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RESUMO
Introdugdo: A cirurgia baridtrica tem-se mostrado uma opg¢do eficaz no controlo da obesidade e

remissdao de comorbilidades como hipertensdo arterial, dislipidemia, sindrome de apneia obstrutiva
do sono e diabetes mellitus tipo 2, para além disso tem um impacto importante na reducdo da
morbilidade e mortalidade dos doentes obesos, juntamente com uma melhoria significativa da sua
qualidade de vida. Atendendo a classificacdo da obesidade como problema de saude publica, é
necessario promover a investigacdo do seu tratamento e investir na educacdo para a saude. A
cirurgia baridtrica engloba um leque de procedimentos terapéuticos invasivos, direcionados ao
trato gastrointestinal, a escolha da melhor técnica cirdrgica vai depender das caracteristicas de cada
caso, existindo sempre diferentes vantagens e complicagdes. Por isso é necessdrio haver uma visdo
geral e organizada dos resultados deste tipo de cirurgia para entendermos a evolugao dos doentes

submetidos a esta variedade de técnicas.

O REDCap é um software de captura de dados eletrénicos amplamente usado na
investigacdo de ensaios clinicos e investigacdo translacional, permite também uma criacdo de

variaveis integrando um fluxo de trabalho para desenhar bases de dados.

Objetivos: Criacdo de uma nova base de dados utilizando o REDCap (Research Eletronic Data
Capture) de modo a permitir uma posterior transposicdo e analise de informacdo relativa a

pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no Centro Hospitalar Universitario de Santo Antédnio.

Metodologia: Delinear e criar as varidveis no software REDCap utilizando a opg¢do “online designer”,
tendo por base uma pesquisa informativa sobre o uso do mesmo. Realizou-se também uma
pesquisa de artigos cientificos, em portugués e inglés, que melhor abordam o tema em questao,
para decidir sobre que varidveis seriam mais pertinentes incluir na base de dados para serem
estudadas futuramente. Esta pesquisa foi feita no PubMed e ClinicalKey com as seguintes palavras-

”, u« ”, ”, u ”, u

chave: “bariatric surgery”; “obesity”; “metabolic surgery”; “quality indicators”; “gastric bypass”;

”, ”, u ”, 4

“ideal weight”; combinagdes entre estas e: “comorbidities”; “complications”; “nutrition”; “follow-

”

up”.

Resultados: Base para recolha de dados do processo de doentes submetidos a cirurgia bariatrica
no CHUdSA, completamente operacional, submetida a fase de testagem no REDCap, pronta para a
alteracdo para “production mode”. A introdugao de valores ocorreu de forma simples e sem
nenhum percal¢co. Nao existiu qualquer tipo de erro de validagdo de dados, existe um total de 79
valores em falta, que foram mantidos assim propositadamente aquando a introdugdo de dados

para teste, sendo devidamente identificados.



Conclusdo: Existem algumas limitacOes ligadas a este projeto, estas passam pela necessidade de
manutencao e configuracdo do software, bem como realizacdo de cépias de seguranca. Apesar de
ser bastante intuitivo, o desenvolvimento de projetos, quer seja através da criagdo de instrumentos

ou input de dados, pode ser desafiante para novos utilizadores.

Com isto, a ferramenta REDCap tornou possivel a elaboragdo de um sistema para recolha e
armazenamento de dados relativos a cirurgia baridtrica. A base encontra-se completamente
operdvel para avaliacdo das comorbilidades e complicacdes a que se prop0s com este trabalho,

contudo mantém-se editavel para novas adigoes.

”, u« ”, ”, ”, u

Palavras-chave: “bariatric surgery”; “obesity”; “metabolic surgery”; “software”; “comorbidities”;

”, u ”, «u

“complications”; “nutrition”; “follow-up”.

ABSTRACT
Background: Bariatric surgery has been shown to be an effective option in the treatment and

control of obesity, as well in the remission of the comorbidities related with this condition like
arterial hypertension, dyslipidemia, obstructive sleep apnea and type 2 diabetes mellitus.
Furthermore, it has an important role in the reduction of obese population’s morbidity and
mortality, alongside with the improvement of their quality of life. According to the fact that obesity
is classified as a public health problem, it is necessary to promote the investigation of its treatment
and invest in the public education about this topic. Bariatric surgery includes a variety of
gastrointestinal invasive procedures, the choice of the best surgical technique to use will be
influenced by the characteristics of each case, knowing that it will always exist advantages and
complications. Because of this, it is mandatory to have an organized overview of the results of this
type of surgery, so we can understand the normal evolution of the patients submitted to the variety

of techniques that exist.

REDCap is a data capture software widely used in translational investigation, it allows the

creation of different variables integrating a work flow to design data bases.

Objectives: The creation of a new capturing data base using REDCap (Research Eletronic Data
Capture) in a way that allows a future transposition and analysis of information related to the

patients that were submitted to metabolic surgery in Centro Hospitalar de Santo Anténio.

Methods: Outline and create the variables using the tool “online designer” on REDCap, having as a
background work, an informative research about its use. Another research was conducted to access

scientific articles, written in Portuguese or English, that would better fit this topic, to decide on



which variables would be more relevant to include in the study. This research was done on PubMed
and ClinicalKey, using the following keywords: “bariatric surgery”; “obesity”; “metabolic surgery”;
“quality indicators”; “gastric bypass”; “ideal weight”; combinations between those and:

”, u ”», u

“comorbidities”; “complications”; “nutrition”; “follow-up”.

Results: A data capture platform intended to integrate bariatric surgery information, that is fully
operational, and that underwent the testing phase on REDCap, ready to be altered to “production
mode”. The value introduction was simple and occurred with no problems. There isn’t any type of
validation error, although there is a total of 79 missing values, they were kept that way on purpose

so that the system would duly identify it.

Conclusion: There are some limitations to this project, they are related to the need for a computer
technician to perform maintenance, programming configuration and data backup. Despite the
intuitive interface, the development of projects and instruments might be challenging for new

users.

With this, the tool REDCap allowed the construction of a system that collects and stores
data relative to the bariatric surgery that is performed at our hospital. As of right now, this system
is completely operational for the evaluation of comorbidities, complications and general follow-up

that was proposed with this project, even though it’s still editable in case of new additions.

Keywords: “bariatric surgery”; “obesity”; “metabolic surgery”; “software”; “comorbidities”;

», u

“complications”; “nutrition”; “follow-up”.



LISTA DE ABREVIATURAS

IMC: indice de massa corporal

DRGE: Doenca do refluxo gastroesofagico

SAOQS: Sindrome de apneia obstrutiva do sono

HTA: Hipertensao arterial

DM2: Diabetes mellitus tipo 2

IDF: International Diabetes Foundation

GLP-1: Glucon like peptide 1

GIP: peptideo inibidor gastrico

TG: Triglicerideos

HDL: Lipoproteina de alta densidade

LDL: Lipoproteina de baixa densidade

IFSO: International Federation for the Surgery of Obesity
SG: Sleeve gastrico

RYGB: Bypass gastrico em Y de Roux

OAGB: One-anastomosis gastric bypass

SADI-S: Bypass duodeno-ileal de anastomose Unica com gastrectomia em sleeve
CHUJSA: Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdénio
REDCap: Research Electronic Data Capture

BOLD: Bariatric Outcomes Longitudinal Database

TWL: Total weight loss

EWL: Excess weight loss

EBMIL: Excess body mass index loss

ADA: American Diabetes Association

HbA1lc: Hemoglobina glicada

HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance
Apo Al: Apolipoproteina Al

Apo B: Apolipoproteina B

NAFLD: Non-alcoholic fat liver disease

NFS: NAFLD fibrosis score

AST: Aspartato aminotransferase

ALT: Alanina aminotransferase

IECA: Inibidor da enzima conversora da angiotensina
ARA: Antagonista dos recetores da angiotensina Il
CIPAP: Continuous positive airway pressure

BIPAP: Bi-level positive airway pressure

BARQOS: Bariatric analysis and reporting outcome system
TEP: Tromboembolismo pulmonar



INDICE

AGRADECIMENTOS .......ooviieieiecteteteteeeeecaeae et es s asae ettt esasaeae st et s s s aesesesesensssetesesesesenssantesesesensnanaee i
RESUIMO ..ottt ettt s sttt s et sttt s e st et et s s s sae s et et et s s ssaes et et esnssaes et et assasasansesenas ii
ABSTRACT ..ottt ettt ettt a st et s bbb s et et e bbb a e et e bbb s s e et et e st b s s ae b e s s s s s eeae s i
LISTA DE ABREVIATURAS...........oovieieitcteteieeectcte e tesessasaete st sesssaese bt s s s asaesesesessnsssesesesesesasassesesasans iv
LISTA DE FIGURAS. ..........oooueeieitteieeececeete ettt s s sttt s s s ses et s s s ssae b et s s s s assetes s s s snansesnas vii
INTRODUGAD........cooiiieteeieeteteeeeee ettt ettt ettt st se et et et eae et e s et eas et et et eseesetesess et et esessssstesensasssesenesens 1

Obesidade e Cirurgia BaridtriCa ...........ccceiiiiiiiiiciie et e e e e aaaee s 1

