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RESUMO

Objetivo. Avaliar a forca muscular respiratéria, funcdo pulmonar, capacidade
funcional, e o nivel de atividade fisica habitual de mulheres obesas moérbidas antes
e apos serem submetidas a cirurgia bariatrica; e investigar a relacdo dessas
variaveis com as alteracdes de composicado corporal e antropométricas, apos a
perda de peso. Método. Foram avaliadas 24 mulheres obesas morbidas, em
triagem pré-operatéria no Complexo Hospitalar do Mandaqui, quanto a sua funcao
pulmonar pela espirometria, forca muscular respiratéria através de
manovacuometria, capacidade funcional por meio do teste incremental de Shuttle,
composicdo corporal pela bioimpedancia elétrica, antropometria e nivel de
atividade fisica habitual pelo questionario de Baecke, 2 semanas antes e 4 a 6
meses apos a cirurgia bariatrica. Resultados: Quanto a espirometria constatou-se
aumento significativo de 160 ml na CVL (p=0,01) 7% do previsto, de 550 ml no
VRE (p=0,01), de 290 ml na CVF (p=0,02) 6% do previsto e 250 ml no VEF1
P=0,02) 6% do previsto e, reducdo significativa de 490 ml na Cl (p=0,04); foi
constatado aumento significativo de 10 cmH20 da Plmax (p=0,01) e da
capacidade funcional, de 72 metros da distancia percorrida no teste incremental
de shuttle (p<0,0001); houveram alteracdes significativas entre as variaveis
antropométricas e de composicdo corporal (p<0,0001), mas nao no nivel de
atividade fisica, estas permaneceram sedentarias. Também foram encontradas
correlagdes entre as porcentagens de massa magra e massa gorda com o VRI e
VRE. Concluséo. Estes dados indicam que possivelmente as alteracbes da
composicdo corporal e das varidveis antropométricas, tenham influenciado
diretamente e positivamente a capacidade funcional e a funcdo pulmonar destas
mulheres, porém, sem influéncia sobre o sedentarismo, mesmo apés a perda de
peso acentuada apds a cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, capacidade funcional, funcédo pulmonar,

composicao corporal.



ABSTRACT

Objective. To evaluate respiratory muscle strength, lung function, functional
capacity, and the level of habitual physical activity morbidly obese women before
and after undergoing bariatric surgery; and investigate the relationship of these
variables with the changes in body composition and anthropometric after weight
loss. Method. 24 morbidly obese women were evaluated in preoperative screening
in the Mandaqui Hospital Complex, as your lung function by spirometry, respiratory
muscle strength through pressure manometry, functional capacity through
incremental test Shuttle, body composition by bioelectrical impedance,
anthropometry and habitual physical activity by the Baecke, 2 weeks before and 4-
6 months after bariatric surgery. Results: The spirometry showed a significant
increase of 160 ml in SVC (p = 0.01) 7% of predicted, 550 ml in VRE (p = 0.01),
290 ml in FVC (p = 0, 02) 6% predicted FEV1 and 250 ml (p = 0.02) and 6%
predicted, a significant reduction in IC 490 ml (p = 0.04); was observed significant
increase of 10 cmH20 MIP (p = 0.01) and functional capacity, 72 meters from
distance in incremental shuttle test (p <0.0001); there were significant changes
between anthropometric variables and body composition (p <0.0001), but not at
the level of physical activity, they remained sedentary. They also found correlations
between lean mass and fat mass percentages with the VRI and VRE. Conclusion.
These data indicate that possibly changes in body composition and anthropometric
variables have influenced directly and positively functional capacity and pulmonary
function of these women, however, no influence on the lifestyle, even after marked

weight loss after bariatric surgery.

Keywords: bariatric surgery, functional capacity, pulmonary function, body

composition, weight loss.
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1. CONTEXTUALIZACAO

Segundo a organizacdo mundial da saude, a obesidade € considerada um
problema de saude publica e atinge propor¢des alarmantes em todo o mundo.
Tem sido projetado para 2015 que aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos
estardo com sobrepeso e mais de 700 milhdes com obesidade?!. No Brasil, 56% da
populacdo apresenta excesso de peso, sendo que destes, 13% séao classificados

como obesos?.

A obesidade é considerada um fator de risco significante para doencas
cardiovasculares, diabetes do tipo 2, artrite reumatéide, hipertensdo arterial,
dislipidemia e neoplasias®45. Além disso, a obesidade compromete
significativamente a mecéanica respiratéria e causa alteracbes diretas sobre o0s

volumes e capacidades pulmonares®.

