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RESUMO

Introducdo A obesidade € uma condicdo multifatorial resultante da interacao
entre predisposicdo genética e fatores ambientais. Entre os marcadores
geneéticos, o gene Fat Mass and Obesity-Associated (FTO) destaca-se pela forte
associacdo com o aumento do indice de Massa Corporal (IMC) e
comportamentos alimentares de risco. Objetivo: Investigar a influéncia do
polimorfismo rs9939609 do gene FTO sobre aspectos clinicos e comportamento
alimentar de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital publico
de referéncia no Maranhdo. Metodologia: Estudo de coorte longitudinal,
ambispectivo, com 98 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Dados clinicos
e antropométricos pré-operatérios foram obtidos de prontuarios, enquanto que
os dados pés-operatorio foram obtidos por meio de avaliacdo direta, para
posterior célculo de indicadores de perda e reganho de peso. Fatores
comportamentais foram avaliados por questiondrio estruturado baseado no
Three-Factor Eating Questionnaire with 21 items e Questionario de Frequéncia
Alimentar. Amostras de mucosa oral foram coletadas para extracdo de DNA e
genotipagem do polimorfismo rs9939609 do gene FTO por qPCR. As andlises
estatisticas incluiram testes de associagdo, comparagdo entre grupos
genotipicos e verificacdo do equilibrio de Hardy—-Weinberg (p<0,05).
Resultados: A frequéncia do alelo de risco "A" foi de 40,8%, com predominé&ncia
do genotipo heterozigoto AT (51,0%). Nao foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre os gendtipos (AA/AT vs. TT) e a perda de
peso percentual ou o IMC no pés-operatério (p>0,05). Contudo, identificou-se
uma tendéncia de maior reganho de peso no grupo portador do alelo de risco
(9,9% * 5,5%) em comparacao ao genétipo selvagem (7,2% = 8,3%), embora
com forte correlagdo ao tempo de seguimento (p<0,001). Concluséao: O
polimorfismo rs9939609 do gene FTO demonstrou influéncia no reganho de peso
apos a cirurgia bariatrica, ndo se observando influéncia significativa sobre o
comportamento alimentar, caracteristicas clinicas, perda ponderal ou remissao
de comorbidades em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica nesta populacéo.

Palavras-chave: FTO, Obesidade, Cirurgia bariatrica, Comportamento
alimentar.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a multifactorial condition resulting from the interaction
between genetic predisposition and environmental factors. Among genetic
markers, the Fat Mass and Obesity-Associated (FTO) gene stands out due to its
strong association with increased Body Mass Index (BMI) and risky eating
behaviors. Objective: To investigate the influence of the rs9939609
polymorphism of the FTO gene on clinical aspects and eating behavior in patients
undergoing bariatric surgery at a public referral hospital in Maranhdo. Methods:
This was an ambispective longitudinal cohort study including 98 patients who
underwent bariatric surgery. Preoperative clinical and anthropometric data were
obtained from medical records, while postoperative data were collected through
direct assessment to calculate weight loss and weight regain indicators.
Behavioral factors were assessed using a structured questionnaire based on the
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) and a Food Frequency
Questionnaire. Oral mucosa samples were collected for DNA extraction and
genotyping of the rs9939609 polymorphism of the FTO gene using gPCR.
Statistical analyses included association tests, comparisons between genotype
groups, and assessment of Hardy—Weinberg equilibrium (p<0.05). Results: The
frequency of the risk allele “A” was 40.8%, with a predominance of the
heterozygous genotype AT (51.0%). No statistically significant associations were
observed between genotypes (AA/AT vs. TT) and percentage weight loss or
postoperative BMI (p>0.05). However, a trend toward greater weight regain was
identified in carriers of the risk allele (9.9% + 5.5%) compared to the wild-type
genotype (7.2% = 8.3%), although strongly correlated with follow-up time
(p<0.001). Conclusion: The rs9939609 polymorphism of the FTO gene showed
an influence on weight regain after bariatric surgery, with no significant impact
observed on eating behavior, clinical characteristics, weight loss, or remission of
comorbidities in this population.

Keywords: FTO, Obesity, Bariatric surgery, Feeding Behavior.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude como
excesso de gordura corporal em niveis que comprometem a saude (World Health
Organization, 1997; Fernandes et al., 2022). Definida por valores de indice de
Massa Corporal (IMC) iguais ou superiores a 30 kg/m?, trata-se de uma condi¢cao
multifatorial que resulta da interacdo entre predisposicdo genética e fatores
ambientais (Gasgues et al.,, 2022). Nas Uultimas décadas, sua prevaléncia
aumentou de forma alarmante em todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, configurando-se como um dos maiores desafios de saude

publica contemporéaneos (Da Silva Malveira et al., 2021).

Esse crescimento esta associado a mudancas no estilo de vida, marcada
pelo aumento da disponibilidade de alimentos caloricos, sedentarismo e reducéo
da atividade fisica (Streb, 2020; El Ansari et al., 2021; Fellini et al., 2024). A
interacao entre predisposicdo genética e 0 meio obesogénico tem sido associada

as principais razdes dessa pandemia (Chermon; Birk, 2023).

A obesidade apresenta ampla heterogeneidade fenotipica que podem ou
nao estar relacionadas a ambientes obesogénicos e contribuem para o aumento
da adiposidade (Chauhdary et al., 2021; Fonseca et al.,, 2022). A forma
multifatorial, foco deste estudo, caracteriza-se por uma etiologia complexa
resultante da interacdo entre fatores genéticos e ambientais, em que genes de
suscetibilidade, quando expostos a condicbes desfavoraveis, podem
desencadear alteracdes fisioldgicas que culminam no fenotipo obeso. Nesse
contexto, a gordura corporal ndo é rigidamente pré-determinada pela genética,
mas sofre influéncia de fatores externos, como habitos alimentares inadequados,
tabagismo, sedentarismo e consumo de bebidas alcoodlicas (De Groot et al.,
2021; Clement; Mosbah; Poitou, 2020).

Segundo Thanos et al. (2023), a maioria dos tratamentos para obesidade
€ considerada insustentavel ao longo do tempo. A cirurgia bariatrica aparece
como uma op¢ao de tratamento para aqueles individuos que tentaram a perda

de peso a partir de tratamentos conservadores (dieta, exercicios fisicos e



16

farmacoterapia) e falharam. No Brasil, a cirurgia bariatrica pode ser realizada
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para pessoas com indice de Massa
Corporal (IMC) acima de 35 kg/m? e outras comorbidades associadas (Andrade;
Cesse; Figueiro, 2023; Brasil, 2013a; Brasil, 2013b; Brasil, 2017).

Nas ultimas décadas, estudos de associacdo gendmica ampla (GWAS)
identificaram genes ligados a obesidade multifatorial, como Fat Mass and
Obesity-Associated Gene (FTO), Melanocortin 4 Receptor (MC4R) e Peroxisome
Proliferator-Activated Receptor Gamma (PPARG) (Loos; Yeo, 2022). O gene
FTO, localizado no cromossomo 16 e ativo no hipotalamo, regido responsavel
pela regulacdo do equilibrio energético possui trés polimorfismos (rs9939609,
rs1121980 e rs1558902) que foram identificados como fatores de risco para
obesidade e aumento do indice de Massa Corporal (IMC), sendo o rs9939609,
caracterizado pela substituicdo de T por A, o mais fortemente associado ao
fendtipo obeso, especialmente em individuos com heranca genética dominante
(Rotter et al., 2016; Rodrigues et al., 2020).

Nesse contexto, a influéncia genética sobre a perda de peso apds a
cirurgia bariatrica ainda ndo estd bem estabelecida. Embora a obesidade resulte
da interacdo entre predisposicdo genética e fatores ambientais, os estudos
existentes concentram-se em polimorfismos associados ao desenvolvimento da
doenca, sem esclarecer seu papel no desfecho cirtrgico (Ciudin et al., 2021;
Pefa et al., 2024). O sucesso da bariatrica na perda de peso depende sobretudo
da adesao do paciente as mudancgas comportamentais, sendo a modificacdo do
estilo de vida considerada a estratégia mais eficaz e segura para prevenir e tratar
a obesidade. No entanto, essa adesdo € modulada por fatores biologicos,
sociais, culturais, econdmicos e psicologicos, e tende a aumentar quando
programas multidisciplinares incluem intervencdes nao dietéticas, como a terapia
comportamental, que favorece o engajamento em habitos alimentares saudaveis
e na pratica de atividade fisica (Cambi et al., 2021; Parussolo et al., 2022; Chen
et al., 2022).

Aprofundar o conhecimento sobre os fatores genéticos que influenciam a
resposta a cirurgia bariatrica, especialmente na realidade do Maranhdo, é

relevante para o aprimoramento do manejo clinico da obesidade. Além disso, a
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inclusdo do diagndstico genético no Sistema Unico de Saude (SUS), por meio
de politicas publicas direcionadas, pode auxiliar na estratificacdo de risco e no
planejamento terapéutico. Ao focar em genes especificos como o FTO, e sua
relacdo direta com os resultados da cirurgia bariatrica, poderemos contribuir para
abordagens mais precisas e integradas no tratamento da obesidade.

Dessa forma, com o avanc¢o do conhecimento das possiveis etiologias da
obesidade, o estudo da interacdo entre gene e dieta tende a evoluir para a
nutricdo de precisdo, na qual a intervencdo nutricional sera realizada de uma
forma personalizada, por isso, a etiologia tera um papel preponderante para a
prescricdo do tratamento, apresentando consequentemente a expectativa de
melhores prognésticos (Ciudin et al., 2021; Chamarthi; Daley, 2025). Portanto, o
aprofundamento de estudos que considerem a influéncia da genética na etiologia
da obesidade, assim como sua herdabilidade, é fundamental para o

desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas.

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar como o polimorfismo
rs9939609 do gene FTO esta associado a variacdo do peso corporal, aos
desfechos clinicos e ao comportamento alimentar em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica em um hospital publico de referéncia no Maranhéo,
considerando as particularidades clinicas, sociodemograficas e assistenciais

dessa populacéo atendida pelo sistema publico de saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Obesidade: Uma Perspectiva Global e Genética

A obesidade € uma doenca complexa que afeta cada vez mais individuos,
constituindo um problema de saude publica em crescimento (Zocchi et al., 2022).
A prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando de modo alarmante
ao redor do mundo, principalmente em paises em desenvolvimento (Da Silva
Malveira et al., 2021). De acordo com um estudo conduzido pela NCD Risk
Factor Collaboration (NCD-RisC), em 2024, mais de um bilhdo de pessoas
apresentaram obesidade. Esse numero representa um aumento drastico em
relacdo a 1990, quando a obesidade em adultos era menos da metade do que é
hoje (NCD Risk Factor Collaboration, 2024; GBD 2019 Risk Factor Collaborators,
2020). Em 2022, mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo viviam com obesidade,
representando aproximadamente 16% dos adultos, e a prevaléncia global mais
que dobrou nas dultimas décadas, com quase 2,5 bilhdes de adultos
apresentando excesso de peso, incluindo obesidade e sobrepeso (NCD Risk
Factor Collaboration, 2024; World Health Organization, 1997; GBD 2019
Diseases And Injuries Collaborators, 2020; World Health Organization, 2025).

Dados do World Obesity Atlas 2025 indicam que no Brasil cerca de 68%
da populacdo adulta tem excesso de peso, dos quais aproximadamente 31%
vivem com obesidade, e essa proporcdo continua a aumentar, com projecdes de
crescimento até 2030, especialmente entre homens e mulheres, além de
elevadas estimativas de doencas cronicas associadas a esse quadro. No
panorama regional, 60,6% da populacdo maranhense apresenta excesso de
peso, sendo 23,3% dos individuos classificados como obesos. Dados do sistema
Vigitel indicam crescimento continuo da prevaléncia de obesidade nas capitais
brasileiras, atingindo cerca de 21,9% dos adultos em 2023, enquanto em Sao
Luis (MA) a prevaléncia estimada foi de aproximadamente 18,5%, evidenciando
a relevancia do problema também no contexto regional brasileiro (Brasil, 2024a;
Brasil, 2024b; World Obesity Federation, 2025).

A obesidade é uma condi¢cdo multifatorial resultado da interacédo entre

fatores ambientais, comportamentais e genéticos. Genes como FTO (Fat Mass
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and Obesity-Associated) tém sido amplamente investigados (Fonseca et al.,
2022; Rotter et al., 2016). Suas variantes alélicas, como o polimorfismo
rs9939609, modulam as respostas cerebrais a sinais alimentares, afetando a
saciedade, a recompensa e o controle inibitorio da alimentacao (Fonseca et al.,
2022; Li et al., 2024; LI et al., 2022). Perez-Luque et al. (2024) destacam que
fatores genéticos podem ajudar a prever quais pacientes terdo melhor ou pior
resposta a cirurgia bariatrica, com potencial aplicacdo em estratégias de manejo

personalizado.

A cirurgia bariatrica € o tratamento mais eficaz para a obesidade
(Parussolo et al., 2022), mas a resposta varia consideravelmente entre os
pacientes, com alguns experimentando perda de peso inadequada ou reganho
de peso (Ciudin et al., 2021; Pefa et al., 2024). Revisbes sistematicas, como a
de Van de Meer et al. (2023), mostram que variantes genéticas influenciam a
perda de peso e os desfechos metabdlicos apds a cirurgia. Estudos, como os de
Daza-Hernandez et al. (2023) e Thanos et al. (2023), exploram a associacdo de
polimorfismos em genes como o FTO com o sucesso cirdrgico. O estudo
OBEGEN, de Ciudin et al. (2021), reforca a ideia de que uma abordagem
integrada, utilizando escores clinico-genéticos, que combinam variaveis clinicas
com polimorfismos genéticos, é fundamental para otimizar os resultados

cirurgicos.

A pesquisa € justificada pela lacuna de conhecimento no contexto
brasileiro, cuja diversidade genética e realidade epidemiolégica diferem das
populacdes estudadas internacionalmente. Validar achados internacionais,
como a associacao entre variantes no gene FTO e a resposta cirdrgica, em uma

amostra brasileira é fundamental.

A pesquisa assume relevancia regional ao fornecer dados inéditos sobre
pacientes do Maranh&o assistidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Ao
investigar o polimorfismo em FTO como potencial preditor de sucesso cirurgico,
este estudo pode subsidiar estratégias de individualizacdo terapéutica,

otimizando o uso de recursos publicos.
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A hipétese central desta pesquisa estabelece que a presenca de alelos de
risco especificos no polimorfismo rs9939609 do gene FTO esta associada a uma
menor perda de peso e a desfechos clinicos menos favoraveis em pacientes

submetidos a cirurgia bariatrica.

Parte-se do pressuposto de que a heterogeneidade nos resultados
clinicos ndo pode ser explicada apenas por fatores ambientais ou
comportamentais, sendo necesséria a contribuicdo de variantes genéticas. A
populacdo atendida no hospital pablico do Maranh&o, por sua diversidade, é
crucial para analisar a variabilidade genética de FTO em um grupo pouco
explorado na literatura. A identificacdo dessas associacfes pode funcionar como

um marcador preditivo para a personalizacéo do tratamento.
2.2.Polimorfismos Genéticos no Gene FTO

O gene FTO é um dos principais loci genéticos associados a obesidade
comum. Polimorfismos nesse gene, como o rs9939609, estéo fortemente ligados
ao aumento do IMC e do risco de obesidade, com estudos demonstrando essa
associacao em populagdes brasileiras (Da Fonseca, 2019; Fonseca et al., 2022;
Leite et al., 2022).

Em 2007, o gene associado a massa gorda e a obesidade (FTO) tornou-
se o primeiro gene identificado por estudos de associacdo gendémica ampla a
correlacionar-se com um indice de Massa Corporal (IMC) mais elevado e com
maiores chances de obesidade (Scuteri et al., 2007; Frayling et al., 2007), e,
embora estudos subsequentes de genoma relacionam outros loci a
suscetibilidade a obesidade, o FTO continua sendo o locus de maior efeito e
maior replicabilidade entre grupos étnicos, com frequéncia do alelo de risco

variando em 12% nos asiaticos orientais e em 42% em europeus.