{10 L 0= T s PP RPRPRRRRRPRRt 3
IMETODOLOGIA .........coveieeeeeceete ettt ettt et et s s st et e s s s s s e ae bt e s s s asa et et s s s snassesesesansnasaesesasans 6
ESCOLHA DAS VARIAVEIS ...........ooooeeeiueeeeeieeeeeeeeee et sttt en et es st es s s s st esessasaesesesans 7
PROCEDIMENTO NO SOFTWARE E RESULTADOS ..........cccevriiririieiereisisesisiesesessssssse s sssssssassesessas 1
CONCLUSAOD ......ooouitiiiiiieeecte ettt ettt b et s et et b b a bbb s s s s s b e bbb s s et e s s s s s s s 18
ANEXOS (FIGURAS) ......coovieieieiieteteiieestete et es sttt sttt bt aste bbb st ese bbb s e et e s s s s anensenas 20
BIBLIOGRAFIA .........oooiieieceeeeteteeeeeeeee ettt s aete et s e st et es s aesete st es s s e et et et et s s s sseteses s s anaesesasans 33

Vi



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Menu para criagdo de instrumentos no online designer.......ccccceeeveeeveieeeeesvevesceeeennnn. 20

Figura 2 — Instrumento “Dados antropOMELriCOS” .......cccceiiirerirereieieirrere e se e st st e s s s e anes 21
Figura 3 —Instrumento “Dados demoOgrafiCos” .......coimiminiriiri ittt r s 22
Figura 4 — Instrumento “INfOrmagao CirUrgIiCa” ......cuieviieiereeiert et st aer s e ae e sre e 23
Figura 5 — Instrumento “Comorbilidades” ...t st e s seenes 24
Figura 6 — Instrumento “Avaliagao NULFICIONAI” .......c.coiviviiie it et 25
Figura 7 — Instrumento “Complicagdes pds-operatdrias PrecoCes” ... eceieinereeneereseseesessvnnens 26
Figura 8 — Instrumento “ComplicacGes pds-operatdrias tardias”.......ccoceveeveeeceeceeeceriereneeee e e 27
Figura 9 — Instrumento “Cirurgia revisional” ... ceeeeccs et st s se e eer e e s aene s aenes 28
Figura 10 — Menu de criagdo de UMmMa VaridVel. ..ottt st v et et v 29
Figura 11 — DefinigOeS dO ProjeLO...ic ettt sttt s e e st st stesbesneensessansaenes 29
Figura 12 — Eventos definidos para 0 Projeto ... eeeicieeeccee ettt st st e 30
Figura 13 — Eventos com instrumentos atribuUidos........cooceeeeeeieieiisecece et 31
Figura 14 — Validacao da introdugao de dados........ccceveveieieceecececneeeee et s s s e e s 32

vii



INTRODUCAO
Obesidade e Cirurgia Bariatrica

Uma das maiores epidemias do século XXI é, sem dudvida alguma, a obesidade. Até meados
dos anos 20 considerava-se uma entidade ndo muito comum, contudo hoje em dia calcula-se que
existam cerca de 1.9 mil milhdes de pessoas obesas ou com sobrepeso, em todo o mundo. Na sua
definicdo, representa um excesso na massa gorda corporal, que se avalia na pratica através do
célculo do indice de massa corporal (IMC) em kg/m?, considera-se sobrepeso quando existe um IMC
entre 25.0-29.9 e obesidade, que pode ser dividida em trés classes, quando o valor se encontra
entre: (classe 1) 30.0-34.0; (classe 2) 35.0-39.9 e (classe 3) 240.0. A probabilidade de desenvolver
graves problemas de salide aumenta significativamente com o aumento do IMC, estando também
correlacionado diretamente com o perimetro abdominal de cada individuo. A obesidade resulta de
uma interagdo complexa entre a abundancia de nutrientes disponiveis e a predisposicdo genética
de cada um, uma vez que sdo conhecidos mais de 100 polimorfismos que sdo em parte,
responsaveis para a existéncia de uma tendéncia para a obesidade, que podem culminar em causas
primarias de morbilidade e mortalidade, que vao tendo grande impacto nos custos em saude nas
economias de quase todos os paises’?. Estas podem incluir diabetes mellitus, hipertens3o arterial,
dislipidemia, esteatose hepatica ndo alcodlica, doencga do refluxo gastroesofagico (DRGE), sindrome
de apneia obstrutiva do sono (SAQOS), sindrome de ovario poliquistico na mulher e hipogonadismo
hipogonadotréfico no homem, osteoartrite e até certos tipos de doencgas oncoldgicas, para além

das repercussdes a nivel psicoldgico do estigma social associado a obesidade. 3.

Como acima mencionado, um dos aspetos mais importantes é o aumento do risco de
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipertensdo arterial (HTA), sendo todas estas entidades
fatores de risco para doenca cardiovascular. Também se sabe que vdrias hormonas segregadas
pelos adipdcitos podem potencialmente estimular uma condicdo inflamatéria e pré-trombética?. A
obesidade aumenta o risco da presenca da Sindrome metabdlica, que segundo a International
Diabetes Foundation (IDF), nos seus critérios de 2005, é definida como a presenca obrigatéria de
obesidade central (perimetro abdominal294cm no caso dos homens e 280 cm no caso das
mulheres), juntamente com pelo menos dois dos seguintes critérios: Hiperglicemia (glicose sérica
em jejum =100 mg/dl); Dislipidemia com Triglicerideos (TG) 2150mg/dl; ou HDL<40mg/dl no sexo
masculino e HDL<50mg/dl no sexo feminino, ou sob farmacos hipolipemiantes e Hipertensdo
arterial caracterizada por pressao sistélica >135mmHg ou diastélica>85mmHg ou terapéutica com

farmacos anti-hipertensores. A caracteristica central desta sindrome é a obesidade visceral, a



adiposidade em excesso sendo um fator determinante para estas manifestacGes, estando

demonstrado que a perda de peso pode melhorar vérios destes aspetos simultineamente®.

Com isto, as alteracGes comportamentais sdo uma primeira linha de tratamento apropriada
e necessaria para combater o curso comum da obesidade. Isto inclui alteragdo da dieta com
diminuicdao de calorias ingeridas, por¢des mais pequenas e fazer uma escolha acertada dos
alimentos, iniciar atividade fisica regular de cerca de 30min por dia e apostar na cessacdo tabagica.
Estes comportamentos sdo de extrema importdncia mas ndo sdo sinénimos de alcancar um IMC
ideal, muitas vezes levam apenas a uma redugdo de 5% a 10% do peso inicial, o que ja contribuira
para reduzir possiveis comorbilidades de forma significativa. Uma vez que todas estas mudangas
combinadas tém resultados praticos, existe beneficio em executar referéncias de pacientes para
consultas num programa multidisciplinar com vista a perda de peso, incluindo avaliacGes
psicolégicas uma vez que para atingir resultados efetivos é crucial identificar e tratar pessoas com
disturbios alimentares ou outras patologias psiquiatricas relevantes'*. Estas alteracdes do estilo de
vida sdo recomendadas durante pelo menos 6 meses, antes de se tentar qualquer abordagem
farmacoldgica ou cirdrgica. O inicio do tratamento farmacoldgico sé se justifica associado a
orientacdo dietética e a aposta nas mudancas comportamentais referidas. Contudo, com a excecao
dos antagonistas GLP1 e antagonistas duplos GLP1 e GIP, muitas das restantes opc¢des
farmacolégicas tém apenas um impacto ligeiro. O tratamento e a escolha medicamentosa devem

ser individualizados e apenas mantidos quando considerados seguros e eficazes para o doente?.

A cirurgia baridtrica é um procedimento terapéutico invasivo direcionado ao trato
gastrointestinal e € uma op¢do quando as outras intervencdes referidas anteriormente ndo sao
suficientes para alcancar um peso considerado sauddvel. Existindo uma combinagdo entre
aconselhamento e a intervencdo cirdrgica, a cirurgia baridtrica revela-se a terapéutica mais eficaz
para a perda de peso, tratamento das comorbilidades e aumento da sobrevida. Neste momento as
indicacBes para a realizacdo deste tipo de cirurgia s3o: um IMC >40 kg/m? ou um IMC entre 35-40
kg/m? com presenca de comorbilidades associadas a obesidade, ndo independentes e existéncia de
historial de tentativas anteriores de perda de peso, tudo isto num paciente psicologicamente
estdvel. Organizacdes como a IFSO e a American Society for Metabolic and Bariatric Surgery
recentemente estenderam as indicacbes para IMC entre 30-35 kg/m2 Como principais
contraindica¢Oes destacam-se a bulimia nervosa, doencas psiquidtricas descompensadas, patologia
cardiaca que ponha em causa a possibilidade de uma anestesia segura e eficaz, coagulopatias

graves, a incapacidade de cumprir com os requerimentos nutricionais e alteracées alimentares



necessarias no periodo pds-operatdrio e se existir a percecdo da cirurgia como uma “cura

milagrosa” °.

