termo.

Por este instrumento reconhego, ainda, gue a violagdo da minha obrigagdo de sigilo acarretard prejuizos
irreparaveis a UNIFESP e gue, ao deixar de cumprir com meu dever de confidencialidade, estarei sujeito{a) as
sansbes aplicaveis a espécie, na sua maxima extens3o, incluindo mas n2o se limitando a perdas, danos, lucros
cessantes, além de sangbes criminais cabiveis.

A obrigagdo de sigilo ndo se aplica aguelas informagbes ou dados que sejam comprovadamente de
conhecimenteo piiblico por acdo do titular da informacio ou cuja divulgacdo seja obrigatdria por forca de lei
ou ordem emitida por autcridade judicidria competente, sendo certo gue neste Gltimo me comprometo a
comunicar imediatamente a UNIFESP sobre a obrigacdo de divulgacdo e a auxiliarei na adogdo das medidas
judiciais cabiveis a preservacio do sigilo.

Vocé aceita as condigdes desta Termo de Compromisso de Confidencialidade?
SIM, ACEITO

NAD, NEO ACEITO
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APENDICE 12 — Questionario aos Especialistas - Validacdo do
conteudo programatico de curso a distancia em educacio
continuada sobre Inova¢cao em Suplementacio Alimentar na

Cirurgia Plastica Pés-Bariatrica

Questionario aos Especialistas - Validacao  ~
do conteudo programatico de curso a
distancia em educacao continuada sobre
Inovagcao em Suplementcao Alimentar na
Cirurgia Plastica Pos-Bariatrica.

Area e tempo de atuacao.

Nas Oradmas Cuas PArgLrtas ool CEVETE MO CAT SUA 2788 00 ATLaCED & ME CLarto WMDY At na Maama

ndique sua area de atuagso.

Cirergiao (3) clastieo (a) com @endndia om Srurgla Didstca plsdarlatrica

Natricionizta com exparirencia em cirunla pldstios pés-andtrica

EnQenhgire (3] 8 AIMentos Com XDErendia ém PO (Tormuiacio ds aImentos Cu SuUDemMantas alimanta..

Ha quanto tempo voce atua nessa area?
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APENDICE 12 — Questionario aos Especialistas - Validacéo do
conteudo programatico de curso a distancia em educacio
continuada sobre Inovacio em Suplementacio Alimentar na

Cirurgia Plastica Pés-Bariatrica (continuagdo)

Leitura do conteldo e respostas.

Eepea b T S Smics prograraiion, TECOn B FuARondST LUt arde F T e ST T
TR BT Rl B U T S T

i b aoda s lomear pas dpotelTa aegds

CBJETIVOS: Propdsitos, melas e fimalidades -

P A

Lodg poda T SRR Gk k[T dsgda

2 ESTRUTURA/APRESENTACAD:
organizacio, estrutura, estrategia,
coeréncia e suficiéncha,

Lo U 22T
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APENDICE 12 — Questionario aos Especialistas - Validacéo do
conteudo programatico de curso a distancia em educacio
continuada sobre Inovacio em Suplementacio Alimentar na

Cirurgia Plastica Pos-Bariatrica (continuagdo)
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APENDICE 12 — Questionario aos Especialistas - Validacéo do
conteudo programatico de curso a distancia em educacio
continuada sobre Inovacio em Suplementacio Alimentar na

Cirurgia Plastica Pos-Bariatrica (continuagdo)

wpld bbda St el pdeTE bl

RELEVANCIA: sigrificancia, impacts,
Mot acao o ntaresso.

Bmasrphe. oo

et b el b SO R0 ko [obd T e

Chrigada pela sua participacao,

Lmorzle fmaana
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APENDICE 13 — Busca de anterioridade

Busca de anterioridade realizada por meio de pesquisa no Google,

em 10 de maio de 2022 (resultados das cinco primeiras paginas):

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
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APENDICE 14 — Pedido ISBN

International Standard Book Number (ISBN) e ficha catalografica na

Camara Nacional do Livro para livro digital

Dades Internacionais de Catalogacdc na Publicacido (CIP)

Brasileira do Livro, SP, Brasil)

3. NHutrigdo — Aspec da satde 4. Regeneracgioc
tecidual 5. Suplementos alimentares I. Faria, Ana

""" suplementagdo alimentar na cirurgia
[livro eletrénice]
em educacido

prganizadoras Ana Cristina

pléstica
livro digital
continuada

pos—bariatrica

Curso a alstancia

do

xcoonello Corréa de Faria, Vanessza Yuri
Suzuki, Denise Nicodemo. —-- 1. ed. -- Rmparo,
EP Ed. dos Autcores, 2023.

Varios colaboradores.
Bibliografia.

ISBN 87B-65-00-66123-1
Cirurgia bariatrica 2. Cirurgia plastica

istina Cecconello Corréa de, II, Suzuki, Vanessa

I111. Nicocdemo, Denise

Eliane de

23-150378 CDb-&13.2
Indices para catalogo sistematico:
1. Suplementos alimentares Promocao da salde 613.2

Freitas Biblicotecaria -

Leite