Ao polimorfismo rs9939609 atribui-se risco aumentado para obesidade. A
cada copia do alelo de risco “A”, associa-se um aumento de 0,4 kg/m? ao IMC,
demonstrando a influéncia do FTO, em relagéo a outros genes que também se
associam ao IMC (Reuther et al., 2016). Estudo envolvendo individuos norte-

americanos demonstrou que portadores de, pelo menos, um alelo “A” da variante



21

genética rs9939609 sdo mais suscetiveis ao ganho de peso, devido a alteracdes
na saciedade, maior resposta por imagem de ressonancia magnética aos
alimentos e perda mais frequente sobre o controle da alimentacdo, do que

aqueles que tinham dois alelos “T” (Dang et al., 2018; Cunha et al., 2021).

O gene atua no controle do metabolismo energético e na regulacdo do
apetite, e suas variagcdes podem influenciar a quantidade de gordura corporal,
sendo, também, associadas a variabilidade individual na perda de peso em
resposta a multiplos métodos de tratamento da obesidade, incluindo dieta,
intervencdes no estilo de vida, exercicios fisicos e cirurgia bariatrica (Li, et al.,
2024).

Segundo Perez-Luque et al. (2024), a possibilidade de fatores genéticos
afetarem o sucesso da cirurgia bariatrica ainda precisa ser investigada. Nao esta
claro se a variagao da sequéncia de DNA em genes relacionados a obesidade,
como o gene FTO, afeta o resultado da intervencéo para perda de peso. Dadas

as associacdes conhecidas entre o gene FTO e a obesidade, € importante

examinar o papel das variantes neste gene nos resultados da cirurgia bariatrica.
2.3.Comportamento Alimentar

A cirurgia bariatrica promove alteracdes significativas no comportamento
alimentar, decorrentes ndo apenas da restricdo anatémica e das modificacbes
hormonais, mas também de adaptacbes neurocomportamentais que influenciam
a ingestao alimentar e o controle do peso corporal. Estudos demonstram que, no
periodo pds-operatério, ocorre reducdo da ingestédo energética total e mudancas
qualitativas na alimentacdo, com tendéncia inicial a melhora da qualidade da
dieta e maior adequagdo aos grupos alimentares recomendados, embora
persistam dificuldades na ingestao equilibrada de macronutrientes ao longo do

seguimento (Zaparolli et al., 2018; Zarshenas et al., 2020).

Além disso, modificacbes no padrdo alimentar incluem reducdo do
consumo de alimentos ricos em acgucar e gordura, especialmente nos primeiros
meses apO0s o procedimento, refletindo tanto alteracBes fisioldégicas quanto

recondicionamento alimentar (Dias et al., 2021). Evidéncias também indicam que
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a composicao da dieta, particularmente a distribuicdo de macronutrientes, esta
associada a magnitude da perda ponderal apos a cirurgia, reforcando a
importancia do comportamento alimentar na manutencdo dos resultados

metabdlicos (De Souza Vilela et al., 2023).

Aspectos psicologicos e emocionais exercem papel central na evolugéo
ponderal apds a cirurgia bariatrica. Revisdes sistematicas demonstram reducéo
significativa do comer emocional no pds-operatério, embora parte dos pacientes
apresente recorréncia desse comportamento ao longo do tempo, o que pode
comprometer a manutencao da perda de peso (Wong et al., 2020). Fatores como
ansiedade, estresse e alteracfes emocionais estdo associados a maior risco de
padrdes alimentares disfuncionais e reganho ponderal (Mendes et al., 2023).
Nesse contexto, 0 comportamento alimentar passa a ser reconhecido como um
dos principais determinantes clinicos dos desfechos em longo prazo, superando

a influéncia exclusiva da técnica cirurgica (Silva et al., 2022b).

O reganho de peso apoés a cirurgia bariatrica € um fenémeno multifatorial,
envolvendo interacdo entre fatores comportamentais, metabdlicos e biolégicos,
incluindo a predisposi¢cdo genética. Revisbes recentes apontam que variaveis
relacionadas a adeséo dietética, padrbes alimentares inadequados, alteracdes
psicolégicas e mecanismos fisiolégicos adaptativos contribuem para perda
ponderal insuficiente ou recuperacdo do peso corporal (El Ansari; Elhag, 2021,
Athanasiadis et al., 2021). Nesse cenario, a genética surge como um
componente modulador da resposta individual a cirurgia, influenciando apetite,
preferéncia alimentar, regulacdo energética e susceptibilidade ao reganho
ponderal, o que reforca a necessidade de abordagens integradas que
considerem a interacdo entre comportamento alimentar e fatores biolégicos na
evolugcédo clinica dos pacientes bariatricos (Moreno-Vargas; Guanuchi-Quito,
2024).

2.4.Cirurgia Bariatrica como Intervencéo Terapéutica

A cirurgia bariatrica € o tratamento mais eficaz para a obesidade,
resultando em significativa perda de peso e remissdo de comorbidades

(Parussolo et al., 2022). Segundo Ciudin et al. (2021), os resultados
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desanimadores fornecidos pelo tratamento clinico convencional propiciaram um
aumento progressivo da cirurgia bariatrica como principal tratamento para

obesidade nos paises ocidentais.

No entanto, a resposta a cirurgia varia consideravelmente entre o0s
pacientes, com alguns apresentando sucesso total, enquanto outros
experimentam perda de peso insuficiente ou reganho de peso (Ciudin et al.,
2021; Pefia et al., 2024). Essa variabilidade nos desfechos clinicos tem levado a
investigacdes sobre os fatores preditivos, incluindo os genéticos.

No Brasil, a cirurgia bariatrica pode ser realizada pelo Sistema Unico de
Sautde (SUS) para pessoas com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35
kg/m2 com comorbidades associadas e IMC acima de 40 kg/m2, sem a presenca
de comorbidades, e que falharam no tratamento conservador; e IMC acima de
50 kg/m2 como primeira opcao terapéutica devido ao elevado risco de morte
(Brasil, 2013a; Brasil, 2013b).

Dentre as técnicas cirdrgicas, existem aquelas que restringem a ingestao
alimentar, alteram os hormonios relacionados a fome e a saciedade, existem as
que levam a uma ma absorc¢ao de nutrientes, e, as que utilizam uma combinacéo
desses mecanismos. O bypass gastrico em Y de Roux constitui a técnica
bariatrica mais realizada no Brasil e caracteriza-se como um procedimento misto,
combinando mecanismos restritivos e disabsortivos (Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2017). Entre as técnicas atuais, destaca-se
também a gastrectomia vertical (Sleeve), procedimento restritivo e metabdlico
gue remove aproximadamente 80% do estbmago, limitando a ingestédo alimentar
e diminuindo a produgé&o de grelina, hormaonio relacionado ao apetite (Ramos et
al., 2015). O bypass gastrico com uma anastomose (OAGB) também apresenta
carater misto, promovendo perda de peso por meio da criacdo de uma pequena
bolsa gastrica associada a um desvio intestinal (nico, reduzindo
simultaneamente a ingestéo e a absorcéo de nutrientes (International Federation
for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders, 2018). J& a SADI-S (Single
Anastomosis Duodeno-lleal Bypass with Sleeve Gastrectomy) € uma técnica
hibrida, restritiva e disabsortiva, iniciada com a realizacdo de um sleeve gastrico

convencional, e realiza-se uma anastomose duodeno-ileal término-lateral,
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promovendo reducdo da ingestdo alimentar e importante componente

disabsortivo (Sanchez-Pernaute et al., 2010).
2.5.Influéncia Genética e Cirurgia Bariatrica

A pesquisa sobre a influéncia genética nos resultados da cirurgia
bariatrica € um campo em expanséo. Revisfes sistematicas, como a de Van de
Meer et al., (2023), mostram que, embora a evidéncia seja limitada, ha indicios
de que variantes genéticas influenciam a perda de peso e os desfechos

metabdlicos apos a cirurgia.

Estudos recentes investigaram a associacdo de polimorfismos em
diversos genes, como FTO, com o sucesso da cirurgia (Daza-Hernandez et al.,
2023; Thanos et al., 2023). Diversos estudos tém focado em genes candidatos
com forte associacdo a obesidade e ao metabolismo energético. Fonseca et al.
(2022), ao investigarem o gene FTO em uma populagéo brasileira, forneceram
dados importantes sobre a contribuicdo desse gene para a predisposicdo a

obesidade no contexto nacional.

Posteriormente, pesquisas comegaram a conectar esses genes com a
resposta a cirurgia. Daza-Hernandez et al. (2023) exploraram polimorfismos em
genes em conjunto com fatores comportamentais, indicando uma interacao
complexa entre genética e comportamento alimentar nos resultados da cirurgia.
Paralelamente, Thanos et al. (2023) demonstraram que correlacdes genéticas
podem ser preditivas dos resultados ap6s um ano de cirurgia bariatrica,

sugerindo que a andlise gendmica pode oferecer insights valiosos.

7

Um avanco é a abordagem de escores clinico-genéticos. O estudo
OBEGEN, de Ciudin et al. (2021), por exemplo, demonstrou que a combinacéo
de variaveis clinicas com polimorfismos genéticos aumenta a capacidade de
prever a perda de peso pos-cirurgia bariatrica. Essa pesquisa reforca a ideia de
que uma abordagem integrada, que considera tanto fatores genéticos quanto

ambientais e clinicos, € fundamental para otimizar os resultados cirargicos.

Essa pesquisa estabelece que a presenca de alelos de risco especificos
no polimorfismo rs9939609 do gene FTO, esta associada a uma menor perda de
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peso e a desfechos clinicos menos favoraveis em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no hospital de referéncia do Maranhdo. Essa hipotese decorre
da compreensao de que a resposta ao procedimento cirargico ndao é uniforme
entre os individuos, podendo ser modulada por fatores genéticos que influenciam
tanto o metabolismo energético quanto a regulagdo do peso corporal.

Parte-se do pressuposto de que a heterogeneidade nos resultados
clinicos da cirurgia bariatrica ndo pode ser explicada apenas por fatores
ambientais ou comportamentais, sendo necessério considerar a contribuicdo de
variantes genéticas. Nesse sentido, polimorfismos localizados no gene FTO
assumem papel de destaque, visto que estudos prévios jA demonstraram sua
relevancia na predisposicdo a obesidade e em mecanismos de homeostase
metabolica.

A populagdo atendida no hospital publico de referéncia do Maranhdo
representa um contexto de especial interesse para a pesquisa. Por se tratar de
individuos vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS), com provavel
diversidade genética e epidemioldgica, essa amostra oferece a oportunidade de
analisar a variabilidade genética de FTO em um grupo pouco explorado na
literatura cientifica. Tal abordagem amplia a compreensao sobre a influéncia dos
fatores genéticos em populacdes brasileiras e fornece dados com maior

aplicabilidade ao cenério local.

A identificacdo de associagOes entre esses polimorfismos e os resultados
pos-cirdrgicos tem potencial para funcionar como um marcador preditivo de
sucesso terapéutico. Assim, além de contribuir para o avanco do conhecimento
cientifico, a pesquisa podera subsidiar a pratica clinica ao oferecer subsidios
para a personalizacdo do tratamento. Isso inclui tanto a selecdo criteriosa de
candidatos a cirurgia quanto o planejamento de estratégias de acompanhamento
individualizado, promovendo maior eficiéncia no cuidado e melhor alocagéo de

recursos em saude publica.
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3. OBJETIVOS

3.1.Geral

Investigar a influéncia do polimorfismo genético rs9939609 do gene FTO
sobre aspectos clinicos e comportamento alimentar de pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica em um hospital publico de referéncia no Maranhéo.
3.2.Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos individuos da amostra;
Descrever fatores clinicos associados a obesidade na populacao;

Identificar o polimorfismo genético rs9939609 do gene FTO;

A

Analisar a influéncia do polimorfismo genético na relacdo com os fatores
clinicos pré-cirurgicos;

5. Comparar os resultados da andlise genética com desfechos clinicos, como
peso corporal e resolucdo de comorbidades ap0s a cirurgia bariatrica;

6. Verificar a relacdo do polimorfismo genético com o comportamento alimentar.
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4. METODOLOGIA

1.1.Desenho Do Estudo

Estudo observacional de coorte longitudinal, ambispectivo, em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024, no
Servico de Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo - HUUFMA, na cidade de S&o Luis, Estado do Maranh&o.

Foram incluidos no estudo pacientes adultos, de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 18 anos, que realizaram cirurgia bariatrica no HUUFMA
(Bypass gastrico em Y de Roux, Sleeve Géstrico ou One Anastomosic Gastric
Bypass). Excluiram-se os individuos que possuiam dados clinicos incompletos,
de pré-operatérios ou poés-operatérios, aqueles que realizaram
acompanhamento em unidades de saude externas, pacientes submetidos a
cirurgia revisional, individuos que se recusaram a responder 0 questionario ou
coletar a amostra biologica, além daqueles que ndo cumpriram todas as etapas

da pesquisa.

O tamanho amostral foi calculado considerando a populagéo finita de 175
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de janeiro de 2020 a
dezembro de 2024. Utilizou-se a férmula para estimativa de propor¢cdes em
populacéo finita, adotando nivel de confianca de 95% (Z = 1,96), margem de erro
de 5% e proporcao esperada de 50% (p = 0,5), valor conservador empregado na
auséncia de estimativas prévias especificas para o desfecho investigado. O
calculo resultou em amostra minima de 120 participantes. Para compensar
possiveis perdas, recusas ou dados incompletos, acrescentou-se 10% ao

tamanho amostral, totalizando uma amostra final estimada de 132 participantes.

1.2.Avaliacdo Antropomeétrica e Clinica

Os dados de antropometria e diagndésticos clinicos pré-operatorios, foram
coletados do prontuério eletrénico dos pacientes. Enquanto os dados referentes

ao poés-operatério foram coletados no momento da coleta do material biolégico,
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guando foi aferida nova coleta de dados antropométricos e entrevista clinica,

pelo pesquisador.

A afericdo das medidas antropométricas foi realizada conforme os
procedimentos padronizados descritos por Porter e Ross (1994), pelo
pesquisador. O peso corporal foi obtido em balanca digital devidamente
calibrada, com capacidade para 300Kg, com o individuo em posi¢éo ortostatica,
descalco e utilizando roupas leves. A estatura foi aferida por meio de
estadibmetro fixo, com o participante em posicdo ereta, pés paralelos,
calcanhares unidos e cabeca posicionada no plano de Frankfurt. A partir dessas
medidas, o indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado pela raz&o entre o peso
corporal em quilogramas (kg) e o quadrado da altura em metros (m?). A
classificacdo do estado nutricional (Quadro 1) foi realizada conforme os critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization -
WHO, 2000), sendo complementada pelas recomendacdes e defini¢cdes clinicas
propostas pelos consensos conjuntos da American Society for Metabolic and
Bariatric Surgery (ASMBS) e da International Federation for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders (IFSO), conforme atualizacdo internacional

mais recente (Eisenberg et al., 2022).

Quadro 1.: Classificacao do estado nutricional.

IMC (kg/m?) Classificagcdo do Estado Nutricional
<185 Desnutricdo
18,5-24,9 Eutrofia
25,0—29,9 Sobrepeso
30,0-34,9 Obesidade Grau |
35,0 - 39,9 Obesidade Grau Il
240,0 Obesidade Grau Il
50,0 - 59,9 Obesidade Grau IV
2 60,0 Obesidade Grau V
=70,0 Obesidade Grau VI

Fonte: WHO, 2000; adaptado de ASMBS/IFSO (Eisenberg et al., 2022).