Os procedimentos cirdrgicos podem ser classificados consoante o seu mecanismo de acao,
existindo os procedimentos restritivos, mal-absortivos, ou mistos, quando incluem restricao e mal
absorgdo. O objetivo das cirurgias restritivas é reduzir a capacidade de ingestdo alimentar do
paciente, a banda géstrico e a gastrectomia em sleeve (SG) sendo exemplos deste método, a
gastrobandoplastia tendo sido abandonada nos ultimos anos no Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antdénio (CHUdSA). A SG, que consiste em remover cerca de 80% do estomago efetuando
uma manga junto a pequena curvatura do estdmago, que fica em forma de tubo, representa o
procedimento restritivo mais comum. A outra cirurgia mais frequente e que representa a maior
parte das intervengdes realizadas no CHUdSA é o Bypass Gastrico em Y de Roux (RYGB), que com
mecanismos tanto restritivos como hormonais, limita quantitativamente a capacidade de
alimentac3o e de absorc3o de nutrientes®. Outros procedimentos realizados no centro hospitalar
sdo: o One-anastomosis gastric bypass (OAGB), que a nivel mundial tem aumentado de frequéncia
exponencialmente devido a maior simplicidade cirdrgica quando comparado com o RYGB, o que
consequentemente resulta num menor tempo de operacdo, para além disso centenas de estudos
confirmam a sua seguranca e eficicia®; e o Bypass duodeno-ileal de anastomose Unica com
gastrectomia em sleeve (SADI-S) que também junta um componente restritivo (reducdo da grande
curvatura) com a componente mal-absortiva, com a redu¢do da ansa comum para cerca de 3m,
sendo considerada uma modificagdo do duodenal switch. 2. Todos estes métodos representam
tratamentos ndo sé para a obesidade mas também para as comorbilidades associadas, mesmo que
0s seus mecanismos ndo sejam completamente claros. A cirurgia baridtrica é considerada a terapia
mais eficaz disponivel para a diabetes em pacientes obesos, contribuindo também para a melhoria
ou mesmo remissdo de outros elementos da sindrome metabdlica, como a dislipidemia e
hipertensdo. Também foram demonstrados beneficios na redugdo do risco cardiovascular e
mortalidade destes pacientes®. Por isso é necessario haver uma vis3o geral e organizada dos
resultados deste tipo de cirurgia para entendermos a evolugao dos doentes submetidos a esta

variedade de técnicas.

REDCap

Research Electronic Data Capture ou REDCap, é, como o nome indica, um software
desenvolvido para a construcdo e manuseamento de bases de dados ou questiondrios online, serve
entdo para criar cada uma destas op¢des de um modo personalizado e posteriormente introduzir a

informacdo que é recolhida. Esta ferramenta foi criada pela Universidade de Vanderbilt, nos



Estados Unidos da América, em 2004 e desde entdo é utilizada maioritariamente em estudos e
pesquisa clinica, uma vez que esta depende em grande parte de um planeamento adequado,
metodologia e arquivo de dados, aspetos estes que sdo garantias fornecidas por sistemas de
captura de dados como este apresentado, que, por isso mesmo, é recomendado para otimizar a
gest3o dos projetos.'® Assim, a utilizagdo do REDCap tem vindo a aumentar, especialmente depois
do inicio da pandemia global de COVID-19, uma vez que permite um eficaz trabalho “a distancia”,
por exemplo, é possivel uma rapida criagdo e distribuicdo de questionarios destinados a estudos
clinicos, sendo mesmo enviado automaticamente pelo software via email aos desejados
destinatarios (como foi o caso de um estudo de avaliagdo da viabilidade de uma monitoriza¢do do
cumprimento terapéutico em ambulatério para cessacdo tabdgica)!!, ou partilha de dados entre
instituicGes parceiras, caso facam parte do consdrcio REDCap. Neste trabalho foi possivel usar esta
ferramenta sem qualquer tipo de custo uma vez que o Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antdnio, E.P.E faz parte da lista de organizagdes parceiras. Integram também esta lista, o Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil E.P.E, a Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, a Escola Superior de Enfermagem do Porto, a Escola de Medicina da Universidade do
Minho, o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, o Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte, entre outros. O que, juntamente com a op¢ao de “Users rights”, que permite ao detentor de
um determinado projeto no software, configurar diferentes niveis de acesso a outras instituicoes
(por exemplo, apenas visualizar, ou permitir insercdo de dados para melhorar a amostra da base de
dados), tornaria possivel a facil realizacdo de estudos clinicos a nivel nacional, que certamente

teriam muito interesse para o avang¢o do nosso conhecimento médico.

Dentro das funcionalidades mais elementares mas cruciais do REDCap encontra-se o
“Online Designer” que nos guia para o menu de criagdo de um “instrumento”, que nada mais é que
uma pagina editavel onde se pode colocar as diferentes questdes ou parametros, denominados
como varidveis, que se pretende estudar ou recolher dados acerca. Em cada variavel podemos
configurar o modo de registo da informacdo, havendo diversas opgdes como “simple text”,

“”

“numeric field”, “calculated field”, “multiple choice” e muitas outras. Assim é possivel agrupar
varidveis relacionadas com um determinado tépico num “instrumento” comum a estas, e ir criando

varios instrumentos para se recolher dados de maneira organizada.

Outras funcionalidades incluem a exportacdo de dados em diferentes formatos, toda a
informacdo pode ser convertida automaticamente para programas de analise estatistica mais
detalhada como SPSS, SAS e Stata.’®'? Contudo ao acionar a op¢3o “Stats and Charts”, uma analise

geral descritiva do projeto em questdo é apresentada no préprio REDCap através de tabelas e



graficos. Também é possivel, através da funcionalidade “Data dictionary”, converter estes
instrumentos em folhas de excel, programa este que é utilizado com mais frequéncia e pode ser
mais intuitivo para muitas pessoas, de modo a recolher os dados de uma forma mais cémoda (mas
sem alterar os parametros requeridos) e de seguida fazer o “input” destas folhas no REDCap, que
grava a informacdo automaticamente. Este programa é extremamente seguro, flexivel, “user-
friendly” e estd em constante evolugdo, com novas funcionalidades, o que sugere que cada vez mais
se utilize esta plataforma para colecionacao de dados de maneira a ser utilizada em avaliacdo em

ambulatério como para investigac3o clinica 13,



METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario delinear e criar as varidveis no software
REDCap utilizando a op¢ao “online designer”, tendo por base uma pesquisa informativa sobre o uso
do mesmo através de principalmente, videos demonstrativos disponiveis em:
https://projectredcap.org/resources/. Este trabalho pratico foi realizado no servico de

Endocrinologia do CHUdSA.

A decisdo sobre que varidveis deveriam integrar esta base de dados foi influenciada pela
consulta de artigos cientificos de revisdo sistematica ou metanalise, em portugués e inglés, que
melhor abordam o tema em questao, selecionados através de pesquisa no PubMed e ClinicalKey
com as seguintes palavras-chave: “bariatric surgery”; “obesity”; “metabolic surgery”;“quality
indicators”; “gastric bypass”; “ideal weight”; combinag¢Bes entre estas e: “comorbidities”;

”

“complications”; “nutrition”; “follow-up”. Além disto, foi realizada pesquisa direta de estudos e

fontes adicionais mencionados na bibliografia consultada.



ESCOLHA DAS VARIAVEIS
Como o objetivo desta base de dados é manter um seguimento dos doentes e comparar a

sua evolugdo, foram criados varios periodos temporais, também denominados de “Eventos”,
através da opcdo de “formatacdo de um estudo longitudinal”, para que os vdrios instrumentos
criados possam ser preenchidos e avaliados em cada um destes eventos/marcos temporais. Assim
foi decidido manter o percurso normal que estes doentes tém. A “Admissdo” que vai englobar os
dados dos pacientes antes da cirurgia; a “Intervencdo cirdrgica” com o tipo e data de cirurgia,
juntamente com eventuais complicages intraoperatdrias que existam; o periodo “1 més” que ira
corresponder a primeira consulta pds-operatoério englobando novas medi¢Ges dos dados recolhidos
a admissao para se iniciar a percecdo da evolugao das comorbilidades destes doentes, bem como
complicagBes cirurgicas precoces que possam ter surgido no primeiro més; de seguida temos os
periodos “3 meses”, “6 meses”, “9 meses”, “1 ano”, “lano e 6 meses” e “2 anos” que também
correspondem aos timings normais de um seguimento em consulta de pds-operatdrio de cirurgia
baridtrica, envolvendo os mesmos instrumentos definidos para os outros periodos de modo a
continuar um seguimento rigoroso das comorbilidades. Depois foram definidos periodos de

IM

avaliacdo anual “3 anos”, “4 anos”... até ao periodo “10 anos” que consideramos ser uma boa meta
para manter um seguimento continuo com uma boa quantidade de dados para serem estudados

no futuro.

Inicialmente foi criado um pequeno primeiro instrumento denominado “Dados
demograficos” com as seguintes varidveis: “Ildade”, “Data de nascimento”, “Sexo”, “Ocupacado”. Isto
servira para ter uma visdo global dos pacientes que sdo intervencionados a este nivel no CHUdSA,
neste momento qualquer pessoa abaixo dos 18 anos ou acima dos 65 ndo é candidata a cirurgia
neste centro hospitalar, contudo ja existem estudos que mostram resultados semelhantes entre a

populagdo geridtrica e a populacao adulta mostrando que pode ser entdo uma opgao segura e eficaz

na maioria das vezes**.

Foi também criado o instrumento “Dados antropométricos”, com as varidveis “Altura”,
“Peso” e “IMC” calculado de maneira automatica, a normalizacao do peso é um grande indicador
do sucesso da cirurgia realizada, contudo ndo é necessario que seja uma normalizacdo completa
para que exista uma melhoria significativa do estado de salde dos pacientes. Em 2012 foi postulado
pela Bariatric Outcomes Longitudinal Database (BOLD) que o valor mais homogéneo e com menos
variabilidade para exprimir a quantidade de peso perdido, é a “Percentagem total de peso perdido
(%TWL)” **, sendo esta outra varidvel presente no instrumento, que é automaticamente calculada
pela formula (peso incial — peso atual/peso inicial)x100. Outro valor bastante usado e que se

considera relevante é a “Percentagem de excesso de peso perdido” (%EWL) sendo também uma



varidvel presente no instrumento e calculada automaticamente através de (peso inicial — peso
atual)/(peso inicial — peso ideal). Com isto também foi incluida a varidvel “Peso ideal” com a férmula
2.2 x IMC + 3.5 x IMC x(Altura — 1.5) que, apesar de conter limitacdes uma vez que n3o existe um
Unico peso que possa ser considerado totalmente correto quando apenas introduzimos as variaveis
anteriormente descritas, faz sentido se tivermos em conta o IMC desejado e é necessario para
completar a férmula de %EWL. Para além destas formulas também se acrescentou a “Percentagem
de excesso de IMC perdido (%EBMIL)” definida por: (IMC inicial — IMC atual / IMC inicial — 25) x 100
16 Ainda neste instrumento, adicionaram-se as varidveis “Perimetro de anca” e “Perimetro da
cintura” assim como a razdo destes valores “Cinta/Anca”, especialmente porque o perimetro da
cintura € um marcador de obesidade visceral, mais correlacionada com comorbilidades destes
doentes, e assim um preditor ainda mais importante do que o IMC do risco de desenvolver certas
patologias como Diabetes Mellitus tipo 2, entre outras. Existem dois niveis deste tipo de risco
cardiometabdlico dependendo da utilizagdo de valores de populagdo europeia ou americana, 80 e
88cm nas mulheres e 90 e 102cm nos homens, respetivamente 2. Outras varidveis colocadas nesta
seccdo foram a “% massa magra” e “% massa gorda” caso existam estudos de bioimpedancia que

permitam compara a evolucdo da composicdo corporal.

O instrumento “Informacgdo cirurgica” sera especificamente atribuido ao momento da
“Intervencao cirurgica” e foram adicionadas as seguintes varidveis: “Tipo de cirurgia” onde se pode
escolher um item dentro dos seguintes: “Bypass gdstrico”, “Gastrectomia em sleeve”, “OAGB” ou
“SADI-S”. Apenas estas opc¢des foram apresentadas porque englobam todo o tipo de intervengdes
gue neste momento sdo efetuadas no CHUdSA, que juntamente com a varidvel “Tipo de
abordagem” que engloba as opc¢bes “Laparotomia”, “Laparoscopia” ou, mais recentemente
“Cirurgia robdtica” caracterizam todas as cirurgias deste ambito neste centro hospitalar, que
normalmente sdao sempre laparoscdpicas, so se por uma complicacao tiverem de ser convertidas
em laparotomia. Ainda em relagdo ao momento cirurgico, as variaveis “Comprimento total do ileo”,
“Comprimento total da ansa biliar” e “Comprimento total da ansa alimentar” foram adicionadas
uma vez que vao passar a ser sempre medidas e registadas. Outra informacao indispensavel sera a
“Data de cirurgia” para existir um correto seguimento temporal a partir desse momento. Por fim, a
variavel “Complicag¢des intra-operatérias” incluem os acontecimentos mais comuns relacionados a
este tipo de situagbes, aqui podem ser selecionadas quaisquer acontecimentos resumidos nas
opgoes: “Hemorragia”, “Lesdo viscera oca”, “Lesdo viscera maci¢a” ou “outras” sendo que nesta

ultima, se selecionada, é possivel descrever, numa caixa de texto, a complicacdo ocorrida.

O instrumento “Comorbilidades” foi incluido em todos os periodos antes e apds a cirurgia

com variaveis relativas a cada subproblema relacionado com a obesidade e a cirurgia bariatrica,



mais especificamente a DM2, HTA, SAOS, a dislipidemia, patologia hepdatica e qualidade de vida do

doente no geral, com indicacdo dos valores analiticos e terapéutica em curso.

A taxa de remissdo da DM2 depende do tipo de cirurgia, é estimado que cerca de 60%
destes pacientes alcance a remissao dentro dos primeiros 5 anos apds o procedimento, sendo o
RYGB o com melhor percentagem dentro dos apresentados neste trabalho '°. Contudo existem
diferengas nos estudos devido a variabilidade da caracterizagdo da remissdo. Assim, é
recomendado seguir exclusivamente o critério da American Diabetes Association (ADA), que define
a remissdo completa como HbAlc < 6 e glicose sérica em jejum normalizada (100mg/dL), sem
terapéutica dirigida (anti-diabéticos orais ou insulinoterapia) durante pelo menos um ano *’. Devido
a isto, estdo presentes no instrumento as varidveis: “HbA1c”, “Glicose sérica” e “Insulina sérica”.
Para monitorizar o tratamento (continuac¢do, diminuicdo ou interrup¢do completa) estdo também
incluidas as variaveis “Insulinoterapia” e “Anti-diabéticos ndo insulinicos” que podem ser
respondidas positiva ou negativamente. Caso exista terapéutica com este tipo de anti-diabéticos,
surge a variavel do “Tipo de anti-diabético ndo insulinico” onde se pode selecionar qualquer uma
das seguintes: “Metformina”, “Inibidores SGLT-2", “Andlogos GLP-1”, “Glitazonas”, “Sulfonilureias”,
“Nateglinida”, “Inibidores DPP4” e “Inibidores a-glicosidases”. Outras varidveis adicionadas foram
“Péptido C” e “HOMA-IR” uma vez que ambas se correlacionam com a resisténcia a insulina, que
pode estar presente e deve ser sempre monitorizada na populagao obesa, mesmo sendo o paciente
assintomatico®®, com isto eventualmente serd possivel ter uma perspetiva da evolucdo da pré-
diabetes em alguns destes pacientes. Finalmente é pertinente avaliar os sintomas e complicacdes
mais comuns relacionados a DM2, por isso a varidvel “Sintomas e Complicacdes DM2” foi criada,
na qual é possivel selecionar qualquer quantidade de varidveis dentro destas opgdes: “acantose
nigricans”,”retinopatia”, “nefropatia”, “neuropatia” ou “outros”, sendo que com a selecao desta
ultima é possivel editar uma caixa de texto de modo a expor e descrever o sintoma/complicacdo do

paciente.

A dislipidemia é um dos principais fatores de risco cardiovascular modificaveis e define-se
como um disturbio do metabolismo das lipoproteinas, é conhecido que o perfil lipidico destes
pacientes tende a melhorar depois de cirurgia baridtrica. No minimo 70% deste grupo de doentes
qgue é sujeito a qualquer uma das interven¢bes mencionadas anteriormente, tem uma reducao
significativa dos niveis de colesterol total, especialmente nos primeiros dois anos depois da cirurgia
e o risco de doenga corondria diminui de 11% para 5% em homens e de 6% para 3% em mulheres
1519 De referir que esta correcdo da dislipidemia tende a normalizar e estabilizar em valores
considerados saudaveis, mesmo apds 10 anos, em 69.7% dos pacientes tratados cirurgicamente %,

A principal complicacdo da hiperlipidemia a ser considerada nestes casos é a doenca cardiovascular



aterosclerdtica, que pode mesmo ser a Unica forma de apresentacdo. De modo a monitorizar este
risco foram criadas varidveis para avaliacdo analitica do perfil lipidico, a registar os valores
numéricos de “Colesterol Total”, “Triglicerideos”, “HDL”, “LDL”, “Colesterol ndo HDL"”, “Apo Al”,
“Apo B” e “Homocisteina”. Estas ultimas foram adicionadas uma vez que se tratam de preditores
importantes para avaliacdo do risco cardiovascular, especialmente a Ultima, ja que é recomendada
de modo particular em doentes DM2, obesidade ou sindrome metabdlico, sendo nestes casos,
considerada uma melhor medida para diagndstico quando comparada com os niveis de HDL ou LDL
1521 " Os valores do perfil lipidico definidos como “alvos” podem ser alcancados com ou sem
terapéutica hipolipemiante, e esta descrito que apds um ano da realizacdao de um RYGB, este tipo
de medicacdo diminui cerca de 59% 22. Entdo, para existir registo da possivel manuten¢3o ou
cessacao da terapéutica foi criada a variavel “Terapéutica hipolipemiante” com as opg¢Ges “sim” ou
“ndo”, sendo que se a primeira for assinalada, a varidvel “Tipo de hipolipemiante” surgird com as
op¢Bes “Estatinas”, “Ezetimiba”, “Acido bempedoico”, “Inibidores da PSCK 9”, “Quelantes dos

acidos biliares”, “Fibratos” ou “Acidos gordos”?!.

A prevaléncia da esteatose hepdtica ndo-alcodlica é de cerca de 20-30% na populagao geral
enquanto que na populagdo que é proposta para cirurgia bariatrica esta percentagem encontra-se
entre os 80-90%, e quando ndo tratada, pode progredir para cirrose. Estd descrito que apds a
cirurgia existe uma redugao sustentada das enzimas AST e ALT e uma melhoria do score NFS (NAFLD
fibrosis score)?®. Para este parametro ser avaliado foram incluidas, no instrumento, as varidveis
numéricas “AST” e “ALT” bem como “Fosfatase Alcalina” e “Gama-GT” para haver um seguimento

de possivel alteracdo em todo o padrdo hepatobiliar.