As medidas antropométrica do pré-operatério, realizadas pelo
pesquisador, foram retiradas do prontuario eletrénico da instituicdo. No pos-
operatorio, as medidas antropométricas foram aferidas pelo pesquisador no
momento da entrevista. A evolucdo ponderal foi analisada por indicadores

padronizados de resposta cirlrgica, incluindo a porcentagem de perda de peso
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(%PP), equivalente ao total weight loss (%TWL), e a porcentagem de reganho
de peso (%RP). A %PP foi utilizada para mensurar a reducdo ponderal em
relacdo ao peso pré-operatério, enquanto o %RP permitiu avaliar a recuperacao
proporcional do peso apés 0 menor peso alcancado no seguimento pos-
operatorio (peso nadir). Adicionalmente, a resposta ao tratamento foi
interpretada conforme critérios de classificacdo previamente estabelecidos,
contemplando parametros de adequacédo da perda ponderal, sucesso cirdrgico

e magnitude do reganho de peso, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2. Critérios padronizados para avaliacdo dos desfechos ponderais em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

Variavel Deflnlggo Fo_r_mula Classificagéo Referéncia
operacional utilizada adotada
%PP (% Percentual de ASMBS/IFSO
oerda doe reducdo do peso [(Peso pré-op — | Perda Insuficiente (Eisenberg et al.,
peso) ou em relacdo ao peso | Peso atual) +~ <20% 2022) IFSO
p pré-operatorio Peso pré-op] x | Sucesso Ponderal Consensus

%TWL (Total
Weight Loss)

(equivalente ao
%TWL)

100

220%

(Salminen et al.,
2024)

%EWL
(Excess
Weight Loss)

Percentual de perda
do excesso de peso
considerando IMC
ideal = 25 kg/mz

[(Peso pré-op -
Peso atual) +
(Peso pré-op -
Peso ideal)] x
100

Perda Insuficiente
< 50%
Sucesso Ponderal
250%

El Ansari & Elhag
(2021)

Peso nadir | MENOr peso atingido | Registro _ ASMBS (2022)
apos cirurgia longitudinal
[(Peso atual — R_egar)h_o Leve/ El Ansari & Elhag
Fisiologico < 10%
~ Menor Peso (2021)
%RP Recuperacéo o ) Reganho Moderado i
. Atingido) + Athanasiadis et
(Reganho de | proporcional do - 10-24%
eso) eso apos o nadir (Peso Inicial = | oo nho al. (2021)
P P P Menor Peso Sj %ificativo 5059 ASMBS/IFSO
Atingido)] x 100 | ='9 =297 1 (2022)

LEGENDA: IMC = indice de Massa Corporal; PP = Perda de Peso; TWL = Total Weight Loss/Perda de Peso Total; EWL =

Excess Weight Loss/ Perda de Excesso de Peso; RP= Reganho de Peso.
Fonte: Elaborado pelo autor

As informacdes referentes aos diagnosticos clinicos e as comorbidades
associadas a obesidade foram obtidas por meio da analise de prontuéarios
médicos eletronicos, considerando os registros realizados previamente pela
equipe assistencial multiprofissional. Os diagndésticos foram incluidos conforme
critérios clinicos previamente estabelecidos e registrados no acompanhamento
médico, seguindo as definicbes e diretrizes atualizadas das sociedades
cientificas internacionais, incluindo ASMBS e IFSO (Eisenberg et al., 2022), bem

como recomendacdes vigentes para 0 manejo clinico da obesidade e suas
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comorbidades (Sociedade Brasileira de Diabetes, 2024; American Diabetes
Association, 2025; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2024; Mc Donagh et al.,
2024; Mach et al., 2024).

1.3.Fatores Comportamentais

A avaliagdo dos fatores comportamentais foi realizada por meio de
questionario estruturado elaborado pelos pesquisadores, construido com base
nos dominios conceituais do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e do
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), adaptado para investigacéo dos
hébitos alimentares, comportamento alimentar e caracteristicas do estilo de vida
em individuos submetidos a cirurgia bariatrica (Fisberg et al., 2005; Natacci;
Ferreira Janior, 2011). O instrumento foi aplicado na forma de entrevista
presencial, conduzida pelo pesquisador, com o objetivo de padronizar a coleta
das informacdes e reduzir possiveis vieses de compreensao e registro das

respostas.

O padrao alimentar foi avaliado considerando a frequéncia habitual de
consumo alimentar nos trés meses anteriores a coleta de dados. Os participantes
informaram a frequéncia de ingestéo de diferentes grupos alimentares, incluindo
alimentos in natura ou minimamente processados, alimentos processados e
ultraprocessados, doces, preparacdes ricas em acucares e gorduras e bebidas
acucaradas. As respostas foram registradas em escala ordinal de frequéncia de
consumo e posteriormente agrupadas segundo o grau de processamento dos

alimentos, conforme proposta da classificagdo NOVA (Monteiro et al., 2016).

Os aspectos comportamentais relacionados a alimentacdo foram
investigados por meio de questbes baseadas nos trés dominios tedéricos do
TFEQ-R21, compreendendo restricdo cognitiva alimentar, descontrole alimentar
e alimentacdo emocional (Natacci; Ferreira Junior, 2011). Foram avaliadas
situacdes relacionadas a ingestéo alimentar motivada por estados emocionais,
perda de controle alimentar diante de estimulos externos e adocao de estratégias

conscientes de restricdo alimentar.
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A pratica de atividade fisica foi avaliada por autorrelato, considerando
frequéncia semanal, duracdo média e tipo de atividade realizada nos trés meses
precedentes a avaliacdo. A classificacdo seguiu as recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude, sendo considerados fisicamente ativos os
individuos que realizavam pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica
de intensidade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa, insuficientemente
ativos aqueles que nédo atingiam tais recomendacdes e sedentarios o0s
participantes que relataram auséncia de pratica regular de atividade fisica (World
Health Organization, 2020).

O consumo de bebidas alcodlicas foi investigado por meio de perguntas
diretas referentes a frequéncia habitual de ingestdo, sendo os participantes
classificados como nao consumidores, consumidores ocasionais quando o
consumo ocorria até uma vez por semana e consumidores regulares quando a
ingestdo era igual ou superior a duas vezes semanais. Quanto ao habito de
tabagismo, esse foi obtido por autorrelato e categorizado em ndo fumante, ex-
fumante, quando havia interrupcao do habito por periodo igual ou superior a seis

meses, e fumante atual (World Health Organization, 2020).
1.4.Coleta de Material Biologico, Extracdo do DNA e Genotipagem

A obtencdo do material biol6gico seguiu o protocolo descrito por Aidar e
Linha (2007), sendo realizada a coleta de células epiteliais da mucosa oral por
meio de raspagem da regido interna das bochechas e da superficie lingual
utilizando swab estéril descartavel. Apdés a coleta, o material biolégico foi
imediatamente acondicionado em tubos microcentrifugos contendo solucao
salina tamponada fosfatada (PBS). Para extracédo do DNA gendmico foi realizada
utilizando o kit DNA Extract All Reagents™ (Life Technologies®, USA), conforme

recomendacdes do fabricante.

Inicialmente, as amostras foram centrifugadas a 12.000rpm
(aproximadamente 13.400 x g) por 1 minuto para sedimentacdo das células
epiteliais. O sobrenadante foi cuidadosamente removido e descartado,
mantendo-se o pellet celular. Em seguida, foram adicionados 100 pL da solucéo

de lise celular, seguido de homogeneizacdo suave. As amostras foram
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incubadas por 3 minutos em thermomixer a 95 °C, promovendo a lise celular e
liberacdo do DNA. Posteriormente, adicionaram-se 100 pL da solucao
estabilizadora de DNA, seguida de homogeneizacdo. O DNA obtido foi

armazenado em freezer a —20 °C até sua utilizacdo nas analises moleculares.

A quantificacdo e avaliagdo da pureza do DNA foram realizadas por
espectrofotometria, utilizando leitura das absorbancias em 260 e 280 nm. Foram
consideradas adequadas para andlise as amostras que apresentaram razao
A260/A280 entre 1,8 e 2,0, indicativa de boa pureza e baixa contaminagéo
proteica. Amostras fora desse intervalo foram novamente processadas antes da

etapa de genotipagem.

A amplificacdo e genotipagem do polimorfismo rs9939609 do gene FTO
foram realizadas por meio da técnica de reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (qPCR), utilizando o equipamento StepOne™ Real-Time PCR
System (Applied Biosystems®, Life Technologies, USA) e sondas alelo-
especificas TagMan®. Cada reacao apresentou volume final de 20 uL, contendo
10 pL de TagMan Genotyping Master Mix, sondas especificas para

discriminagéo alélica e aproximadamente 20 ng de DNA gendmico.

As condicdes de amplificacdo consistiram em ativacao inicial a 50 °C por
2 minutos, seguida de desnaturacdo inicial a 95 °C por 10 minutos, e
posteriormente 40 ciclos de desnaturagcdo a 95 °C por 15 segundos e
anelamento/extensdo a 60 °C por 1 minuto. A discriminacdo dos genotipos foi
realizada automaticamente pelo software do equipamento, com base nos sinais

diferenciais de fluorescéncia emitidos pelas sondas especificas para cada alelo.

Como controle de qualidade experimental, todas as placas de PCR
incluiram controle negativo (sem DNA molde) para deteccdo de contaminagéo e
controle positivo previamente genotipado para validagéo da reagdao. Uma fracao
aleatéria das amostras foi analisada em duplicata para verificacdo da
reprodutibilidade, apresentando concordéancia completa entre os resultados
obtidos. Apenas amostras com curvas de amplificacdo adequadas e
discriminagéo alélica inequivoca foram consideradas validas para analise final,

garantindo elevada confiabilidade na determinag&o genotipica.
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1.5. Anélise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando o software Jamovi (versao 2.3.24).
Inicialmente, realizou-se a caracterizagdo da amostra por meio de estatistica
descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas, e medidas de média e desvio-padrédo para as variaveis
continuas. Para a andlise comparativa entre 0s grupos genotipicos, 0s
participantes foram categorizados em dois grupos: portadores do alelo de risco
(gendtipos AA + AT) e homozigotos para o alelo selvagem (gendtipo TT),

conforme modelo de heran¢ca dominante adotado em estudos prévios.

A associacdo entre os gendtipos e as varidveis categoricas (dados
sociodemogréficos, clinicos, desfechos antropométricos categorizados, habitos
de vida e frequéncia de consumo alimentar) foi avaliada por meio do teste do
qui-quadrado de Pearson ou, quando as frequéncias esperadas foram inferiores
a 5, pelo teste exato de Fisher. As razbes de chances (odds ratios, OR) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) foram calculados para as

variaveis que apresentaram associacao significativa ou relevancia clinica.

A comparacao das variaveis continuas (percentuais de perda de peso,
excesso de peso perdido - EWL, e reganho de peso) entre os dois grupos
genotipicos foi realizada utilizando-se o teste de Mann-Whitney, considerando-
se a distribuicdo ndo paramétrica dos dados avaliada previamente pelo teste de
Shapiro-Wilk. Adicionalmente, foi analisada a associagdo entre o tempo de pos-
operatorio e os desfechos de reganho de peso, consumo alimentar e uso de
substancias psicoativas, utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Para

todas as andlises, adotou-se nivel de significancia de 5%.

O equilibrio de Hardy—Weinberg (EHW) foi avaliado como etapa de
controle de qualidade genética, com o objetivo de verificar a adequagédo da
distribuicdo dos gendtipos do polimorfismo rs9939609 do gene FTO na
populacdo estudada e identificar possiveis desvios relacionados a erros de
genotipagem, viés de selecdo ou estratificacdo populacional. Inicialmente, as
frequéncias alélicas foram calculadas por contagem direta dos genotipos

observados (TT, AT e AA). A partir dessas frequéncias, foram estimadas as
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frequéncias genotipicas esperadas sob as condi¢des do equilibrio de Hardy—
Weinberg, utilizando a equacédo p2 + 2pg + g2 = 1, em que p representa a

frequéncia do alelo T e g a frequéncia do alelo A.

A comparacéao entre as frequéncias genotipicas observadas e esperadas
foi realizada por meio do teste do qui-quadrado (x?) de aderéncia, com aplicagao
da correcdo de continuidade de Yates quando necessario. Nos casos em que as
frequéncias esperadas foram inferiores a cinco individuos em qualquer categoria
genotipica, empregou-se o teste exato de Hardy—Weinberg, considerado mais
apropriado para amostras de menor tamanho. Adotou-se nivel de significancia
de 5% (p < 0,05), sendo valores de p superiores a esse limite interpretados como

indicativos de conformidade com o equilibrio populacional esperado.

As analises foram conduzidas em software estatistico apropriado para
genética populacional, considerando apenas amostras com genotipagem valida
e adequada discriminacéo alélica. A verificagdo do equilibrio de Hardy—Weinberg
foi utilizada como critério adicional de validacdo dos dados genéticos antes das
analises de associacdo entre o polimorfismo estudado, os fatores

comportamentais e os desfechos clinicos e ponderais avaliados.
1.6.Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HU-UFMA), sob parecer n®
6.743.797 e CAAE 76937424.5.0000.5086, em conformidade com a Resolucéo
n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil. Todos os participantes que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap6s serem devidamente informados sobre 0s objetivos, procedimentos,
riscos e beneficios da pesquisa, garantindo-se os principios éticos de autonomia,

confidencialidade e voluntariedade.
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5. RESULTADOS

Inicialmente, a amostra do estudo foi composta por 130 individuos
elegiveis. No entanto, ap0s a aplicacao dos critérios de exclusao, 32 individuos
foram removidos da analise, resultando em uma amostra final de 98
participantes. Os motivos para exclusdo incluiram acompanhamento em outra
instituicdo (n = 3), 6bitos durante o periodo de seguimento (n = 2), realizagdo de
cirurgias revisionais apos inicio das etapas de coleta (n = 5), auséncia de dados
completos nos prontuarios ou registros (n = 8), recusa em coletar a amostra de
material biolégico e/ou responder o questionario (n = 12) e impossibilidade de

amplificacdo e genotipagem do polimorfismo (n = 2).

A andlise dos dados sociodemograficos e clinicos foi conduzida com
base em uma amostra composta por 98 participantes. Observou-se uma
prevaléncia do sexo feminino, correspondendo a 91,8% (n=90) da amostra, em
contraste com 8,2% de participantes do sexo masculino. A idade média dos
participantes foi de 46,2 anos (x 9,4). A distribuicdo etaria demonstrou maior
concentracdo na faixa entre 40 e 49 anos, que englobou 39,8% da amostra
(n=39). A maior parte da amostra residia na capital (43,9%). No que concerne a
autodeclaracédo de Raca/Etnia, a categoria “Pardo” foi a mais expressiva,
representando 50% (49 individuos), seguida por “Preto” (26,5%) e “Branco"
(21,5%). O nivel de escolaridade predominante foi o Ensino Médio (57,1%),
seguido por Ensino Superior (23,5%). E relevante notar que 9,2% dos
participantes relataram ndo serem alfabetizados. Em relagcdo a situacdo
conjugal, a maioria dos participantes era casada ou em unido estavel (58,2%)
enquanto a renda familiar concentrou-se entre 2 e 4 salarios-minimos (50%),

seguida por 34,7% da amostra que recebiam até 2 salarios-minimos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis demograficas e socioeconbémicas da
amostra do estudo.

Variaveis Média (xdp) TOTAL
Valor-p

Sexo 0,186
Feminino 90 (91,8)
Masculino 8 (8,2)

Idade (em anos) 46,2 (£9,4)

Faixa etaria 0,636
20 a 29 anos 3 (3,1
30 a 39 anos 22 (22,4)

40 a 49 anos 39 (39,8)
50 a 59 anos 21 (21,4)
60 anos ou mais 13 (13,0)

Local de domicilio 0,791
Capital 43 (43,9)
Regido Metropolitana* 12 (12,2)
Interior do estado 43 (43,0)

Raca/Etnia 0,856
Branco 21 (21,5)

Preto 26 (26,5)
Pardo 49 (50,0)
Outro 2 (2,0

Nivel de Escolaridade 0,753
N&o alfabetizado 9(9,2
Ensino Fundamental 10 (10,2)
Ensino Médio 56 (57,1)
Ensino Superior 23 (23,5)

Situacéo Conjugal 0,543
Solteiro 30 (30,6)
Casado/Uniao Estavel 57 (58,2)
Desquitado/Divorciado 10 (10,2)
Viavo 1(1,0)

Renda Familiar 0,904
Até 2 SM 34 (34,7)
2a4SM 49 (50,0)
4a10 SM 11 (11,2)

10 a 20 SM 4 (4,1)

*Municipios que comp&em a Regido Metropolitana excluindo a capital +dp = desvio-padrao. SM = salario-minimo
vigente em 2025.1,;

Ao analisar-se a distribuicdo dos genotipos, observou-se maior
frequéncia do gendtipo heterozigoto AT, presente em 50 individuos (51,02%),
seguido do gendtipo TT, presente em 33 individuos (33,67%), e do gendtipo AA,
presente em 15 individuos (15,31%). Ao agrupar os portadores do alelo
polimorfico (AA ou AT), verifica-se que 65 participantes (66,33%) apresentavam

pelo menos um alelo A, enquanto 33 (33,67%) eram homozigotos selvagem,
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indicando predominéncia de individuos portadores do alelo de risco na amostra
(Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia genotipica dos polimorfismos rs9939609 do gene FTO na
amostra.