Em relagdao a modificagdo da HTA, a sua resolucao ou melhoria em pacientes varia entre os
61% e os 78,5% nos primeiros dois anos, contudo também existem estudos que descrevem uma
recidiva comum desta patologia ainda durante os primeiros anos de follow-up, em cerca de 13,2%
dos doentes, sendo que a populacdo sujeita a RYGB é a que apresenta resultados mais sustentados
no tempo®?*, Segundo a American Society for Bariatric and Metabolic Surgery o critério de
remissdo total seria a existéncia de uma TA <120/80 mmHg sem medicacdo anti-hipertensora
enquanto para uma remissado parcial teria de existir uma TA sistélica entre 120-140 mmHg, tal como
uma TA diastdlica entre 80-89 mmHg. Por isso, em relagao a este parametro as varidveis criadas
foram as seguintes “Pressdo arterial sistélica” e “Pressdo arterial diastdlica” que devem ser
preenchidas com o valor numérico da média de pelo menos duas medig¢des, ou pelo valor de mapa
tensional em ambulatério, se este existir. Por Ultimo a varidvel “Terapéutica anti-hipertensora” que,
se existir, sera complementada com a variavel “Tipo de anti-hipertensor” que engloba as op¢bes

“IECA/ARA”, “Diurético tiazidico”, “Bloqueador dos canais de calcio” e “Espiranolactona” sendo que
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mais de uma destas pode ser selecionada simultaneamente, representando as associacdes, e de
maneira a ser possivel acompanhar a diminuicdo da terapéutica, caso exista melhoria subjacente

da patologia.

Para a SAOS, o principal fator de risco é a obesidade, e varios estudos demonstraram que
a perda de peso resultante da intervencdo cirurgica é a melhor agdo para a melhoria desta
patologia, contudo a longo termo existe evidéncia que é possivel que exista recidiva desta condicdo,
atribuida a causas diversas para além de um novo eventual aumento de peso. Quanto maior o
periodo de follow-up, maior a probabilidade de isto ocorrer®. Com isto, é necessario manter uma
vigilancia dos sintomas e para isso foi criada a varidvel “Sintomas SAOS” com as seguintes opcdes:
“Roncopatia”, “Fadiga/Sonoléncia diurna”, “Sono ndo reparador”, “Deterioracdo intelectual”,
“Alteracdes da personalidade” e “Impoténcia/Perda de libido”. Também é relevante que pelo
menos, apds um ano da cirurgia e quando o peso esteja estabilizado, seja realizado um teste
diagnéstico, a polissonografia, pelo que foi criada a variavel numérica “indice Apneia-Hipopneia”
que representa o resultado que dita o diagndstico (racio de nimero de episddios e horas de sono).

Por ultimo é relevante obter informacao relativa ao tratamento, com a variavel “Uso de CIPAP” ou

“Uso de BIPAP” presente ou ndo presente.

De um modo geral, o estudo analitico pré-operatdrio consiste na requisicdo de Hemograma
com plaquetas, Glicose, Hbalc, Insulina, Acido urico, Perfil lipidico (CT, TG, HDL, ndo-HDL, LDL,
Lp(a)), Creatinina, Ureia, lonograma, AST, ALP, GGT fosfatase alcalina, ferro, ferritina, acido fdlico,
vitamina B12, Vitamina D, Calcio, Fésforo, Magnésio, PTH, Albumina, Proteinas totais, TSH, estudo
da coagulacdo e, na existéncia de suspeita clinica, rastreio de hipercortisolismo com cortisol livre
urindrio (CLU). Se a cirurgia planeada for de cardcter mal-absortivo, como é o caso do OAGB, ou se
existirem suspeitas clinicas de deficiéncias nutricionais inclui-se neste tudo as vitaminas A,E e K,
zinco e cobre. Quanto ao estudo no pds-operatdrio, este pode variar um pouco tendo em conta o
tipo de cirurgia realizada, apds SG sdo requisitados: Hemograma com plaquetas, Glicose, Hbalc,
Insulina, Acido urico, Perfil lipidico, (CT, TG, HDL, ndo-HDL, LDL), Creatinina, Ureia, lonograma, AST,
ALP, GGT, fosfatase alcalina, ferro, ferritina, acido félico, vitamina B12, Vitamina D, Calcio, Fésforo,
Magnésio, PTH, Pré-albumina, Albumina, Proteinas totais, Tiamina (vitamina B1), Zinco e Cobre.
Quando se trata de RYGB apenas se acrescenta a este estudo a calciuria (24h), que deve ser medida
anualmente. No OAGB e no SADI-S o estudo inclui ainda para além da calciuria de 24h anual, as

vitaminas A, E e K uma vez que se trata de procedimentos com amior grau de mal-absor¢3o?%?’.

Por fim neste instrumento que se relaciona com as comorbilidades, decidiu-se reservar um

segmento para avaliar a qualidade de vida do paciente, que normalmente melhora
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significativamente aquando da resolucdo das comorbilidades relacionadas a obesidade. Assim
foram criadas seis variaveis tendo por base o questiondrio de qualidade de vida de Moorehead-
Ardelt I, que é usado no sistema BAROS que tem como objetivo comparar, de maneira simples, os
resultados dos diferentes procedimentos dentro da cirurgia baridtrica. Os items a avaliar para
entender a visdo subjetiva do paciente em relagdo a sua qualidade de vida sdo: “Auto-estima”,
“Atividade fisica”, “Contacto social”, “Satisfacdo no trabalho”, “Prazer sexual” e “Padrdo
alimentar”. Todas estas sao avaliadas de 0-10, sendo que 10 representa a maior quantidade de

satisfacdo possivel em cada uma das dreas mencionadas 2.

A avaliacdo nutricional tem um especial foco durante acompanhamento pés-operatdrio,
devido a isso formulou-se um instrumento individual para registar os dados relativos a esta
avaliacdo. A intolerdncia a alimentacdo é identificada como uma das complicagbes mais
comumente observada no pds-operatério, devido a alteracdo da anatomia e fisiologia do trato
gastrointestinal, e se esta for mantida no tempo pode levar a deficiéncias nutricionais a longo
termo, a altera¢des dietéticas ndo saudaveis, dor abdominal generalizada e outros sintomas?®. Os
pacientes sdo encorajados a iniciar suplementagdo mineral e vitaminica durante pelo menos trés
meses, contudo no geral esta necessidade estende-se para longo termo. Este perfil nutricional é
necessariamente reavaliado nos periodos de tempo ja referidos, aos 3, 6, 9 e 12 meses durante o
primeiro ano pés-operatério®. E inclui as varidveis: “Fésforo”, “Magnésio”, “Potéssio”, “Sodio” e
“Calcio” uma vez que sdo os minerais clinicamente relevantes para a salde, sendo que existindo a
falta do ultimo mencionado, pode ocorrer a desmineralizacdo &ssea, osteopenia e
hiperparatiroidismo secundario e muitas vezes é influenciada por uma deficiéncia de vitamina D
simultaneamente presente, uma vez que é comum entre os pacientes obesos. Suplementos para
ambos os parametros sao comumente administrados no periodo pds-operatério. Em relagdo a
absorcao do ferro, que normalmente ocorre no duodeno e jejuno, pode ficar parcialmente
comprometida resultando numa anemia microcitica com niveis baixos de “Ferro sérico” e
“Ferritina” e niveis altos de “Transferrina” e “Capacidade total de fixacdo de ferro”, por isso mesmo
todas estas sdo varidveis presentes no instrumento. “Cobre” e “Zinco” também foram adicionados
apesar de nao ser rotina a medicdo dos seus niveis, apenas se existirem sinais e sintomas que o

justifiquem 31,

O défice proteico é frequentemente reportado depois de cirurgia bariatrica, uma vez que
pode advir de diferentes fatores muito importantes. Pode existir uma ma digestdo e absorcdo
secunddrias a alteragGes anatémicas do trato gastrointestinal ou a altera¢des funcionais biliares e

pancreaticas, muitas vezes presentes no RYGB e ainda pode haver uma simples mal adaptac¢do aos
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comportamentos alimentares sugeridos no periodo pds-operatdrio 2. Para avaliar este parametro,

incluiu-se as variaveis numéricas “Proteinas totais” e “Albumina”.

Estes procedimentos cirdrgicos podem causar uma completa ou parcial perda de células
parietais do estébmago, produtoras de acido cloridrico e fator intrinseco, ambos componentes
essenciais, inicialmente para a degradagdo alimentar e liberta¢cdo de vitamina B12 e posteriormente
para a sua absorcdo, por isso a deficiéncia de Vitamina B12 (Cianocobalamina) é uma complicacdo
possivel se ndo adequadamente suplementada, que pode levar a anemia megaloblastica e sintomas

neuroldgicos como parestesias, ataxia e alteracdes da visdo e do humor334,

Quanto aos restantes défices vitaminicos, podem chegar até 70% dos pacientes dentro dos
primeiros quatro anos do pds-operatério dos procedimentos mal-absortivos, sendo reportados
niveis baixos de vitamina A, nutriente importante para a visdo, associando-se muitas vezes a
nictalopia?’. De forma ndo t30 comum mas possivel, podem estar presentes défices de vitamina E
e K, que devem ser monitorizadas na presenca de sinais ou sintomatologia especifica (anemia ndo
explicada, neuropatia, hematomas/hemorragias recorrentes) especialmente apds cirurgias mal-
absortivas, uma vez que todas estas vitaminas, A, E e K s3o absorvidas ao nivel do ileo?. O défice
de vitamina B1 (Tiamina) é outra deficiéncia possivel, podendo estar presente pré-operativamente,
sendo mais frequente em individuos africanos e hispanicos, e pode contribuir para anorexia,
desconforto abdominal, nduseas e vomitos. A suplementacdo de vitamina B9 (Acido félico) é muitas
vezes necessaria, devido a sua deficiéncia, levando a anemia megaloblastica, fraqueza generalizada
e falta de apetite. O acido fdlico eritrocitario tem de ser monitorizado, nomeadamente em
mulheres em idade reprodutora, uma vez que este défice pré-concecional estd associado a defeitos
na formacdo do tubo neural. Tanto a Tiamina como o Acido félico tém a sua absorg¢do ao nivel do
duodeno, local que é ultrapassado pelo bypass em todo o tipo de intervengdes feitas no CHUdSA,
com excec¢do do SG, por isso a sua monitorizacdo e suplementacdo sao obrigatérias. Por ultimo, a
vitamina D é essencial para o metabolismo do calcio, manutencdo éssea e correto funcionamento
dos adipdcitos, o seu défice esta correlacionado, como ja referido anteriormente, a
desmineralizacdo dssea. E comum que exista défices de vitamina D na populacdo obesa uma vez
gue a gordura subcutanea promove uma retencao de parte da quantidade de vitamina produzida
a nivel cutdneo®. Para além disso na popula¢gdo que é sujeita a cirurgia baridtrica, mais
especificamente ao RYGB, parte do jejuno sera ultrapassado pelo bypass e sendo este o local
anatomico preferencial para a absor¢do de vitamina D, esta ficara prejudicada. Os seus niveis
séricos devem ser monitorizados regularmente.3*%, Com isto as varidveis numéricas presentes sdo
as seguintes: “Vitamina A”, “Vitamina B1 (Tiamina)”, “Vitamina B9 (Acido Félico Eritrocitario)”,

“Vitamina B12 (Cianocobalamina)” e “25-OH-Vitamina D”.
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Relativamente as complicacdes cirurgicas pds-operatdrias, estas podem ser divididas em
dois grandes grupos consoante o seu periodo temporal, podem ser precoces quando ocorrem nos
primeiros 30 dias apds a cirurgia, ou tardias se ocorrerem depois destes 30 dias iniciais. Devido a
isto foram criados dois instrumentos separados. “Complicacdes pds-operatérias precoces” que
simplesmente serd registado no evento/periodo temporal “1 més” uma vez que apenas ocorrem
durante este espaco de tempo, e “Complicacdes pds-operatdrias tardias” que sera registado em
todas as avaliacGes seguintes ao primeiro més. Contudo irdo existir algumas varidveis iguais em
ambos os instrumentos uma vez que algumas complicagdes podem ocorrer a qualquer altura do

periodo pds-operatdrio 32,

No instrumento relativo as primeiras complicacGes, a variavel inicial sera “Sinais e Sintomas
de possiveis complicacGes” e terd como opgdes as queixas mais comuns que se podem enquadrar
com a cirurgia realizada, que sao “Disfagia”, “Dor abdominal”, “Dor lombar”, “Febre”,
“Taquicardia”, “Hipotensdo”, “Falta de apetite”, “Anemia”, “Leucocitose” e “Outras” podendo ser
explicitado numa caixa de texto, as informacGes relevantes. Depois caso tenha existido alguma
complicacdo, deve ser assinalado positivamente a varidvel “Complica¢Ges cirdrgicas precoces” que
ird de seguida, apresentar varias opgdes que podem ser assinaladas. Uma delas serd “Deiscéncia”
das anastomoses que pode ocorrer, nomeadamente nos fumadores ativos, esta complicagdo tende
a ocorrer nas primeiras 72 horas mas também pode surgir mais tarde devido, por exemplo, a
perfuracdo de uma ulcera, que pode ser exacerbada se existir consumo de AINEs, cafeina, nicotina
ou alcool ¥, Estes casos podem gerar uma situacdo de peritonite aguda, acompanhada dos sinais e
sintomas anteriormente referidos, por isso foi adicionada uma varidvel denominada “Consequéncia
da deiscéncia” com as opcdes: “Peritonite”, “Abcesso”, “Fistula” ou “Nenhuma”. A exploracdo
cirargica pode ser requerida numa situacdo grave, contudo por vezes, é possivel gerir estas
consequéncias de maneira endoscdpica com um stent ou por drenagem percutanea, sendo assim
é compreensivel que para cada uma das complicagdes que sejam assinaladas, exista uma variavel
relativa ao “Tratamento da complicacdo” com as opg¢des alternativas que se podem englobar nas
seguintes: “Tratamento Cirurgico”, “Tratamento Endoscopico”, “Tratamento Médico” e “Drenagem
percutdnea”, para além disso é importante que exista uma varidvel para a data deste

tratamento/corregao.

Ainda nas complicacbes precoces foram adicionadas as opgbes “Hemorragia
intrabdominal” e “Hemorragia digestiva” que tendem a ocorrer nas primeiras 72h depois da
intervencdo, os sintomas incluem a taquicardia, hipotensao e oliguria ja referidos e pode necessitar
também de tratamento cirdrgico imediato. A “Infecdo do local cirdrgico” também é muito

importante ser assinalado caso tenha ocorrido, uma vez que pode evoluir para “Sépsis” sendo outra
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opcao possivel, uma vez que é a principal causa de morte na sequéncia de cirurgia RYGB, seguida
do “Tromboembolismo Pulmonar (TEP)”, também esta uma opcdo dentro da varidvel. As restantes
sdao complicagdes que tanto podem ocorrer precoce ou tardiamente, e serdo incorporadas no
instrumento seguinte exatamente como serdo descritas aqui, no das complicacGes precoces. Pode
existir uma “Obstrucdo intestinal”, derivada a hérnia interna, invaginacdo intestinal, estreitamento
do segmento de Roux ou adesGes internas que se formam, por isso muitas vezes ocorrem somente
6 meses apods a cirurgia mas na realidade podem surgir a qualquer momento. Outras situagdes
possiveis sdo a presenca de “Ulcera marginal anastomética” que pode beneficiar de tratamento
médico, com inicio de um inibidor da bomba de protdes, e por ultimo a op¢do “Sindrome de
Dumping”, é bastante comum, pode ser dividido em precoce e tardio, a primeira ocorre quando
existe uma solugdo excessivamente concentrada de nutrientes no intestino delgado causando um
grande aporte de dgua para a cavidade intestinal, bem como um aumento na circulagao sanguinea
intestinal reduzindo o volume sanguineo na restante circulagdo sistémica, despoletando sintomas
vasomotores, dor abdominal e ndusea, aqui a acarbose pode ajudar a atenuar estes sintomas 3%,
A forma tardia é uma hipoglicemia pds-prandial hiperinsulinémica despoletada pela chegada rapida
de alimentos de alto indice glicémico ao intestino, normalmente ocorre uma a trés horas apés a
ingestdo de uma refeicdo rica em hidratos de carbono e estes episdédios tendem a surgir meses a
anos apods a cirurgia, sendo por isso uma opgao de varidvel para o instrumento descrito

seguidamente®.

No instrumento das complicacdes cirurgicas tardias, que sera preenchido em todos os
momentos apds o primeiro més, serao incorporadas estas ultimas trés op¢des referidas bem como
outras op¢des que tendencialmente ocorrem em fases mais avancadas do pds-operatdrio. Uma das
varidveis serd “Fistula gastro-gdastrica” que apesar de nao ser tdo comum, é muito especifica do
RYGB e resulta num aumento de capacidade para ingerir alimentos, uma vez que existe passagem
direta do conteuddo alimentar entre o pequeno saco gastrico e o remanescente do estdbmago
contribuindo para uma reducdo de peso nao tdo eficaz. Outra variavel a incluir serd a “Dilatacdo
gastrica” que é a expansao a longo termo do estémago residual e pode resultar num novo aumento
de peso depois de SG ou RYGB 3!. A “Estenose anastomética” tem um pico de incidéncia, cerca de
50 dias apds o bypass géstrico e pode desenvolver-se em aproximadamente 12% dos pacientes,
envolve de forma mais recorrente a anastomose gastrojejunal desencadeando dor epigdstrica e
vomito pds-prandial 3. Uma vez mais a varidvel “Tromboembolismo Pulmonar (TEP)” foi adicionada
uma vez que pode ocorrer depois do primeiro més e continua a ter um impacto significativo na
mortalidade subjacente a cirurgia bariatrica. Por fim, a varidvel “Hérnia interna” estad presente

porque é uma complicacdo recorrente, em cerca de 6% dos pacientes submetidos a RYGB, a
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herniacdo advém de defeitos no mesentério adquiridos no momento da manipulacdo cirdrgica, e a
perda de peso massiva é um fator predisponente para que ocorram, é também por isso que tendem
a surgir apenas dois anos apds a cirurgia. O seu diagndstico é desafiante, tanto clinicamente como
com recurso a imagem, muitas vezes laparoscopia diagndstica é necessdria e se o inicio dos sinais

for subito, pode-se tratar de uma emergéncia cirtrgica 3%,

Por ultimo foi criado um instrumento relativo a necessidade de cirurgia revisional, que foi
incluido em todos os momentos de avaliagdo porque, apesar de rara, pode ser necessdria em
qualguer momento do pds-operatdrio, quer seja por complicacGes cirdrgicas, ou por resposta
parcial da resolucdo da obesidade e comorbilidades a intervencao inicial. Como em qualquer outra
area cirurgica, a cirurgia revisional é mais desafiante que as intervengdes primarias e acarreta um
maior risco de eventos adversos®. Existem trés tipos: “Convers3o” quando o procedimento inicial
é alterado para outro; “Correcdao” que normalmente ocorre para retificar uma complicagdo; e
“Reversao” se o intuito for restaurar parte do procedimento para a anatomia original. Pelo que

estas trés opg¢des foram adicionadas a variavel.
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PROCEDIMENTO NO SOFTWARE E RESULTADOS