Caracterizacao Frequéncia Genotipica %
AA 15 15,31
Polimorfismo AT 50 51,02
1T 33 33,67
AA ou AT 65 66,33

Polimorfismo T 33 33.67

AA = Gen6tipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo polimorfo heterozigoto;e TT = Gen6tipo selvagem.

A andlise da frequéncia alélica foi realizada considerando um total de 98
individuos, correspondendo a 196 alelos na populacdo estudada. Observou-se
predominancia do alelo T, com frequéncia alélica de 0,592 (59,18%), enquanto
o alelo A apresentou frequéncia de 0,408 (40,82%). Esses resultados indicam
maior distribuicdo do alelo T na amostra analisada, embora o alelo A também
esteja presente em proporcdo relevante, refletindo variabilidade genética

expressiva para o polimorfismo avaliado na populacao estudada (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia alélica do polimorfismo rs9939609 do gene FTO na
amostra.

Alelo Namero de Frequéncia alélica %
alelos
T 116 0,592 59,18
A 80 0,408 40,82
TOTAL 196 1,000 100

AA = Genétipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo polimorfo heterozigoto;e TT = Gen6tipo selvagem.

Tal distribuicdo mostrou-se em equilibrio de Hardy-Weinberg (x* = 0,31;
p = 0,579), indicando auséncia de desvio significativo entre as frequéncias

observadas e esperadas (Grafico 1).
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Graficol . Equilibrio de Hardy-Weinberg para os

genaotipos
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AA = Gendtipo polimorfo homozigoto; AT = Gendtipo polimorfo heterozigoto;e TT = Gendtipo selvagem.

O Grafico 2 demostra a distribuicdo dos polimorfismos conforme a
raca/etnia autodeclarada, em que se observa um predominio do polimorfismo
AA/AT no grupo “Branco” e “Pardo” e um predominio do polimorfismo TT no

grupo “Preto”, sem significancia estatistica.

Grafico 2. Distribui¢ao dos polimorfismos rs9939609 do
gene FTO, conforme raca/etnia auto declarada
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AA = Gendtipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo polimorfo heterozigoto;e TT = Genétipo selvagem. Dados apresentados em formato de proporgéo
(avaliados pelo teste do qui-quadrado e/ou exato de Fisher) *p<0,05.

No tocante aos dados clinicos, no pré- e no pos-operatorio, segundo 0s
gendtipos do polimorfismo rs9939609 do gene FTO, ndo se observam
associacdes estatisticamente significativas entre os grupos. No pré-operatorio, a
prevaléncia de diabetes mellitus foi semelhante entre AA/AT e TT (p=0,831;
OR=1,10[0,47-2,53]), assim como a de dislipidemia (p=0,271; OR=0,62 [0,27—

1,45]); para hipertensdo arterial sistémica, observou-se tendéncia a maior
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frequéncia entre portadores do alelo polimorfico (63,1% vs. 45,5%), porém sem
significancia estatistica (p=0,096; OR=2,05 [0,88-4,80]) (Tabela 4).

No poOs-operatorio, as taxas de remissao total do diabetes mellitus foram
elevadas em ambos 0s grupos, atingindo 100% entre TT e 78,8% entre AA/AT
(p=0,080), enquanto para hipertenséo arterial sistémica e dislipidemia também
ndo houve diferencgas significativas entre os genotipos quanto a remissao total
ou parcial (p=0,307 e p=0,473, respectivamente). A técnica cirdrgica mais
frequentemente empregada foi a gastrectomia vertical (Sleeve Gastrico) com
46,9% dos participantes submetidos, seguido de 29,6% submetidos ao Bypass
Gastrico em Y de Roux (RYGB), 22,4% a técnica de One-anastomosis Gastric
Bypass (OAGB), e 1,1% ao Single-Anastomosis Duodenal-lleal Bypass com
Sleeve Gastrectomy (SADI-S).

Em relagdo ao tempo de acompanhamento pds-cirdrgico, houve uma
concentracdo nos primeiros dois anos, com 35,7% da amostra em
acompanhamento de 1 ano e 32,7% em acompanhamento de 2 anos. O
acompanhamento superior a 5 anos foi reportado por 10,2% dos individuos
(Tabela 4).
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Tabela 4. Analise da associacdo dos genotipos AA/AT e TT com variaveis

clinicas da amostra.

Variaveis TOTAL 98 AA/AT 65 TT 33 Valor- Razao de
(100%) (66,3%) (33,7%) p Chance [IC95%)]

Diabetes no pré-operatério? 0,831 1,10[0,47;2,53]

Presente 49 (50,0) 33(50,8) 16 (48,5)

Ausente 49 (50,0) 32(49,2) 17 (51,5)

Hipertensao pré-operatorio? 0,096 2,05 [0,88;4,80]

Presente 56 (57,1) 41 (63,1) 15 (45,5)

Ausente 42 (42,9) 24 (36,9) 18 (54,5

Dislipidemia pré-operatério® 0,271 0,62 [0,27;1,45]

Presente 40 (40,8) 24 (36,9) 16 (48,5

Ausente 58 (69,2) 41(63,1) 17 (51,5)

Diabetes no pés-operatério? 0,080 -

Remissao Total 42 (86,0) 26 (78,8) 16 (100)

Remissao Parcial 7 (14,0) 7(21,2) -

Hipertensdo pés-operatério? 0,307 2,6910,52;13,78]

Remisséao Total 42 (75) 29 (70,7) 13 (86,7)

Remissao Parcial 14 (25) 12 (29,3) 2(13,3)

Dislipidemia pés-operatério® 0,473 0,70[0,28;1,70]

Remissao Total 29 (72,5) 16 (66,7) 13(81,3)

Remissao Parcial 11 (27,5) 8 (33,3) 3(18,7)

Técnica cirurgica 0,297

RYGB 29 (29,6) 22(33,8) 7(21,2)

OAGB 22 (22,4) 13(20,0) 9(27,3)

SG 46 (46,9) 30 (46,2) 6 (48,5)

SADI-S 1(1,1) - 1(3,0)

Tempo de acompanhamento pdos-cirtrgico 0,890

1 ano 35(35,7) 21(32,3) 14 (42,4)

2 anos 32(32,7) 23(354) 9(27,3)

3 anos 12 (12,2) 8(12,3) 4(12,1)

4 anos 9(9,2) 6 (9,2) 3(9,1)

> 5 anos 10 (10,2) 7 (10,8 3(9,1)

1 quando constatadas alteracdes laboratoriais diagndsticas (glicemia de jejum maior ou igual 126mg/dL ou hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%) ou lesdes de érgaos alvo ou uso de medicacdes anti-
diabéticas. ? quando niveis pressoricos acima ou igual a 140 por 90 ou com presenca de lesGes de 6rgdos alvos ou em uso de medicagdes anti-hipertensivas. * quando niveis elevados de Triglicérides (TG
acima ou igual 150mg/dL) ou LDL (acima ou igual 100) e baixos de HDL (menor 40mg/dL para homens e menor que 50mg/dL para mulheres). SG = Sleeve Gastrico. RYGB = Bypass Gastrico em Y de
Roux. OAGB = One-anastomosis gastric bypass. SADI-S = Single-Anastomosis Duodenal-lleal Bypass com Sleeve Gastrectomy. AA = Gendtipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo polimorfo

heterozigoto;e TT = Genotipo selvagem

Na Tabela 5 ndo se observam diferencas estatisticamente significativas

entre 0s grupos em nenhum dos momentos avaliados. No estado nutricional

inicial (p=0,805) e no momento da cirurgia (p=0,740), a maioria dos pacientes

encontrava-se em obesidade grau Il (61,2% no estado nutricional inicial e
60,2%, no momento da cirurgia), com IMC médio de 46,0+8,4 kg/m? e 44,2+7,6

kg/m2, respectivamente, sem diferencas relevantes entre portadores do alelo

polimérfico AA/AT e TT. Na avaliacdo realizada na coleta (p=0,722), observou-

se melhora do perfil nutricional, com maior frequéncia de sobrepeso (36,7%) e
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obesidade grau | (29,6%), e reducdo do IMC médio para 30,6+6,3 kg/m2, porém

sem associacao significativa com o genotipo.

Tabela 5. Analise da associacdo dos gendtipos AA/AT e TT com variaveis
relacionadas ao estado nutricional da amostra.

Variaveis TOTAL AAIAT 1T Média +DP

(méximo/minimo) valor-p

Estado Nutricional - IMC (inicial) 46,0 £8,4Kg/m2 (35,3-104,3)

Obesidade Grau Il 19 (19,4) 13(20,0) 6 (18,2)

Obesidade Grau Ill 60 (61,2) 41 (63,1) 19 (57,6)

Obesidade Grau IV 16 (16,4) 9(13,9) 7 (21,2) 0,805

Obesidade Grau V 2 (2,0) 1(1,5) 1(3,0)

Obesidade Grau VI 1(1,0) 1(1,5) -

Estado Nutricional - IMC (na cirurgia) 44,2+7,6 (32,4-91,0)

Obesidade Grau | 3(3,1) 2(3,1) 1(3,0)

Obesidade Grau Il 23(23,5) 18(27,7) 5(15,2)

Obesidade Grau Ill 59 (60,2) 37 (57,0) 22 (66,7)

Obesidade Grau IV~ 10 (10,2) 69,2 4(12,1) 0.740

Obesidade Grau V 2 (2,0) 1(,5) 1(3,0)

Obesidade Grau VI 1(1,0) 1,5 -

Estado Nutricional / IMC (na coleta) 30,6+6,3 (19,9-61,7)

Eutrofia 13 (13,3) 10(154)  3(9,1)

Sobrepeso 36 (36,7) 23(35,4) 13(39,4)

Obesidade Grau | 29 (29,6) 17 (26,2) 12 (36,4)

Obesidade Grau Il 13 (13,3) 9(13,8) 4 (12,1) o2

Obesidade Grau Il 6 (6,1) 5(7,7) 1(3,0)

Obesidade Grau V 1(1,0 1(1,5) -

Valor de P calculado através de teste qui-quadrado e/ou Exato de Fisher. *Indica diferengas significantes (P <0,05). IMC, indice de massa corporal; *Classificacéo do estado nutricional conforme IMC
onde Eutrofia foi definida com IMC >18,5Kg/m2 e <24,9Kg/m?; Sobrepeso foi definido com IMC >25,0Kg/m? e <29,9Kg/m2; Obesidade grau | foi definida com IMC >30Kg/m? e <34,9Kg/m?, Obesidade grau
11 foi definida com IMC >35Kg/m? e <39,9Kg/m?2. Obesidade grau Il foi definida com IMC >40Kg/m? e <49,9Kg/m2. Obesidade grau IV foi definida com IMC >50Kg/m? e <69,9Kg/m2. Obesidade grau V foi
definida com IMC >60Kg/m?. Obesidade grau VI foi definida com IMC >70Kg/m?; AA = Genétipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo polimorfo heterozigoto;e TT = Genétipo selvagem.

A andlise da associagao entre os genotipos (AA/AT e TT) e as variaveis
relacionadas aos desfechos da cirurgia bariatrica revelou diferenca
estatisticamente significante apenas para o reganho de peso (p = 0,007).

Observou-se que individuos portadores do gendétipo TT apresentaram maior
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frequéncia de reganho leve (60,6%) quando comparados ao grupo AA/AT
(32,3%), enquanto o grupo AA/AT demonstrou maiores propor¢cdes de reganho
moderado (29,2% vs. 6,1% no grupo TT). O reganho significativo foi observado
exclusivamente em um individuo do grupo TT (3,0%). Nao foram identificadas
associacdes estatisticamente significantes entre os genoétipos e as demais
variaveis analisadas: perda de peso (p=0,823), classificacdo EWL (p=0,281)
(Tabela 6).

Tabela 6. Analise da associacdo dos gendtipos AA/AT e TT com variaveis
relacionadas com os desfechos antropométricos apds a cirurgia bariatrica.

Variaveis AAIAT T P
n % n %
Perda de peso? 0,823
Perda Insuficiente 11 16,9 5 15,2
Sucesso Ponderal 54 83,1 28 84,8
Classificacdo EWL? 0,281
Perda Insuficiente 16 24,6 5 15,2
Sucesso Ponderal 49 75,4 28 84,8
Reganho de peso3 0,007*
Sem Reganho 25 38,5 10 30,3
Reganho Leve 21 32,3 20 60,6
Reganho Moderado 19 29,2 2 6,1
Reganho Significativo 0 0,0 1 3,0

*Diferencas estatisticamente significantes (P <0,05). EWL (Excess Weight Loss/Percentual de Perda deo Excesso de peso); '<20% = Perda insuficiente; 220%
= Sucesso Ponderal; 2 <50% = Perda insuficiente; 250% = Sucesso Ponderal; * < 10% = Reganho Leve; 10-24% = Reganho moderado; 225% = Reganho
significativo; AA = Gen6tipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo polimorfo heterozigoto;e TT = Genétipo selvagem.

A Tabela 7 demonstra uma associacao significativa entre o reganho de
peso e o periodo de pés-operatério (p < 0,001). A prevaléncia de reganho de
peso foi progressivamente maior a medida que aumentou 0 tempo
deacompanhamento de pdés-operatério. Enquanto 39,4% dos individuos no 1°
ano pos-cirurgia relataram reganho, essa porcentagem subiu para 69,7% no 2°
ano, 75% no 3° ano e atingiu 100% nos grupos com 4 e 5 anos de pés-operatorio.
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Tabela 7. Andlise de associagéo entre reganho de peso com o periodo de pos-
operatorio de cirurgia bariatrica.

Periodo de pds-operatério (anos)

Variavel 1 2 3 4 g o p
% % % % % %
Reganho de peso <0,001*
Nao 60,6 30,3 25,0 0,0 0,0 34,7
Sim 39,4 69,7 75,0 100,0 100,0 65,3

Valor de P calculado através de teste qui-quadrado. *Indica diferengas significantes (P <0,05).

De forma semelhante (Tabela 8), a comparacdo das médias das
medidas antropométricas entre os grupos genotipicos demonstrou diferenca
estatisticamente significante apenas para o reganho de peso percentual (p
<0,001). O grupo AA/AT apresentou maior percentual médio de reganho de peso
(9,9% £ 5,5%) em comparacdo ao grupo TT (7,2% = 8,3%). Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes entre os genétipos para a
perda de peso percentual (p =0,340) e para o percentual de excesso de peso
perdido (p =0,481).

Tabela 8. Andlise comparativa das medidas corporal apds a cirurgia bariatrica
de acordo com os genoétipos AA/AT e TT.

Variaveis - AA/AT T T P
media +dp media +dp
Perda de peso (%) 29,7 10,2 31,8 8,6 0,340
EWL (%) 73,2 28,3 75,6 22,3 0,481
Reganho de peso (%) 9,9 5,5 7,2 8,3 <0,001*

*Diferencas estatisticamente significantes (P <0,05). Teste Mann-Whitney; AA = Gen6tipo polimorfo homozigoto; AT =
Gendtipo polimorfo heterozigoto;e TT = Gen6tipo selvagem.