De maneira a recolher e organizar os dados pretendidos de maneira eficaz é necessario
desenhar as pdaginas onde se ird introduzir os valores/informacdes. Para isso foi usada a
funcionalidade “Online Designer” que é altamente personalizavel, expansivel e de facil assimilagdo.
Ao selecionar esta opgao, o primeiro menu de criagdo, representado na figura 1, é aberto para
criarmos cada um dos “Instrumentos” que irdo conter as variaveis ja referidas, na imagem estdo
representados os que foram criados para este projeto. E possivel utilizar modelos de instrumentos
pré-definidos existentes no REDCap, contudo, todos os realizados neste projeto foram editados
sem recurso a essa opg¢do. Como exemplo de um dos instrumentos elaborados, a figura 2
representa o designado “Dados Antropométricos”, ja com as varidveis “Data de avaliacao”, “Peso”,
“Altura”, “Perimetro cintura”, “Perimetro anca”, “Cinta/Anca” e “IMC” presentes, é nesta pagina
gue podemos selecionar a op¢ao “branching logic” representada pelo icone assinalado de cor verde
em cada uma das varidveis, esta opcdo permite que certas varidveis sejam ocultadas ou
apresentadas consoante a resposta e input nas questGes anteriores. Os restantes instrumentos
construidos sdo apresentados conforme a sua pagina de apresentagdo nas figuras seguintes (Figura
3 a9), contendo algumas das suas varidveis. Aqui vemos que é possivel editar e adicionar variaveis
selecionando qualquer um dos botGes com a opgdo “Add field”. Realizando este passo, uma nova
pagina é aberta permitindo a configuracdo da prépria varidvel (Figura 10), é aqui que existem
diversas opg¢des como “simple text”, “numeric field”, “calculated field”, “multiple choice” e muitas

outras.

Como se trata de um projeto para recolha de dados de maneira continua ao longo do tempo
para estudo longitudinal, é necessario, nas definicGes do projeto, selecionar a opgdo “Use
longitudinal data collection with defined events” como representado na figura 11. Isto é o que torna
possivel definir os eventos temporais para depois atribuir que instrumentos incluir em cada um
deles. A figura 12 representa os “Eventos” definidos. Depois, com o comando “Designate

Instruments for My Events” é possivel atribuir livremente cada instrumento a um ou mais eventos,

como resultado na figura 13 estd representado o que se ird avaliar em cada periodo temporal.

Uma componente importante em todos os projetos é a fase de testagem. Para a realizar é
necessario selecionar “Add/Edit Records”, ainda com o projeto em “development mode”, isto
permite preencher todos os campos que até agora foram criados de maneira a testar todas as suas
funcionalidades, é suposto que sejam preenchidos com informacao ficticia recriando os dados que
poderiamos obter com um paciente real. De seguida, com o mddulo “Data Quality” (figura 14)

pode-se entender se existem dados invdlidos ou em falha ao longo das variaveis referentes a cada
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paciente. As regras utilizadas para testar os dados foram as da lista pré-feita pelo REDCap,
representadas na figura 14, que visam garantir qualidade em qualquer trabalho realizado. A
introducdo de valores ocorreu de forma simples e sem nenhum percalgo. Como é visivel na figura
14, enquanto nao existe qualquer tipo de erro de validacdo de dados, existe um total de 79 valores
em falta, que foram mantidos assim propositadamente aquando a introdu¢ao de dados para teste,
sendo aqui devidamente identificados. Portanto, em relacdo a todos os parametros, estamos
perante uma base para recolha de dados completamente operacional, pronta para a alteracdo para
“production mode”. Tal ainda ndo ocorreu uma vez que ativacdo deste modo bloqueia possiveis
reconfiguracGes e novas adicdes, de maneira a prevenir modificagdes ndo planeadas na
investigacdo. Apenas um administrador de sistema REDCap poderia reverter este processo para

permitir alteragGes. Assim, este projeto mantém-se editavel para eventuais melhorias.
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CONCLUSAO

A cirurgia baridtrica é uma importante componente no tratamento da obesidade e
comorbilidades associadas, acarretando contudo diversos tipos de complicacdes, precoces e
tardias, ja bem conhecidas. A ferramenta REDCap tornou possivel a elaboracdo de um sistema para
recolha e armazenamento deste tipo de dados, relativos aos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica no CHUdSA, possibilitando uma facil andlise futura para eventuais estudos de
investigacdo. As limitagdes passam pela necessidade de manutengdo e configuracdo do software,
bem como realizagdo de cépias de seguranga. Apesar de ser bastante intuitivo, o desenvolvimento
de projetos, quer seja através da criacdo de instrumentos ou input de dados, pode ser desafiante
para novos utilizadores, sendo necessario certificar que estes ndo eliminam ou alteram informacdes

vitais do projeto enquanto se encontra em “development mode”.

O REDCap facilita a captacdo de dados e providencia um sistema seguro para o seu
armazenamento, sendo que é ja uma ferramenta estabelecida e apropriada para investigacao
clinica. Com isto, a base encontra-se completamente operavel para avaliacdo das comorbilidades e

complicacGes a que se propds com este trabalho, contudo mantém-se editavel para novas adicGes.
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ANEXOS (FIGURAS)

& Logged in 8303577 | Logout

@ My Projects

W REDCap Messenger

& Contact REDCap administrator

Project Home and Design

& Project Home - = Project Setup

& Project stawus: Development
Data Collection
BB Record Status Dashboard

- Wiew dita collection status of all records

B Add/ Edit Records

- Create new records or editiview existing ones

Inppuminm

[ Project Dashboards

A Alerts & Notifications

@ Multi-Language Management
B8 Calendar

|B: Data Exports, Reports, and Stats
4 Data Import Tool

# Data Comparison Tool

H Logging and & Email Logging
% Field Comment Log

& File Repasitory

& User Rights and 2 DAGs

B Data Quality

[T REDCap Mobile App

| External Moduies

| Help & nformation

@ Help & FAQ
B Video Tutorials
[# Suggest a New Feature

4 Designer - @A Dictionary - B Codebook

m

# Project Home  #= Project Setup (£ Online Designer I Data Dictionary B Codebook

B VIDEO: How to use this page B Creote snapshos of instruments | shot: 15082023 15:18 [2]

The Online Designer will allow you to make project modifications to fields and data collection instruments very easily using only your
web browser. NOTE: While in development status, all field changes will take effect immediately in real time,

Data Collection Instruments Form options:
[ Form Display Logic

| + Create | 2 new instrument from scrateh

| 8 impart | a new instrument from the official REDCap lnsirument Library
<& Upload | instrument ZIP file from anather project/user or external libraries

Instrument name Fields  iS%  instrument actions
Dados demograficos 9 [ [choasesmien =]
Informacdo cirirgica 4 [,':, Choase action
Dados antropometricos 12 m, | Choose action = |
Comorbilidades 35 [ [Choosescton =]
Avaliagdo Nutricional 18 n. | Chooze action = ]
Complicagdes pos-operatdrias precoces 22 [ [Choosescion =]
Complicaghes pos-operatorias tardias 11 | [% [Chooseacien =
Cirurgia revisional 3 [ [chooseacton

Figura 1 — Menu para criagdo de instrumentos no Online Designer

20



Current instrument: Dados antropométricos

« Previous instrument

Next instrument »

Preview instrument

ST D F R orovie antro_siwura

Altura

T ——

‘Perimetro anca

Figura 2 - Instrumento "Dados antropométricos"
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current instrument: Dados demograficos

& T 0 (F K voriodle: primein_nome
Primeiro nome

& T K voriosie: uxima_nome
Oitimo nome

& T R voriosie ocupscso

Figura 3 — Instrumento “Dados demogrdficos”

Next instrument >»

Preview instrument

O Feminino

O Masculino
) ruten
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Current instrument: Informacdo cirdrgica

ST K vorose dr_dam
Data de cirurgia

* must provide value

SO K voriosie cir_tipo
Tipo de cirurgia
* must provide value

& T [ X voriasie dr_abordagem
Tipo de abordagem

ST LR oo cr_compies

Comprimento total do ileo

& T [ X voriasie: cir_compansabitiar
Comprimento total da ansa biliar

ST F K voriooie cir_compansasimencsr
Comprimento total da ansa alimentar

e L B Y

Figura 4 — Instrumento “Informacdo cirurgica”

« Previous instrument

Next instrument »»

Preview Instrument
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Current instrument: Comorbilidades

ST O R voriovie: como_noatc
HbA1c

& T K voriosie camo_giicase
Glicose sérica

& T K voriosie: como_nsulina
Insulina Sérica

& T [ M voriasie: como_peptidoc
Péptido C

& T [0 F R Vvoriasie: como_homa_ir
HOMA-IR

& T 0% R variatie: como_jnsulinocerapia

& T+ R voriasie: como_sdnaoinsulinicas

Anti-diabéticos ndo insulinicos

Ot T £ s e - - -

Figura 5 — Instrumento “Comorbilidades”

4 Previous instrument

Mext instrument

Preview instrument
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£ Previous instrument  MNextinstrument >

Current instrument: Avaliagdo Nutricional Preview instrument

& T R voriasie nur_calcio
Calcio

|
'?