A avaliacdo dos aspectos comportamentais e de percepcdo alimentar
segundo 0s genétipos, embora nao tenha observado associacdes
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhuma das variaveis
avaliadas, revelou um resultado positivo em termos de percepcao individual.
Quanto ao padréo alimentar, 91,8% dos individuos afirmaram que seus habitos
alimentares melhoraram apds a cirurgia, independentemente do genotipo
apresentado. O suporte familiar na melhoria dos habitos alimentares foi relatado
por 58,2% dos participantes. Um percentual significativo da amostra afirmou ter
disponibilidade percebida de conseguir alimentos naturais e saudaveis (96%) e
em torno de 94% dos individuos relataram reconhecer quando estdo saciados

ou satisfeitos em relagdo a quantidade de alimento, em todos 0s grupos
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estudados. A maioria dos participantes (77,6%) relatou saber ler e entender os
rotulos dos alimentos. No que tange a relagdo emocional com a alimentacao,
observou-se que 46,2% dos participantes com alelo de risco (AA/AT) associam
comida a sentimentos de felicidade ou bem-estar. A associacdo de comida a
recompensa ou merecimento foi menos prevalente, atingindo 33,8% da amostra
com os gendtipos AA/AT. Um dado relevante no contexto psicossocial é a
prevaléncia de culpa relacionada a alimentac&o ndo saudavel, onde 68,4% dos
participantes relataram sentir-se culpados quando ndo conseguem manter uma

dieta saudavel (Tabela 9).

Tabela 9. Andlise da associacao dos polimorfismos AA/AT e TT com variaveis
relacionadas ao comportamento alimentar.

TOTAL AA/AT TT Valor- Razao de
Variaveis 98 (100%) 65 33 p Chance [1C95%)]
(66,3%) (33,7%)

Os seus habitos alimentares melhoraram apds a cirurgia como vocé

esperava?

Sim 90(91,8) 58(89,2) 32(97,0) ,

NZo 8 (8.2) 7 (10.8) 1(3.0) 0,260 0,26 [0,03; 2,20]
Sua familia melhorou os hébitos alimentares apds a sua cirurgia?

Sim 57 (58,2) 40(61,5) 17 (51,5) ,

N0 41(418) 25(385) 16485 0342 1,51[065;351]
Vocé tem disponibilidade de conseguir alimentos naturais e saudaveis?
Sim 94 (96,0) 62(95,4) 32(97,0) ,

NZo 4(4.0) 3 (4.6) 1(3,0) 1,000 0,65][0,06; 6,46]
Vocé sabe ler e entender o rétulo dos alimentos?

Sim 76 (77,6) 53(81,5) 23(69,7) ,

N0 22 (22.4) 12(185) 10(30.3) 184 1,92[0,73;507]
Vocé associa alguma comida a felicidade ou bem-estar?

Sim 48 (49,00 30(46,2) 18(54,5) ,

N30 50(51.0) 35(53.8) 15(455) 0482 0.71[0,31;1,66]
Vocé associa comida a recompensa ou merecimento?

Sim 30(30,6) 22(33,8) 8(24,2) _

N0 68 (69.4) 43(662) 25(758) 2330 1,60[0624,12]

Vocé reconhece quando esta saciado/satisfeito em relacdo a quantidade de
alimento?

Sim 92 (93,9) 61(93,8) 31(93,9) _
NZo 6 (6.1) 4(6.2) 2 (6.1) 1,000 0,98[0,17; 5,67]
Vocé se sente culpado quando nédo consegue se alimentar de forma
saudavel?

Sim 67 (68,4) 44 (67,7) 23(69,7) ,
NE 31(316) 21(323) 10(303) 840 091[037,225]

Valor de P calculado através de teste qui-quadrado e/ou Exato de Fisher. *Indica diferencas significantes (P <0,05); AA =
Gendtipo polimorfo homozigoto; AT = Gendtipo polimorfo heterozigoto;e TT = Gendtipo selvagem
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Quanto a distribuicdo percentual da anéalise da frequéncia de consumo
alimentar, observou-se baixo consumo de itens ultraprocessados e
hipercaloricos, sendo o consumo de refrigerantes, enlatados, embutidos,
sorvete, doces/bolo e fast-foods classificado como "raramente” ou "nunca” pela
maioria dos participantes. O consumo de Frutas e Legumes e Verduras
apresentou consumo predominantemente classificado como “diario” em 86% e
77%, respectivamente. O acuUcar teve um consumo variavel, embora 25% da
amostra relata “nunca” ter consumido apos a cirurgia, e 32% tenham um
consumo classificado como “raramente”, 21% relatam o consumo diario. O

consumo de leite foi “diario” em 66% dos casos da amostra (Grafico 3).

Grafico 3. Distribuicao percentual da frequéncia de
consumo alimentar da amostra do estudo
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A Tabela 10 demonstra que, em pacientes no pés-operatorio de cirurgia
bariatrica, ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre o
polimorfismo AA/AT e a frequéncia de consumo dos alimentos obesogénicos
avaliados, incluindo agucar (p = 0,117), fast foods (p = 0,469), sorvete (p =
0,273), embutidos (p = 0,216), enlatados (p = 0,269), refrigerantes (p = 0,263) e
doces/bolo (p = 0,203).
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Tabela 10. Analise da associacao dos polimorfismos AA/AT e TT com variaveis
relacionadas a frequéncia de consumo alimentar.

Caracterizagao Polimorfismo Total valor-
AAIAT TT p
Nunca 72,00%(n=18) 28,00%(n=7) 100%(n=25)
Consumo de Raramente 54,84%(n=17) 45,16%(n=14) 100%(n=31)
acucar Mensal 40,00%(n=2) 60,00%(n=3) 100%(n=5) 0,117
Semanal 62,50%(n=10) 37,50%(n=6) 100%(n=16)
Diario 85,71%(n=18) 14,29%(n=3) 100%(n=21)
Nunca 71,88%(n=23) 28,13%(n=9) 100%(n=32)
Consumo de Raramente 65,96%(n=31) 34,04%(n=16) 100%(n=47) 0.469
fast foods Mensal 50,00%(n=7) 50,00%(n=7) 100%(n=14) '
Semanal 80,00%(n=4) 20,00%(n=1) 100%(n=5)
Nunca 78,57%(n=11) 21,43%(n=3) 100%(n=14)
Consumo de Raramente 58,49%(n=31) 41,51%(n=22) 100%(n=53)
doces. bolo Mensal 80,00%(n=12) 20,00%(n=3) 100%(n=15) 0,203
’ Semanal 73,33%(n=11) 26,67%(n=4) 100%(n=15)
Diario 100,00%(n=1) 100%(n=1)
Nunca 75,00%(n=21) 25,00%(n=7) 100%(n=28)
Consumo de Raramente 58,49%(n=31) 41,51%(n=22) 100%(n=53) 0273
sorvete Mensal 80,00%(n=12) 20,00%(n=3) 100%(n=15) '
Semanal 50,00%(n=1) 50,00%(n=1) 100%(n=2)
Nunca 69,23%(n=27) 30,77%(n=12) 100%(n=39)
Consumo de Raramente 57,45%(n=27) 42,55%(n=20) 100%(n=47)
embutidos Mensal 80,00%(n=4) 20,00%(n=1) 100%(n=5) 0,216
Semanal 100,00%(n=5) --- 100%(n=>5)
Diario 100,00%(n=2) --- 100%(n=2)
Nunca 65,63%(n=42) 34,38%(n=22) 100%(n=64)
Consumo de Raramente 62,50%(n=15) 37,50%(n=9) 100%(n=24)
enlatados Mensal 100,00%(n=6) --- 100%(n=6) 0,269
Semanal 66,67%(n=2) 33,33%(n=1) 100%(n=3)
Diario 100,00%(n=1) 100%(n=1)
Nunca 54,76%(n=23) 45,24%(n=19) 100%(n=42)
Consumo de Raramente 76,67%(n=23) 23,33%(n=7) 100%(n=30)
refrigerantes Mensal 66,67%(n=4) 33,33%(n=2) 100%(n=6) 0,263
Semanal 72,22%(n=13) 27,78%(n=5) 100%(n=18)
Diario 100,00%(n=2) --- 100%(n=2)

Valor de P calculado através de teste qui-quadrado e/ou Exato de Fisher. *Indica diferencas significantes (P <0,05); AA = Genétipo polimorfo homozigoto; AT = Genétipo
polimorfo heterozigoto;e TT = Genétipo selvagem

Porém, ao analisar-se a Tabela 11 que expressa a frequéncia de

consumo de alimentos comparada ao periodo pds-operatorio, observou-se uma

associacado estatisticamente significativa entre o periodo pos-operatério e o

consumo de doces e bolos (p=0,029), a propor¢ao de individuos que relataram

consumir estes itens “raramente” aumentou ao longo dos anos (de 36,4% no 1°

ano para 83,3% no 3° ano e 66,7% no 5° ano), enquanto o habito de “nunca”
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consumir diminuiu substancialmente (de 33,3% no 1° ano para 0% a partir do 3°
ano). Para os demais grupos alimentares, incluindo leite, acucar, frutas,
legumes/verduras, fast-foods, sorvetes, embutidos, enlatados e refrigerantes,
nao foram encontradas associag¢des estatisticamente significativas com o tempo
de cirurgia (p > 0,05). Embora, sem diferencas estatisticamente significantes,
vale mencionar que se verificou uma frequéncia maior de consumo “raro” de leite
e uma redugao no consumo “nunca” de refrigerantes entre os grupos com mais

tempo de operacéo.

Tabela 11. Analise de associacdo entre o periodo do pdés-operatério e a
frequéncia de consumo alimentar.

Periodo de pds-operatério (anos)

Frequéncia

Variavel de consumo 1 2 3 4 5 P
% % % % %
Diario 72,7 688 583 625 33,3
Semanal 18,2 6,3 8,3 12,5 0,0
Leite Mensal 0,0 3.1 0,0 0,0 0,0 0,074
Raramente 9,1 18,8 33,3 125 66,7
Nunca 0,0 3.1 0,0 12,5 0,0
Diario 9,1 18,2 41,7 375 444
Semanal 152 21,2 8,3 125 111
Acucar Mensal 6,1 3,0 0,0 12,5 0,0 0,252
Raramente 394 24,2 0,0 125 22,2
Nunca 30,3 33,3 50,0 250 222
Diario 84,8 87,9 83,3 1000 77,8
Semanal 3,0 9.1 16,7 0,0 22,2
Frutas Mensal 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,573
Raramente 9,1 3,0 0,0 0,0 0,0
Nunca 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Diario 758 72,7 75,0 875 88,9
Legumes Semanal 18,2 21,2 250 125 111
verduras Mensal 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,902
Raramente 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0
Nunca 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Diario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Semanal 0,0 6,1 16,7 12,5 0,0
Fast-foods Mensal 18,2 9.1 0,0 250 11,1 0,082
Raramente 30,3 63,6 50,0 50,0 55,6
Nunca 51,5 21,2 33,3 12,5 33,3
Diario 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Semanal 9.1 30,3 8,3 125 111
Doces e bolo Mensal 21,2 6,1 8,3 250 22,2 0,029*

Raramente 36,4 515 83,3 62,5 66,7
Nunca 33,3 9.1 0,0 0,0 0,0
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Periodo de pOs-operatério (anos)

Variavel d':eri%‘ﬁgl'ﬁ}']% 1 2 3 4 5 P
% % % % %
Diario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Semanal 0,0 3,0 0,0 125 0,0
Sorvete Mensal 121 152 16,7 125 33,3 0,071
Raramente 364 606 750 500 556
Nunca 51,5 21,2 83 250 111
Diario 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0
Semanal 6,1 3,0 16,7 0,0 0,0
Embutidos Mensal 3,0 6,1 0,0 125 11,1 0,639
Raramente 394 515 50,0 50,0 66,7
Nunca 51,5 33,3 33,3 375 222
Diario 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Semanal 6,1 3,0 0,0 0,0 0,0
Enlatados Mensal 3,0 6,1 16,7 12,5 11,1 0,826
Raramente 15,2 30,3 250 25,0 22,2
Nunca 758 576 58,3 625 66,7
Diario 0,0 3,0 8,3 0,0 0,0
Semanal 6,1 21,2 16,7 375 22,2
Refrigerantes Mensal 12,1 3,0 0,0 0,0 0,0 0,089
Raramente 242 212 500 50,0 556
Nunca 576 51,5 250 125 222

Valor de P calculado através de teste qui-quadrado. *Indica diferencas significantes (P <0,05).

No tocante ao consumo de substancias psicoativas/psicotropicas apés a
cirurgia bariatrica, a amostra apresentou baixa prevaléncia, sendo a prevaléncia
de participantes que referiram que “nunca” consumiram narcoticos de 100%,

cigarro de 93% e 62% para consumo de bebida alcodlica (Grafico 4).

Grafico 4. Prevaléncia de consumo de alcool, tabaco e
narcoéticos entre pacientes em pds-operatdrio de cirurgia
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A Tabela 12 apresenta a analise do consumo de substancias
psicoativas. Foi identificada uma associacao estatisticamente significativa entre
o periodo pés-operatério e o consumo de cigarro (p=0,049). Nesta variavel, foi
registrado um consumo "diario" de 11,1% no grupo com 5 anos de pés-
operatorio, enquanto esse comportamento ndo foi observado nos grupos com
menos de 5 anos. Em relacdo ao consumo de bebida alcodlica, ndo houve
associacao estatisticamente significativa (p=0,069), embora uma tendéncia de
aumento no consumo (reducao na resposta "nunca") tenha sido observada nos

grupos com maior tempo de cirurgia.

Tabela 12. Analise de associacdo entre prevaléncia de consumo de alcool,
tabaco e narcéticos de acordo com o periodo de pdés-operatério de cirurgia
bariatrica.

Frequéncia Periodo de pés-operatdrio (anos)
Variavel de 1 2 3 4 5 P
consumo % % % % %
Bebida alcodlica 0,069
Diario 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Semanal 3,0 6,1 25,0 12,5 11,1
Mensal 6,1 6,1 0,0 25,0 11,1
Raramente 12,1 27,3 41,7 0,0 33,3
Nunca 78,8 60,6 33,3 62,5 44 4
Cigarro 0,049*
Diario 0,0 0,0 0,0 0,0 11,1
Semanal 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0
Mensal 3,0 3,0 0,0 0,0 0,0
Raramente 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nunca 93,9 97,0 83,3 100,0 88,9

Valor de P calculado através de teste qui-quadrado. *Indica diferencgas significantes (P <0,05).

A andlise da associacdo entre os genétipos (AA/AT e TT) e as variaveis
relacionadas a habitos de vida ap0s a cirurgia bariatrica ndo revelou diferenca
estatisticamente significante: uso de cigarro (p=0,210) e consumo de bebida
alcoolica (p=0,430) (Tabela 13).
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Tabela 13. Andlise da associacdo dos genotipos AA/AT e TT com varidveis
relacionadas a habitos de vida apds a cirurgia bariatrica.

Variaveis atalall 1T P
n % n %

Uso de cigarro 0,210
Nunca 38 58,5 24 72,7
Raramente 14 21,5 7 21,2
Mensal 6 9,2 2 6,1
Semanal 7 10,8 0 0,0

Consumo de bebida alcodlica 0,430
Nunca 58 89,2 33 100,0
Raramente 2 3,1 0 0,0
Mensal 2 3,1 0 0,0
Semanal 2 3,1 0 0,0
Diario 1 1,5 0 0,0

*Diferencas estatisticamente significantes (P <0,05).

Quanto a pratica de atividade fisica, observa-se predominancia de

individuos que referem pratica regular de atividade fisica (diaria ou =3 vezes por

semana), correspondendo a 64,3% da amostra, enquanto 35,7% relataram

praticar atividade fisica “nunca” ou “raramente”. Os dados indicam maior

proporcdo de participantes com comportamento ativo em relagdo aos

sedentarios ou insuficientemente ativos, evidenciando distribuicdo assimétrica

entre as categorias analisadas (Grafico 5).

Grafico 5. Frequéncia de pratica de atividade fisica
na amostra estudada
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6. DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia do polimorfismo rs9939609 do gene FTO
sobre parametros antropométricos, comorbidades e comportamento nutricional
em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em hospital publico do Maranhéao.
A amostra apresentou predominancia feminina (91,8%), concordando com
estudos nacionais e globais que mostram maior procura feminina pelo
tratamento cirdrgico da obesidade (Silva et al., 2022a; Da Silva Malveira et al.,
2021). A composicao étnica-racial, majoritariamente parda e preta (76,8%
combinados), reflete a alta miscigenacéo regional e reforca a importancia de
contextualizar achados genéticos considerando a estrutura populacional local

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2020; Souza et al., 2019).

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos individuos operados apresentou
média de idade de 46,2+9,4 anos. Dados nacionais, sugerem que no Brasil a
faixa etaria entre 35 e 44 anos foi a que apresentou maior indice de obesidade
entre 2006 e 2018, com prevaléncia de 84,2%, sendo, também, a faixa etaria
mais prevalente no momento da cirurgia (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2020; Brasil, 2019; Silva et al., 2022a). Essa média, ligeiramente
superior ao limite superior da faixa de maior prevaléncia nacional (44 anos),
sugere que, embora a obesidade se instale precocemente (35-44 anos), a
cirurgia bariatrica ocorre com um atraso médio, possivelmente devido a barreiras
no acesso ao sistema de saude publico, aos longos protocolos pré-operatérios
necessarios para o atingimento dos critérios de elegibilidade ou a progressao
das comorbidades (Silva et al., 2022a).

Estudos demonstram que a frequéncia do alelo A varia conforme a etnia,
caucasianos ou nao caucasianos (Rodrigues et al., 2020). No presente estudo,
observou-se uma distribuicdo de 40,8% do alelo A do polimorfismo rs9939609,
frequéncia semelhante ao observado em outros estudos realizados no Brasil,
sendo a frequéncia de 46% para o estudo de Rodrigues et al. (2015) com a
populacao do sudeste do pais e de 42% para o estudo de Diniz (2022) realizado
em S&o Luis com a populacdo atendida no servico privado. O estudo de Kops e

colaboradores (2018), que avaliou uma populacdo obesa do Sul do Brasil,



52

encontrou uma frequéncia de 57% para o alelo polimérfico, valor superior ao

descrito no nosso estudo.

A distribuicdo genotipica observada nesta amostra, com predominancia
do gendtipo AT (51,0%), seguida por TT (33,7%) e AA (15,3%), € semelhante a
descrita em estudos brasileiros que avaliaram o polimorfismo rs9939609 do gene
FTO. Em adolescentes do Nordeste brasileiro, Rodrigues et al. (2020) relataram
frequéncias genotipicas de aproximadamente 45% para AT, 40% para TT e 14%
para AA, valores muito proximos aos aqui encontrados, indicando padrédo
populacional consistente. De forma concordante, a revisdo sistematica e
metanalise de Nascimento et al. (2021) demonstrou que, em adultos brasileiros,
0 genotipo AT é o mais frequente, com prevaléncia média entre 45% e 50%,
enquanto os gendtipos TT e AA variam, respectivamente, entre 30-40% e 10—
20%, reforcando a compatibilidade dos dados desta amostra com a literatura
nacional. Em individuos submetidos a cirurgia bariatrica, Kops et al. (2018)
também observaram maior frequéncia do gendtipo AT (48%), seguido por TT
(37%) e AA (15%), além de sugerirem que a presenca do alelo A pode influenciar
a resposta ponderal ao longo do seguimento. Esses achados corroboram a
interpretacdo de que o alelo A do FTO apresenta elevada frequéncia na
populacdo brasileira e atua como possivel modulador do risco e da resposta
metabdlica, em consonancia com o papel do gene FTO na regulacdo da ingestédo
energética e da adiposidade descrito por Doucet e Cameron (2021), devendo

seus efeitos ser analisados no contexto multifatorial da obesidade.

No tocante as comorbidades, no relatério da IFSO, 23,3% dos pacientes
faziam uso de medicacdo para diabetes e 41% para hipertensédo (Welbourn et
al., 2019). Enquanto no estudo de Barbosa et al., 2024, no Maranhao, o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) estava presente em 40,5% da amostra, e, a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) em 38,7%. No presente estudo, 50% foram classificados
como diabéticos, 57,1% como hipertensos e 40,8% foram classificados como
dislipidémicos antes da cirurgia. Tais dados sugerem que a populacdo desta
pesquisa pode apresentar um perfil de maior cronicidade da doenca. A alta
prevaléncia de dislipidemia (40,8%), diabetes mellitus tipo 2 (50%) e hipertensao

arterial sistémica (57,1%), alinhada a outros estudos, reforca o quadro de
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Sindrome Metabdlica complexa, muito presente em individuos obesos (Adil et
al., 2024; De Luis et al., 2023; Mehrdad et al., 2020).

Os resultados demonstram taxas de remissdo de comorbidades
metabdlicas semelhantes as reportadas em revisées sistematicas internacionais
de Welbourn et al., (2019), que demonstram remissao do diabetes mellitus em
aproximadamente 60-80% dos casos, dependendo da técnica cirurgica
empregada. As altas taxas de remissdo de comorbidades confirmam a eficicia
da cirurgia (Barbosa et al., 2024; De Luis, et al., 2023; De Luis et al., 2020; Adil
et al., 2024), mas exigem cautela, pois podem ser influenciadas pelo tempo de

seguimento relativamente curto (concentracdo em 1-2 anos).

Ao analisarmos os dados referentes ao tipo de técnica cirdrgica
empregada na amostra estudada, 46,9% dos procedimentos foi Sleeve Gastrico
(SG), seguido de Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB). De acordo com
Welbourn et al., (2019), o Brasil € um dos paises com as maiores taxas de RYGB
(76,6%). Em nosso registro, 0 RYGB foi a técnica de escolha em 29,6% dos
casos. Em alguns paises, o perfil das cirurgias realizadas é diferente, no Kuwait,
por exemplo, a maioria dos procedimentos sdo SG, seguidos por One
Anastomosis Gastric Bypass (OAGB), e apenas cerca de 1% sdao RYGB (Al
Sabah et al., 2020a).

A distribuicdo das técnicas cirirgicas empregadas, com predominio da
gastrectomia vertical (46,9%) e do bypass gastrico em Y de Roux reflete a
tendéncia atual da cirurgia bariatrica mundial. A gastrectomia vertical tem
ganhado popularidade devido a menor complexidade técnica e menores taxas
de complica¢des nutricionais, embora alguns estudos sugiram maior risco de
reganho de peso em longo prazo comparativamente ao bypass gastrico (Al
Sabah et al., 2020b).

Quanto as variaveis antropomeétricas e aos desfechos clinicos de perda
de peso e reganho ponderal na amostra, a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas entre 0os grupos genotipicos no IMC inicial
(p=0,805) e no momento da cirurgia (p=0,740) sugere que o polimorfismo

rs9939609 nédo € o unico determinante do fenétipo de obesidade extrema pré-
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operatoria nesta amostra. Este achado € consistente com o0s resultados de
Rodrigues et al. (2015), que ndo observaram disparidades antropométricas
iniciais entre os grupos TT e portadores do alelo A. No acompanhamento pos-
operatorio imediato, a melhora do perfil nutricional, com reduc¢éo do IMC médio
para 30,6kg/m? independentemente do gendtipo, reflete a dominancia dos
mecanismos restritivos e mal absortivos da cirurgia sobre a influéncia genética.
Diniz (2022) também n&do encontrou associacao significativa entre o polimorfismo
e a diminuicdo do IMC até os 6 meses de acompanhamento em pacientes de
Sao Luis, indicando que a resposta ponderal inicial € homogénea.

No que tange a perda de peso, a mesma nao foi influenciada pelo
polimorfismo do gene FTO (p=0,823) no periodo avaliado, em que se observa
uma baixa prevaléncia de perda de peso insuficiente e perda de excesso de peso
insuficiente nos polimorfismos analisados. Rodrigues et al. (2015) postulam que
a adaptacdo metabdlica e a restricdo dietética severa compensam a
predisposi¢cao genética a curto prazo. Contudo, estudos de longo prazo, como o
de Mas-Bermejo et al. (2024), indicam que ap6s o segundo ano, individuos com
maior escore de risco genético, incluindo variantes do FTO, tendem a apresentar
menor perda de peso total e menor perda de excesso de peso. Além disso,
Perez-Luque et al. (2025) observaram que, apds um acompanhamento médio de
6 anos, 0 peso pos-cirargico era significativamente maior em portadores dos
genotipos de risco para o rs9939609, sugerindo que a influéncia do alelo A

emerge com o tempo.

O reganho ponderal, apresentou diferenca estatistica quando
comparados, embora a literatura associe o alelo “A” ao reganho de peso mais
precoce e frequente em seguimentos superiores a 36 meses, a auséncia dessa
associacdo nesta pesquisa pode estar atrelada ao tempo de seguimento
relativamente curto. Como destacado por, Mas-Bermejo et al. (2024), fatores
como a ndo adesdo a dieta, sedentarismo e hébitos alimentares prévios podem

atenuar as diferengas genéticas em determinados periodos.

Na amostra estudada, os resultados referentes aos habitos alimentares
pos-cirdrgicos, demonstram melhora, com 92,6% dos pacientes relatando

mudancas positivas. O alto consumo diario de frutas (86,3%) e vegetais (76,8%),
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associado ao baixo consumo de alimentos ultraprocessados, reflete a eficacia
das orientacfes nutricionais e o impacto restritivo dos procedimentos cirlrgicos.
Estes resultados sdo consistentes com estudos que demonstram mudancas
favoraveis no padrédo alimentar ap0s cirurgia bariatrica (Zaparolli et al., 2018;
Wong et al., 2020; Dias et al., 2021). A melhora alimentar autorrelatada nesta
amostra corrobora a evidéncia de que muitos pacientes relatam mudancas
alimentares positivas ap0s a cirurgia, porém, vale ressaltar que a durabilidade
dessas mudancas e sua associagcdo com a manutencdo diferem entre os
estudos. A adesdo longitudinal, o ambiente construido e as intervencdes
direcionadas modulam os padrfes alimentares de longo prazo e a qualidade de
vida (Zarshenas et al., 2020; De Souza Vilela et al., 2023).

ApOs a cirurgia bariatrica, comportamentos alimentares inadequados,
como ingestdo excessiva de calorias, lanches, doces, 6leos e alimentos
gordurosos, foi significativamente maior entre os pacientes com reganho de peso
(Silva et al., 2022b; Moreno-Vargas; Guanuchi-Quito, 2024). No estudo de
Carrillo et al. (2023), 25% dos pacientes tiveram reganho de peso, de dois a dez
anos apos o procedimento. De forma semelhante, Athanasiadis et al., (2021)
evidenciaram que pelo menos um em cada seis pacientes apresentou
recuperacdo ponderal. Na amostra analisada, 39,4% dos pacientes ja haviam
recuperado parte do peso no primeiro ano pds-cirurgia, essa porcentagem
aumentou para 69,7% no segundo ano, 75% no terceiro ano e atingiu 100% nos
grupos com 4 e 5 anos de pos-operatorio. Embora a cirurgia bariatrica promova
inicialmente uma reducdo da ingestao calorica, devido a menor capacidade
gastrica, diminuicdo da fome e aumento da saciedade, esse efeito nem sempre
se mantém ao longo do tempo. Para alguns pacientes, o consumo de calorias
aumenta gradualmente, resultando na recuperacédo do peso (El Ansari et al.,
2021).

Entretanto, vale destacar que 47,4% dos pacientes ainda associam
comida a felicidade ou bem-estar, e 67,4% relatam sentimento de culpa ao nédo
conseguir manter uma dieta saudavel. Estes aspectos psicolégicos sao fatores
de risco conhecidos para o desenvolvimento de transtornos alimentares poés-

cirdrgicos e reganho de peso. A persisténcia de padrées emocionais
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relacionados a alimentacdo sugere a necessidade de acompanhamento
psicolégico continuo, especialmente em pacientes com predisposicao genética

a transtornos de compulséo alimentar (Mendes et al., 2023).

No presente estudo, ndo foi encontrada associacao significativa entre o
polimorfismo do gene FTO (AA/AT) e o consumo de alimentos obesogénicos
apos a cirurgia bariatrica, sugerindo que a influéncia desse gene pode nao se
refletir diretamente nos padrfes alimentares autorreferidos no pos-operatério.
Observou-se, entretanto, mudanca do comportamento alimentar ao longo do
tempo, especialmente na ingestéo de doces e bolos, indicando maior impacto da
adaptacdo poés-cirdrgica e do acompanhamento nutricional do que do perfil
genético isolado. Esses resultados sdo consistentes com achados de Li et al.
(2024), que também néo identificaram diferencas no desejo alimentar entre
portadores e ndo portadores do alelo de risco do FTO, embora tenham
demonstrado alteracdes neuroendoécrinas e maior responsividade cerebral a
estimulos alimentares associadas a menor perda de peso em longo prazo. De
forma semelhante, Perez-Luque et al. (2024) observaram que variantes nos
genes FTO e MC4R se relacionaram a perda ponderal pos-operatéria, mas nao
explicaram isoladamente mudancas comportamentais ou dietéticas, reforcando
que fatores metabdlicos e regulatérios parecem ter maior relevancia nos

desfechos da cirurgia bariatrica do que os padrdes alimentares autorreferidos.

O baixo consumo de élcool (62,1% nunca consumiram) e tabaco (93,7%
nunca fumaram) observado na amostra é consistente com as recomendacgdes
pré e pés-operatorias, contribuindo para a reducédo de complicagdes cirargicas e
melhoria dos resultados no longo prazo. A auséncia completa de uso de
narcoticos (100%) reflete tanto critérios de selecao especificos quanto a eficacia

das orientag6es médicas (Eisenberg et al., 2022).

A alta prevaléncia de pratica de atividade fisica (67,4%) representa um
achado positivo, considerando que o exercicio regular é fundamental para a
manutencdo da perda de peso no longo prazo. Paradoxalmente, estudos
recentes identificaram a atividade fisica moderada/intensa como fator de risco
para ganho de peso clinicamente significativo (OR 6,07), possivelmente

relacionado a adaptacdes metabdlicas e aumento compensatorio do apetite
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(Henao Catrrillo et al., 2023). Essa aparente contradicdo destaca a complexidade
dos mecanismos envolvidos na manutencdo do peso poés-cirdrgico e a

necessidade de abordagens individualizadas.

A auséncia de associacdo estatisticamente significativa entre o
polimorfismo rs9939609 do gene FTO e as variagcdes de IMC ou perda de
excesso de peso nesta coorte demonstra a complexidade da genética da
obesidade em populacdes. Tal achado sugere que o0 impacto metabdlico e
restritivo das técnicas cirdrgicas empregadas pode exercer um efeito de
sobreposicao em relacéo a predisposicao genética conferida pelo alelo de risco.
Diferentemente de estudos observacionais em individuos ndo operados, onde o
gene FTO demonstra modulagéo clara no comportamento alimentar e acimulo
adiposo, o ambiente pés-cirirgico impde uma alteracdo drastica na sinalizagédo
de incretinas e na homeostase energética que parece atenuar a influéncia de
variantes genéticas isoladas (Rodrigues et al., 2015; Diniz, 2022). Além disso, a
homogeneidade fenotipica no sucesso da perda de peso inicial (Rodrigues et al.,
2020) e a limitagdo do poder estatistico inerente ao tamanho amostral podem
mascarar associacoes de pequeno efeito, reforcando que, no contexto da
cirurgia bariatrica, o fenétipo clinico € moldado por uma interacdo multifatorial
onde o componente ambiental e a intervencdo anatébmica predominam sobre o
polimorfismo rs9939609 isoladamente (Mas-Bermejo et al., 2024; Perez-Luque
et al., 2025).