Figura 6 — Instrumento “Avaliagdo nutricional”
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© Return to list of instruments

4 Previous instrument

Current instrument: Complicagbes pds-operatdrias precoces

| Add Field | | Add Matrix of Fields | Impars from Fieid Bank |

Next instrument »

Preview instrument

|w? T E\\J L‘!’ ®  verionie camplicapresnces_sinais

Sinais e sintomas de possiveis complicagdes

[ Disfagia

[ por abdominal
J por lombar

[ Febre

[ Taquicardia

[ Hipotensio

[ Falta de apetite
O Anemia

O Leucocitose

] outras

| add Field | | Add Marrix of Fielgs | Impart from Fieid Bank |

ST O F R voriosie complicapracoces_outros

Outros sinais de complicagbes

Branching kngic: [complicaprecoces_sinmis{10]] = 1"

Expand
cutres sinais/sintomas presentes
| add Field | | Add Maxrix of Fields | Impart from Fieid Bank |
& R veriasie complicaprazaces
O Yes
Complicacdes cirurgicas precoces O N
reset

| Add Field | | Add Mesrix of Fieids | | Impor: from Field Bank |

|¢) k o E\J (% ¥ voriadie complicaprecoce tipo

Tipo de complicagdo precoce

O Hemorragia intrabdeminal
) Hemorragia digestiva

[ peiscéncia

[ infecio do local cirtirgico

Figura 7 — Instrumento “Complicagbes pds-operatorias precoces”

26



© Return to list of instruments &« Previous instrument

Current instrument: Complicagdes pos-operatorias tardias

add Field | | Add Masrix of Fields | Impert from Fisld Bank |

Next instrumeant 3

Preview instrument

|¢) 5 [ (% X voriovie complicatardias_sinais

(] pisfagia

J per abdominal
[ por lombar

[ Febre

O Taquicardia

O Hipotensio

[ perda de peso nao satisfatoria
O Anemia

[ Hematemese
[ outras

Sinais e Sintomas de complicagdes tardias

| add Field | | Add Maxrix of Fielgs | impart from Fieid Bank |

& T M voriabie complicatardias sutros  Bronching logic [somplicatardias sinsis(10]] = 1"

Outros sinais de complicagdes

Expand

| add Fieid | | Add Masrix of Feids | | Impor: from Fieid Bank |

|,,,? 5 0 M voriasie complicatardia_tipo
O Fistula gastro-gastrica
O pilatagdo géstrica
[ estenose anastomética
Tipo de complicagdo tardia O 1ep
[ obstrugdo intestinal
[ Ulcera marginal anastomética
[ sindrome de Dumping

| add Field | | Add Mawrix of Fieids | | Import from Field Bank |

s r Eh [ M vorionle complicatardia_sbstruess

) Hérnia interna

Figura 8 - Instrumento "Complica¢des pds-operatorias tardias"
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© Return to list of instruments

Current instrument: Cirurgia revisional

Add Field | | Add Mawrix of Fields | | Impart from Field Bank |

< Previous instrument

Preview instrument

|,,;er (% X’ voriosie: revis

O Yes
Cirurgia Revisional O N

add Field | | Ad Masrix of Feigs | | Impert fram Fieid Bank |

& T Lo X voriobie revis tipo

Tipo de cirurgia revisional v

rﬁﬂ_

add Field | | Add Maix of Fields | | impart trom Fieid Bank |

& L R voriosie revis date
Data de cirurgia revisional [N [Today| om

Add Field | | Add Matrix of Felds | | Impart from Fieid Bank |

The REDCap Consortium | Citing REDCap

Figura 9 - Instrumento “Cirurgia revisional"
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Add New Field

You may add a new project fleld to this data collection Instrument by completing the fields below and clicking the Save button at the bottom. When you add a new field, it will be added to the
form on this page. For an overview of the different field types available. you may view the [ Field Tyy

Field Type: | Text Box (Short Text, Number, Date/Time, ...) v B Codebook

Select a Type of Field
[ Use the Rich Text Editor [?]
, Num ate/Time, ...) @ Variable Name {usiized in Iogic, calcs, and exports)
Notes Box (Paragraph Text) (e T

Field Label

Caleulated Field ONLY leers, numbers, and underscores
Multiple Choice - Drop-down List (Single Answer) -
Multiple Choice - Radio Buttons ESlnglgE Answer) D | Field Embedding
Checkboxes (Multiple Answers)
Yes- No
True - False
Signature (draw signature with mouse or finger) -- select ontology service
File Upload (for users to upload files)
Slider / Visual Analog Scale Required? ® No Oves
~ Descriptive Text (with optional Image/Video/Audio/File Attachment) e
Begin New Section (with optional text) Identifier? ® No O ves
Action Tags / Field Topsonaly Does the field contain identifying information (e.g., name, SSH, address)?

validation? (ogtionsl) | wee. NONE oee

_or-

custom Alignment | Right/Vertical (RY) v
Align the position of the field on the page

Field Note (sprional)
‘Small reminder text displayed undomeath ficld

Save Cancel

Figura 10 - Menu de criagdo de uma varidvel

@ Logged in 25 u03577 | Logout

My Projects # Project Home  i=Project Setup £ Other Functionality &) Project Revision History
W REDCap Messenger
& Contact REDCap administrator Project status: # Development Completed steps 00f 8
Project Home and Design = i
Main project settings

A Project Home « = Project Setup

i this broieets R
 Designer - @ Dictionary + B Codebook s |Enable | @ Use surveys in this project? 7] 0 VIDEQ: How to create and manage a survey
$ Project staws: Development startid Disable | @ Use longitudinal data collection with defined events? 2]

: Enable | @ Use the MyCap participant-facing mobile app? [ Learn more about MyCap

Rabacal S [ Fm goner| |

88 Record Status Dashboard [Modiy project title, purpose, etc. |

- View data collection status of all records

Figura 11 - Defini¢cGes do projeto
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Arm 1: Cirurgis baridtrica | +Add New Arm

Arm name: Cirurgia bariatrica

Event #
[event-
number]

O o N sEW N -

—
o

N Y N N N C N N N

1
12
13

<
)

14
15

NSNS

16

b
»

17

Add new event

Elvent Label c":::. :'M ioriehs "‘:::)0
event-label] (optional) .[uc-:.ucns:-n:mej
Admissao admisso_arm_1

‘ Cirurgia A cirurgis_srm_1
. 1 més - 1_ms_arm_1
3 meses 3_meses_arm_!
6 meses 6_meses_arm_1
9 meses 9_meses_arm_1
12 meses ‘ 12_meses_arm_)
18 meses 18_meses_arm_1
. 2 anos V 2_anos_arm_1
. 3 anos A 3_anos_arm_1
4 anos 4_anos_arm_)
S anos ‘ 5_anos_arm_1
6 anos 6_anos_arm_1
7 anos 7_ancs_arm_1
8 anos 8_anos_arm_1
. 9 anos - 9_anos_arm_1
10 anos . 10_anos_arm_1
Descriptive name for this event Custom Event

1okl fopdioat)

BepameAmm 1

Event D

eingeanie

[event-id]
61

63

Figura 12 - Eventos definidos para o projeto
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6 VIDEO: How to designate instruments (3 min)

O Project Setup & Define My Events & Designate Instruments for My Events

Since you have defined multiple events on the Define My Events page, you may now select which data collection instruments that you wish
to utilize for each event by using the table below. This allows you to enter data on any data collection form multiple times for any given
project record. Any and all data collection instruments can thus be used for any event defined.

Click the Begin Editing button to change the relationships below by designating which forms you wish to utilize for which events. When you
are finished making changes, click the Save button to finalize your changes.

| Begin Ediung
Data C Cirurgia 1més 3meses 6meses 9meses 12meses 18 meses 2anos 3anos 4anos 5anos 6anos 7anos 8anos 9anos 10anos
U] @ ] ) (5) C} (L) @ ) 10y (il 02) (13) (14 15 (0} 7

Dados demograficos v v

Informacdo cirdrgica v

Dados antropométricos v v v v v v v v v v v v v v v v
Comorbilidades v v v v v v v v v v v v v v v v
Avaliagdo Nutricional v 4 v v v v v v v v v 4 4 v 4 v
Complicagdes pos-operatdrias precoces v v

Complicagdes pos-operatdrias tardias v 4 4 4 v v v v v 4 v v 4 v
Cirurgia revisional v v v v v v v v v v v v v v

Figura 13 - Eventos com instrumentos atribuidos



Data Quality

This module will allow you to execute data quality rules upon your project data to check for discrepancies in your data. Listed below are
some pre-defined data rules that you may utilize and run, You may also create your own rules or edit, delete, or reorder the rules you have
already created. To find discrepancies for a given rule, simply click the Execute button next to it. or click the Execute All Rules button to fire all
the rules at once, It will provide you with a total number of discrepancies found for each rule and will allow you to view the details of those
discrepancies by clicking the View link next to each, R

'E Upload or download Data Quality Rules = ]

o Pr ing Compl rules: |
Data Quality Rules
Apply te:  All Records v
Rule # Rule Name Rule Logic (Show discrepancy only if..) :::i::: l Total Discrepancies D::‘._’,'

A Blank values® B 79  expon | view
B Blank values* (required fields only) - 5 expod | view
C Field validation errors (incorrect data type) - 0

o Field validation errors (out of range) - 0

R Outliers for numerical fiakds 0

N (numbers, integers. sliders, calg fields)*™

F Hidden fields that contain values*** - 0

G Multiple cheice fields with invalid values - 0

H Incarrect values for calculated fields - 0

1 Fields containing “missing data codes” 0

:

P e
Execute in
R 1 real time on
Enter descriptive name fer new rule Enter logic for new rule data entry
(e.g.. Participants below age 18) (e.g- [age] < 18) forms [?]
How do | use special fncligns?

Figura 14 - Validagéo da introdugdo de dados
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