Apesar de sua contribuicdo clinica inicial, o presente estudo reconhece
limitacdes tendo em vista que a complexidade multifatorial da obesidade é
subestimada pelo foco exclusivo no polimorfismo rs9939609 do gene FTO, cujo
poder preditivo isolado pode ser limitado em analises multivariadas que precisam
acomodar covariaveis como o tipo de cirurgia e a variabilidade do tempo de
seguimento. Com foco na individualizagéo do cuidado, estas limitagcdes sinalizam
caminhos para o futuro da pesquisa. E indispensavel ir além do marcador tnico,
expandindo o painel genético para incluir outros genes para construir um modelo
mais robusto da predisposicéo biologica, a fim de uma melhor utilizacdo dos
dados genéticos e clinicos para o desenvolvimento de escores genéticos que

poderiam predizer o sucesso ou a vulnerabilidade ao reganho de peso. Essa
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abordagem preditiva permitira desenhar e testar a eficacia de intervencdes poés-
operatorias estritamente individualizadas, direcionando os recursos de apoio

psicoldgico e nutricional para os pacientes com o0 genotipo de risco.
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7. CONCLUSAO

O polimorfismo rs9939609 do gene FTO demonstrou influéncia no
reganho de peso apOs a cirurgia bariatrica, ndo se observando influéncia
significativa sobre o comportamento alimentar, caracteristicas clinicas, perda
ponderal ou remissdo de comorbidades em pacientes submetidos a cirurgia

bariatrica nesta populagéo.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da elevada frequéncia do alelo de risco na amostra, ndo foram
observadas associagfes consistentes entre 0s gendtipos e os desfechos clinicos
ou dietéticos avaliados, indicando que fatores relacionados ao acompanhamento
poOs-operatorio, adaptacdo comportamental e tempo de cirurgia parecem exercer
maior impacto sobre os resultados do tratamento do que o perfil genético
isoladamente. A Unica associacdo significativa observada foi em relacdo ao
reganho de peso, sugerindo possivel participacdo do polimorfismo na dinamica
ponderal tardia, embora sem repercussao sobre o sucesso inicial da perda de
peso. Assim, os achados indicam que o gene FTO, isoladamente, apresenta
papel limitado na determinagéo dos desfechos clinicos e comportamentais apos
a cirurgia bariatrica, reforcando o carater multifatorial da resposta ao tratamento

cirdrgico da obesidade.

O presente estudo reafirma a eficdcia da cirurgia bariatrica como
intervencao terapéutica de curto e médio prazo para a obesidade grave na
populacao assistida pelo SUS no Maranhao, demonstrando elevadas taxas de
remissdo de comorbidades. No entanto, a andlise longitudinal evidencia que o
reganho ponderal constitui o principal desafio clinico-assistencial, apresentando
uma associacdo progressiva e significativa com o tempo de pdés-operatério,
atingindo a totalidade dos pacientes avaliados com seguimento de quatro e cinco

anos.

Quanto a investigacao genética, a alta prevaléncia do alelo de risco A no
polimorfismo rs9939609 do gene FTO na amostra maranhense supera
frequéncias observadas em outras regides do Brasil. Contudo, os resultados
apontam que este polimorfismo, de forma isolada, ndo foi um determinante
significativo para a variabilidade da perda de peso total ou para a remissao de
comorbidades no periodo avaliado. Por outro lado, a associa¢do positiva entre o
genotipo de risco e o consumo especifico de doces e bolos sugere que a
influéncia genética pode se manifestar de forma mais proeminente através da
modulacdo de comportamentos alimentares especificos do que propriamente no

desfecho ponderal imediato.
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A principal limitacdo deste trabalho, o foco exclusivo em um Unico locus
genético, serve como indicativo para investigacdes futuras, sendo indispensavel
a expansdo das investigacbes para um painel genético mais robusto,
contemplando polimorfismos em outros loci de relevancia metabolica, como o
MC4R e o PPARG. A obesidade € uma patologia de carater poligénico e
multifatorial, o que torna indispensavel a expanséo do painel investigativo para
outros polimorfismos que exercem forte influéncia no metabolismo energético e

na homeostase da gordura corporal.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

Inflnéncia do polimorfismo rs9939609 do gene FTO nos dados clinicos e comportamento nntricional

de pacientes submetidos i cirurgia baridtrica_em um hospital piblico de referéncia no Maranhio

[BUESTIONARIO
Pronfuario: [ N¥identificagan:
Nome:
Dats nascimento 7 [ Idade: [Datsdacolets 7
Naturahdade: [ Local de domicilio:
Telefone: | e-mail:

Genero: { ) Masculino | ) Fermining [} Qutro

Raca/Etnisc { ) Branco | jMegro | JPards { ) Qutro

Escolandade: | ) completo () incompleto Eiuacao Conjugal

{ | n3c alfabetizade { ) ensine fundamentsl { )soltsirs { ) casadolunido estavel
[ | ensing médio () ensing superior [ ) dvorcisdo/desquitado | vilve

Renda familiar ern Salario-rinima (S} Crcupagao (Fonte de renda):

) BiE.2 5M

e, i, o, e,
o
I
(=)
w
=

WF de pessoas na residéncia

s seus habitos almentares melhoraram APQS 3 cirurgis comao voce esperava ¢ { ySim ( )MNso
Sus familia methorou os habites slimentares APOS a sua cirurgia? { ¥5im { JMEo
‘océ fem disponibiidads de conseguir alimentos naturais & saudiveis? { 15im { NS0
Wooé sabe ber e entender o rdtule dos alimentos? { JSim { JMEo
\ooé assooia alguma comida a felicidade ou bem estar? { 1Sim ( M3
\Wood 3ssooia 3 comida 3 recompensa ou meraciments? { }5im ( M3
Vooé reconhece quando estd saciado o satisfeito emi relagio a quantidade de alimenta? | )Sim [ ) Nio
Wiocé se sente culpado guando no consegue se slimentar de forma ssudavel? [ 1Sim { }Nao
Com gue frequencia e o s2u consumo de:
Leite | ) digric | jsemanal { )mensal { )raramente { ) outros
Agucsr ( )diario { )semanal ( )mensal [ )jraramente { | outros
Frutas { Jdiario | }se=manal { jmensal | jraramente (| ouiros
Legumes, verduras ( )digrio { }=semanal | jmensal | jraramente | ) outros
Fast-foods { Jdia:.rio { isemanal { imenssl { )raramentz | ) outros
Dioces, bolo { JdiEno | )Jsemanal | jmenssl { )raramentz | ) outros
Sorvetz { )didris ( )semansl | Jmensal { jraramentz { )outros
Embutidas { )Jdigrio { )semanal { Jmensal { )raramentz | } outros
Enlstados { jdistio | Jsemsnsl | Jmenssl | )raramentz | ) outros
Refrigerantes { )digric { }semanal | }mensal { jraamente (] outros
CQusntos copos e AgUA WOCE CONSOME por dia?
{ Ypowco [ }suficiente | )}bastante { Jotempotodo ( owutros
‘foos tem alergias ou intolerancias alimentares?
Com que frequencis voce faz uso de:
Cigarro { )digric | jsemansl | ymenzal | jrarament= | ) outros
DrogasMarcdticos { )didro ( j=emanal ( }mensal | jraramentz (] outros
Bebids alcoolica { Jdiarioc | }s=manal { Jmensal [ jrEramentz () ouiros
Cuanto termpo wooe passs sentadordeitado por dia?
{ ipowco [ jsuficients { )bastante { )otempotfodo () outros
‘oce pratica alguma atvidade fisica? { )Sim | )Nao
Corn gue frequéncia vocé faz atividade fisica:
{ ydigrioc { }semanal | jmensal | jraramente () oulros
‘oo temn algum problems de sadde? Se sim, Qual?
Cuais medicacoes woce faz use dianamenta?
Altura Peso Circunferéncia abdominal
InicisVPré-operatoria: InicisVPré-operatoria:
Data da cirurgia: Data da cirurgia:
1" més 1" més
2° més 2° més
2% més 3% més
4% més 4% més
67 més 67 més
" mes " mes
12° més 12° més
Exames [c™ AIC Ur Cr CT HOL LOL TG GGT
Pré-oparatdrio
G meses
1 anos
Exames ALT AST FA T3T T4T TEH Albumin | Ca FTH
Pré-gperatorio a
G meses
1anos
Examss WD Bi2 B1 B ZN Fe Feritina | Hb Ht
Fré-cparatirio
G meses
1anos
USAT |
EQA I

71



72

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este & 1m convite para vocé panticipr da pesquisa INFLUENCIA DO POLIMORFISMO rs1901252
DO GENE PPAR-Camma2 NO PESO CORPORAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
BARIATRICA EM UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA NO MARANHAO, qu tem como
pesguisados respensivel Andréa Karine de Aragjo Santiago.

‘Este estudo pretende analisar, através de exames de lzboratdrio,  presenca de um tip de mutagio genstica
relacionada 2 obesidade Para 2 realizacdo dos evames, sem selicitado que o (2) sechor (2) amtarize a colesa d2
secrecdo aral, por mein de um swab em sua mucosa oral, esss pracediments & indolor & 130 czusa dmos Apés os
sxames, 23 amostras sardo desprezads da forma adequada.

Seu segiatro no bospital (prontudrio) ser3 consuliado pelz equipe de pesquisadose: ervolvidos nesse estudo.
Seu nome e dades pessonis serdo mextidos em sigilo. Voo serd convidedo 2 re:ponder um questiondrio sobre
informagfes sobre seus hibitos alimemares e comportamensais, estilo de vidz & 2mbiente em que vive, 2 fim de
determinar 2 infludncia desse: fatora: 1o pazo.

02 benedicios d2 sua participag3e serdo rapresentados pela obtengio de dados importantes parz 2 identificagio
do polimorfisma 151391282 do geme PRAR-gamma-1 no peso corporal de pacientes submetidos 2 cirurgia em 1m
Hozpital Piklico de Referércia no Marank3o. Desta forma, o pesquisadore: & demais profissionzis que lidam com 2
besidade porderio melhorar o corhecimento sobre 2 doenga & estadar a possibilidade de novas formas de tratzmento.
Os dados que vock fornecers serdo confidencizis & serfo divalgados zpenas em congresso: ou publicagde: cientificas,
sempre de forma andnima, ndo havendo divalzagio de nenhumdado que possa e ideniificar.

2 rizcos potenciaiz da participecio nest peaquiza s30 minimos & reprtzsentados par algim consTAREIMERTY
ou intimidagdn que o (a) senhor (2 possa sentir com o pesquisader que vai The explicar 2 pesquisa. & entrevist sera
realizadz por profissional treinado. Além disso, o seehar (2) asta livre para se recusar a participar da pesquisa.

Suz auterizagdo devers ser volmsaria Vock nda recebera penbum valor dinheiro 2 também ndo terd
despesas refersmtes 2 participagdo. Vocd podera entrar em contate com a nossa equipe 2 qualquer momento para tiar
dirvidas quanto 2 pesquisa

Caso acsite partcipar, 2ssine ao final destz documentoque e:d em duss vias assinadas pelo pesquizador
rezponsavel. Uma das vizs € zua! Sua colaboragZo serd muito imprtants para nds. Vocé terd 2 garantia de sigilo em
tndas as etapa:, direfto de retirar o consentimento 2 qualquer momanto, sem prefuizo da contimidade na forma da
‘ratamento, assisténcia, cuidade ou acompanhamento.

A pesquisa zers encerrada 2pds a publicado dos resultados em meios de divelzagio da frea cientifica.

Qualquer divida sobre 2 #tica dessa pesquisa vocé deverd lizar para o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitiio da Universidade Federzl do Maranho, no telefone (¥8) 2109-1230, stravés do e-mail
cep@hmufna br. Vocd aimd2 pode I passoalments 2 sede do CEP, de segunda a zeyta, d2s 05:000 22 1200k e das

ital Universistri

p—— Comitd de Frica om Praquisa (Fosp

14:00h 3s 17:00k, no Hospital Uriversitiio Presidente Dutra, Ruz Bardo de IMapary, £° 227, Centro, S3o Luis-MA
CEP: 63020070,

0z Comités de Etica em Pesquisa s30 colegiados interdizciplinares e mdependemtes, de ralevincia poblica,
de cardter consuitiva, deliberativa e educative, crizdo: para garantic 2 protecio dos participamtss da pesquisa em su2
integridade e diznidads e para comtribuir no desemvolvimento da pasquisz dentro de padries sicos

‘Esta documento foi impresso am dizs vias e dever ser rubricado em todzs 22 pagins e assinadas, ra dltima
pagina por vocé ou por seu reprazentanta legal. Uma via ficara com voos 2 2 ouira com o pesquisador Tesponsavel.

Consentimento Livee ¢ Esclarecids

Apés ter xido exclarecido sohre os objetivos, importincia & o modo cemo os dados serio coletados nessa
pesquisa, além de conhecer 0s riscos, desconforos @ baneficios que ela ward para mim e ter ficado ciente de wodos 03
meus direio:, concordo am paricipar dz pesquisa INFLUENCIA DO POLIMORFISMO ril801282 DO GENE
PPAR-Gamma-? NO PESQ CORPORAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENCIA NO MARANHAD, & autorizo adivulzagio das informagies
por mim fomecidas e congressos aiou publicagies ciensificas desde queneshum dado possa me idestificar. Oz
pesquisadores tiraram minhas difvides, Recebi uma via deste termo de consentiment, ki & concordo em pericipar da

pesquisa

SdoLuis |

Asginanira do participante da pesquisa

Assiratura do respensivel pela pesquiz

omsdvel:




73

APENDICE C - SUBMISSAO DE ARTIGO PARA PUBLICACAO EM
REVISTA CIENTIFICA (EM ANALISE)

Niumero do manuscrito 1638 AT A ARGIES 0F ATV SbsEn Art|go 0r|g|na|

Impacto da técnica cirdrgica na prevaléncia
de anemia apos 6 meses de cirurgia
bariatrica

Impact of distinct surgical techniques on the prevalence of
anemia at six months post-bariatric surgery

Andréa Karine de Araujo Santiago
(Autor de Correspondéncia)
andrea.santiago@huufma.br andrea.santiago@ufma.br

Afiliacdo(des): [1] University Hospital of the Federal University of Maranhao, (-) - Séo Luis - Maranhao - Brasil
[2] Federal University of Maranhao, Graduate Program in Adult Health - Sao Luis - Maranhao - Brasil

ABSTRACT

BACKGROUND: Evidence indicates that bariatric surgery may be a risk factor for the development of nutritional
deficiencies. METHODS: A prospective cohort of 151 patients undergoing bariatric surgery was conducted, of whom 67
underwent Roux-en-Y gastric bypass (RYGB), 14 underwent one-anastomosis gastric bypass (OAGB), and 70 underwent
sleeve gastrectomy (SG). Demographic and anthropometric data were collected. The percentage of weight loss at 120
days after surgery was measured. Serum levels of hemoglobin, hematocrit, iron, ferritin, folic acid, and vitamin B12 were
measured before and 6 months after surgery to detect anemia. Paired sample t-tests and logistic regression models were
used for statistical analysis. RESULTS: There was an increase in the prevalence of anemia in the RYGB (P<0.001) and
SG (P=0.005) groups. OAGB reduced the risk of anemia 6 months after surgery compared to RYGB (OR=0.081; 95%
Cl=0.008-0.853; P=0.036). Having the same type of anemia before surgery was linked to a higher risk of anemia
(OR=13.609; 95% Cl=4.136-44.774; P<0.001) and iron deficiency (OR=4.280; 95% Cl=1.876-9.767; P<0.001). Men had
a higher risk of folic acid deficiency (OR=4.935; 95% CI=1.876-9.767; P=0.020) and had a lower risk of vitamin B12

A anemia foi frequente em todos os pacientes do estudo, independente da técnica cirtrgica avaliada. Além disso, a
presenca de anemia no pré-operatdrio foi associada ao aumento do risco de anemia no pés-operatério, especialmente no
que se refere a anemia por deficiéncia de ferro. A técnica cirdrgica utilizada influenciou as frequéncias de anemia
observadas na populacado estudada, com uma reducdo do risco de anemia seis meses apds a cirurgia nos pacientes
submetidos a técnica OAGB, em comparacdo com o RYGB. Também foi observada uma reducéo significativa nos niveis
de vitamina B12 nos pacientes submetidos ao RYGB e ao SG.
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Titule da Pesguisa: INFLUENCIA DO POLIMORFISMO rs1301282 DO GENE PPAR-Gamma-2 NQ PESO

CORPORAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM UM
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Pesquisador: ANDREA KARINE DE ARALLIO SANTIAGO
Area Temitica: Genética Humana:

ats-se de pesquisa envolvendo Genstica Humana que n3o necessita de andlise
itica por partz da CONEP):

Versdo: 3
CAAE: 788374245 0000.5086

ligo Prop: Hospital Universitdrio da idade Federal do 0/HULFMA
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Pareger: 3.743.767

Apresentagio do Projeto:

As informaghes slencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Aualiagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagbes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2311144_E1.pdf. Datade de 27/03/24)

INTRODUGAD:

Segundo 3 definiie da Orpanizagio Mundial da Sadde (OMS) obasidade & o excesso de gordura corporal,
em quantidade que determine prejuizes 3 sside (WHO, 1887, FERNANDES et al., 2023). A cbesidade &
caracterizada por valores de indice de Massa Corporal {IMC) iguais ou superiores a 30 Kg/m®, que deriva do
acidmulo de energia na forma de gordura no tecido adipose, estando geralments associada 3 predisposigho
genétics (GASGUES et al, 2022).A cbesidade & uma doenga complexa,  nivel molecular = clinico, que
sfeta cada vez mais individuos, constituindo um problema de satide piblica em cresciments (ZOGCHI at al,
2022). A prevaléncia de sobrepeso = chesidade vem aumentando de modo slarmante 20 redor do munde,

inci em paises em {DA SILVA MALVEIRA et al 2021). No Brasi, dados do
VIGITEL (Vigilincia de Fatores de Risco e ProtegSo para Dosngas Crdnicas por
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geralmente estio ligadas & via de sinalizac3o da leptina que sinaliza 2 via anorexigénica ou 3 orexigénica
(TIRTHANL SAID; REHMAN, 2021).A cbesidade multifatorial, foco deste trabalho, & uma doenga de
stigiogia complexa em que s= estabelecs uma relagio entre fatorss genéticos & ambientais. A interagio
entre genes de suscetibiidade e fatores ambientais pode resltar em sheragdes fisiolégicas causando o
fendtino da obesidade. Essas interaghes podem influenciar o ganha de tecido adiposo. ou seja. 3 gardura
sorporal n3o & um pardmetro :

P = pode sofrer por
fatores ambientais, como habitos tabagistas, alimentares, sedentarisme & consume de bebidas alcodlicas
(DE GROOT et al. 2021; CLEMENT. MOSBAH & FOITOU, 2020). A contrisuico genética para a cbesidads
fem side intensaments esiudada nas ditimas décadas, principalments atrsués de estudos de associagdc

chamados GWAS {Genome-Wide Association Study). Entre alguns dos principais genes associados &
obesidade multifatorial estio: FTO, MC4R e PPARG. O receptor ativo Proffersdores de peroxissomma
Gamma (PPARG) & um gene com importante papel da genética da chesidade (KLEINENDORST et al,
2020; KLEINENDORST, et al, 2018; MACULEWICZ =t al, 2021).

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:

Avsliar 3 infludngia do polimorfismo 151801282 do gene PRAR-gamma-2 no peso corporal de pacientss
submetidos 3 cirurgia em um Hospital Plblico de Referincis no Maranhio.

Objefive Secundario:

1. Caract fico &

o8 pacientss;

2. Aualiar 3 influéncia da técnica cinirgica sobre o paso corporal &
. . -

nos
3. Avaliar fatores bioquimicos na amostra;

4. Ausliar a pravaléncia do polimorfismo rs1301282 no
piblioo alva:

5. Descrever fatores compotamentais que possam favorecar o desenvalvimento da obesidads;

8. Avaliar a ccorréneia e associagdo do polimorfisme rs1801282 no fendtipe clinico e metabdlica dos
pacientss submetidos a cirurgia baridtrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos,
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inquérito Telefénico) pubbicads em 2023, mostraram que, mais de 60% dos adultos apresents exoesso de
peso, j4 a condigio de obesidade alinge 24.3% da populagie. Em Si0 Luis, mais da metade da populagio
de adulios fem excesso de peso, =, 18.5% da populagdo tem obesidsde (BRASIL. 2023). O rpido aumento
d obesidads coincide com uma profunda mudanga no estio de vida ds populagdn. marcadn pelo auments
da disponibilidade de alimentos caloricos, sedentarisme = redugdo da atividade fisica (D03 PASSOS etal.,
2020). A interagio entre predisposigio genética = o meio ohesogénico tém sido sssociads s principais
razdes dessa pandemia (CHERMON & BIRK. 2022).0 tratamento da cbesidade nae & uma tarefa simples,
raquer equipe multidisciplinar treinada & & dedicagin do pacients para mudanga no seu estio de vida. A
girurgia baridtrica, também cenhecida como cirurgia metabdlica, asseciada a dieta. mudangas
comporiamentais e de estilo de vida s30 o Unico métode eficaz para facilitar a perda de peso permanente ou
3 longo prazo, além de melhorar comorbidades em pacientes cbesos mérbidos (SPADACCINI et al, 2022;
SAMPAIO et al. 2020 RODRIGUES et al. 2020).A ciurgia bariatrica aparece come ums opgae de
tratamento para aqueles individuos que tentarsm 3 perds de peso 3 pantir de rammentos conservadorss
{diets, exercicios fisicas e farmacoterapia) e falharam. No Brasil. a cirurgia baritrica pode ser realizada pelo
sistama piibico de saide para pessoss com Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35 ky/m2 & outras
comorbidades associadas; IMG acima de 40 kyim2. que, mesmo sem 3 presenga de comorbidades
associadas, falharam no tiatamento consenvador; & IMC acima de 50 kg/m2 come primeira opgdo
terapdutica devido ao elevads risco de morte (ANDRADE, CESSE & FIGUEIRQ, 2023; BRASIL, 2017) Na
entanto, 3 obesidade apresents uma ampla heterogeneidade fenotipica devido a grande quantidade de vias
metabdlicas e ahteragbes moleculares, que podem ou ndo estar relacionadas a ambiznt=s obesagénicos,
atuando no aumento da sdiposidade (CHAUHDARY et al, 2021; FONSECA et al 2020). Diante do exposto,
£ possivel classificar as cbesidades em dois fipos principais: 1) as cbesidades sindrdmicas, que s3o
resultantes do rearranjo & 2) n3o sindrd que podem ser acask par alteragh

um s¢ gene {monogénicas), ou ainda por genes gue interagem com outros genes {poligénicas)
(BUASGUES et al, 2022) Vale rassaltar que as modficaghes epigendticas sio mais complexas, podem

comrer em algum tempo, bem come podem ser passsdas de geragio em geragdo causando obesidade.
Esse ocore princi durante o 4o fetn (CHAUHDARY =t al, 2021).As
obesidades monogénicas s3o as mais simples. S30 ocasionadas pela presenga de um gene de

zomporiamento mendslizn & podem apresentar comporsmenta dominants, recessiva, codominante ou
domindneia incompleta,
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© risco pravista ne protocolo serd gradusdo nos niveis minima, considerando sua magnituds em fungic de
caracteristicas e cirunstaneias do projeto, inseridos em riscos com pesquisa envolvendo seres humanos,
come cansage ou aborreciments ao responder quesiionrios; & possivel

constrangimento ao realizar a coketa de material genético. As informagbes coletadas dos pacientss
stendidos no Servigo de Cirurgia Baridtrica do HUUFMA stenderd aos requisitos exigidos pels Resolugan do
Conselhe Nacionsl de Saude n°. $10/2016, = o se no sigik de i

pessoais dos participantss.

Benefitios:

As contribuighes potenciais da pesguisa s30 colaborar com identificagio e modificagie dos fatores
genéticos relasionados & obesidads quz poderSo senr de cados para determinagdo de esttégias de
intervengaa & prevengio proporcionando melhorias na qualidade de vids da populagio

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

@ Pesquisador solicitos EMENDA do projeto “INFLUENGIA 0O POLIMORFISMO rs1801282 DO GENE
PPAR-Gamma-2 NO PESC CORPORAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM
UM HOSFITAL PUBLICO DE REFERENCIA NO MARANHAD".

Trata-se de Emanda em qus o objeiive & solisitar a0 Sistema CEFICONE alterag3c no sbjstive principal da
pesquisa, solictando 3 inclusn de outros ganes relscionados 3 obesidade nos

pacientes além de acrescentar os pacientes que realizaram a cirurgia em 2018,

passando a consfituir o peniodo de 2018 a 2024, tendo em vista que outros

polimorfismos est3e presentes na obesidade, bem como, uma melhor visio e entendimento do papel da
genética no raganho de peso desses pacientes, =, que 3 maioria dos estudos avalia 5 anos de cirurgia
baridtrica.

JUSTIFICATIVA DA EMENDA:
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geralmente estdo ligadas 3 via de sinalizaglo da leptina que sinaliza & via anorexigénica ou a orexigénica
(TIRTHANI: SAID: REHMAN, 2021) A4 obesidads multifstorial, foco deste trabalho, & uma doenga de
eticlogia complexa em que se estabelecs uma relagio entre fatores gensticos = ambientais. A interagdo
=nire genes de susceiibiidade < fatores ambientais pode resuliar em alieragies fisiolégicas sausande o
fendtipe da obesidade. Essas interaghes podem influenciar o ganha de tecido adipose, ou seja. 3 gerdura
corporal ndo & um pardmetro intsi pré i i = pode sofrar £ncia por

fatores ambientais, coma habitos tabagistas, almentarss, sedentarismo & consumo de bebidas alcodlicss
{DE GROCT st al, 2021; CLEMENT, MOSBAH & POITOU, 2020). A contribuigio pendiica para 3 cbesidade
tem side intensaments esiudsda nas ditimas décadss, prncipslments stravés de estudos de associagdo
chamados GWAS {Genome-Wide Association Study). Entrs alguns dos principais genes associsdos 3
sbesidade multifstorial estio: FTO, MC4R = PPARG. O receptor ativo Proifarsdores de peroxissomma
Gamma (PPARG) & um gene com importants papel da genética da cbesidade (KLEINENDORST =t al,
2020; KLEINENDORST, et al, 2019; MACULEWICZ et al, 2021},

Objetive da Pesquisa:
Objetive Primério:

Avaliar 3 infiudncia do polimorfismo 151301282 do gene PPAR-gamma-2 no peso corporal de pacientes
submetidos 3 cirurgia em um Hospital Piblico de Referfncia no Maranhio.,

Objetue Secundério:

1. Garactenzar sociodemoprafico & antropometricamente os pacisntes:

2. Avaliar a influéncia da técnica cinirgica sobre o pese corporal e

remissSo de comerbidades nos partisipantas:

3. Avaliar fatores bioquimicos na amostra;

4. Ausliar 3 prevaléncia do polimorfismo r31301282 no

piiblica atuz;

5. Descrever fatores comportamentais que possam favorecer o desenvolvimento da cbesidade;
4. Avaliar a ocoméneia & associagio do polimorfisma rs1201282 no fendtipa clinico & metabdbica dos
pacientes submetidos a cirurgia baridtrica

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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A justificativa para a solicitsgio de emenda diz respeito 2o fato e que avaliar a
participagia dz diversos genes na obesidade tornaria mais vidvel avaliar a influéncia
genstica, podendo ser possivel ter uma dimens3o dos diversos mecanismos genéticos.
envolvides na obesidade, além, de aumentar para 5 anes o periodo de avaliagio posoperatdria, fizando de
2010 2 2024. Quanto 305 riscos previstas, nie haverd alteragdo para 2sta nova stapa. O
fisco previsto no profocolo serd graduado nes niveis minimo, considerando sua
magnitude em fungio de caractensticas e circunsiancias do projeto, inserides em

riscos com pesquisa envolvendo seres humanes, come cansago ou aborrecimente a0
responder guestionarios; = possivel consirangimente o realizar a coleta de material
genétice. A metodelegis tambeém nio sofrerd alieragbes, tendo em vista gue = colata de
material genética utilizs 3 mesma técnica, &, a mesma smostrs servira para extragio.

do DNA de todos os genes analisados.

Consideragdes sobre os Termas de apresentagdo obrigatéria:

© protocolo apresanta documentos referente 3 EMENDA com justificativas. Atznde 3 Norma Operacional
n001/2013(t=m 31 2.3.)

DOCUMENTOS APRESENTADOS:

EMENDA DE 27 DE MARGO DE 2024;

NOVO PROJETO

NOVO ORCAMENTC

Com 3 EMENDA. o pasquisador solicita alteragio no objetiva principal da
pesquisa, solicitando a inclusio de outros genes relagionados 3 obesidade nos
pacientss além de acresoentar o5 padientes que realizaram a sirurgia =m 2019,
passando a constiuir o perioda de 2019 3 2024, tendo em vista que outros.
polimorfismos estdo presentes na obesidade, bem come, uma melhor visao &
entendimento do papel da genética na reganho de peso desses pacientes, &, que
3 maioria dos estudes avalia § anos de cirurgia baridtrica,

Recomendagdes:
Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicia que se possivel os resultados do estudo
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G risco pravisto no protocolo serd graduado nos nivsis minimo, considerando sus magniude em fungio de
caractensticas e circunstincias do projeto. inseridos =m fiscos com pesguisa envoluendo seres humanos,
om0 cansaga ou aberreciments ao respander questionarios; e possivel

constrangimento a¢ realizar a coleta de material gendtico. As informagdes coletadas dos pacientss
atendidos no Servigo de Cirurpia Baridtrica do HUUFMA atenderd ans requisitos exigidos pela Resolugio do
Conselne Nacions! de Satide n°. 5102016, &, o e no sigilo de 3

pessoais dos parbeipantss.
Beneficios:

As conwibuighes potencisis da pesquisa sin colaborar com identficsgio & modificagio dos fatores
genéticos relacionados 3 obesidade que poderSo servir de dades para determinagio de estratégias de
intervengdo e prevengio proporcionando melhorias na qualidade de vida ds populagio

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

© Pesquisador solicitou EMENDA do projeto “INFLUENGIA DO POLIMORFISMO 11801252 DO GENE
FRAR-Gamma-2 NO PESO GORFPORAL DE PACIENTES SUSMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA EM
UM HOSPITAL PUBLICO DE REFERENGIA NO MARANHAC™

Trata-se de Emenda em qus o objeiivo & solicitar o Sistema CEFICOMER slteragio no ebistive principal da
pesquisa, solictando a inclusio de outros genes relacionados 3 obesidade nos

pacientss além de acrescentar os padientes que realizaram a cirurgia em 2018,

passanda a constituir o periodo de 2019 3 2024, fendo em vista que outros.

polimorfismos estio presentes na obesidade, bem come, uma melhor visio e entendimento do papel da
genetica no reganhe de peso desses pacientes,
baridtrics.

que a maioria dos estudos avalia § anos de cirurgia

JUSTIFICATIVA DA EMENDA:
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sejam devolvidos aos partisipantes da pesquisa ou a instituigho que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada

Co des ou ias e Lista de G

A EMENDA ndo apresenta Sbiczs éticos, o Protocolo atende aos requisitos fundamentsis da Resolugio

CNS n® 438/12 e suss complementarss fou 3 Resclugde 510, se for o caso), sendo ausliada como
AFROVADA.

Consideragées Finais a critério do CEP:

© Comité de Etica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS
n° 456i2012 & Norma Operscional n°. 001 de 2013 do CNS, manifests-se pela AFROVAGAD da Emenda
do projeto de pesquisa

Eventusis modificacbes 30 protocalo devam ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara
& sucinta. identificanda a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial & final
devem ser apresentados 30 CEP. inisialments apds a coleta de dados e 3o térming do estud.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados.
Tipo Documenta Ao Postagem Fator Siucae
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Aprovado

Mecassita Apreciagdo da CONEP:

Mao

SAOQLUIS, 04 de Abril d= 2024

Assinado por:

Camiliane Azavedo Ferreira

Enderega:  Fua Bando de tapary nF 227 4° andar

Eabrra:  CEMTRO
UF: RlA

Municipla:
Telagons:  (SE[F106.1350

SA0 LS

Fax: (SEE109-1002

{Coordenador{al)

CEP: B50E00T0

E-mal:
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