Caracterizada por um grupo heterogéneo de condicdes com mudltiplas
causas, a obesidade reflete no fen6tipo obeso. O balanco energético positivo, que
ocorre quando o valor calérico ingerido € superior ao gasto, € importante
contribuidor para o desenvolvimento da obesidade, promovendo aumento nos
estoques de energia e peso corporal. O inicio da manutencdo de um balancgo
calorico positivo relativo as necessidades do organismo pode ser consequéncia
tanto de aumento na ingestao caldrica, como reducdo no total caldrico gasto, ou
os dois fatores combinados’.

Dados recentes encontrados demonstraram a alta incidéncia de

sedentarismo na populagao obesa. A tendéncia secular no aumento da obesidade
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parece ocorrer paralelamente a reducdo na pratica de atividade fisica e aumento
no sedentarismo. O habito da pratica de atividade fisica € influenciado na crianca
pelos pais, e quando desenvolvidos nesta fase, tendem a se manter do mesmo
modo até a fase adulta. Além disso, uma reducdo natural no gasto energético é
observada com a modernizacdo, ocasionando estilo de vida mais sedentario com
transporte motorizado, equipamentos mecanizados que diminuem o esforco fisico
de homens e mulheres tanto no trabalho como em casa’.

Apesar da hipertensao arterial e do diabetes do tipo 2 ocuparem lugar de
destaque nas preocupacdes com a obesidade, normalmente os individuos obesos
morbidos possuem também capacidade funcional e cardiorrespiratoria alteradas,
comparados aos eutréficos, independente da idade’. Isso se deve principalmente
a um deslocamento cranial do musculo diafragma e, por consequéncia ocasiona
maior dificuldade de expansibilidade dos pulmdes levando, portanto, a reducao do
volume de reserva expiratorio (VRE) e aumento do trabalho muscular
respirat6rio®°10.11.12 Neste sentido, a funcdo pulmonar passou também a receber

maior atencao nos estudos sobre a obesidade.

Teixeira et al observaram alteracbes diretas sobre a funcado pulmonar, tais
como: diminuicdo da capacidade residual funcional (CRF) do volume corrente (VC)
e da complacéncia pulmonar; disturbio na relacdo ventilacdo perfusdo (V/Q);
retencdo de didxido de carbono (CO2); aumento da resisténcia ao fluxo aéreo e da
frequéncia respiratéria e com isso consequente limitagdo ventilatoria,

principalmente aos esforcos?s.
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O excesso de tecido adiposo promove uma compressao mecanica sobre o
diafragma, pulmbes e caixa toracica, levando a uma insuficiéncia pulmonar
restritiva. O acumulo de tecido adiposo na regido abdominal, promove a alteracao
de angulacdo das fibras musculares respiratérias, promovendo a ineficacia desta
musculatura, a forca muscular e a endurance desses musculos podem estar
reduzidas, quando comparadas as de ndo obesos. Todos esses fatores levam a
uma sobrecarga inspiratéria, aumentando o trabalho respiratrio, 0 consumo de

oxigénio e o custo energético da respiragcdo!®.

As alteracbes das capacidades funcionais podem ser mensuradas por
testes da capacidade funcional, sobretudo os testes considerados de campo, tais
como o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’)°e, o Teste de Caminhada
Incremental de Shuttle (ISWT). Estes testes tém sido empregados em diversas
populacdes para se detectar possiveis alteracées da aptiddo fisical’. O TC6’ é um
teste de simples aplicacdo, de baixo custo e bem tolerado por pacientes
portadores de doencas cardiorrespiratérias, e também em obesos!® e tem sido
utilizado de forma abrangente como método de avaliagdo da capacidade funcional
em individuos obesos moérbidos. Ja, o ISWT, por ser um teste incremental, tem
sido empregado com certas limitagbes. Apesar dos achados, quanto a
aplicabilidade dos testes de campo em outras populacGes!®, ha escassas
evidéncias sobre sua aplicacdo na populacdo de individuos obesos, e ndo ha
relatos de sua utilizacdo comparando a capacidade funcional de individuos obesos

pré ou pos cirurgia bariatrica.
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A cirurgia bariatrica tem sido o tratamento de escolha para a obesidade
morbida, pois permite maior reducdo ponderal, em média 40% do excesso de
peso em doze meses, promove a reducdo significativa ou até mesmo erradicacao
das comorbidades associada. A perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica
pode reverter as alteracdes da mecanica respiratoria, existentes em individuos
obesos, podendo melhora sua tolerancia ao exercicio fisico e sua capacidade

aerdbia?0.

Em relacdo a funcédo pulmonar, Nguyen et al?* constataram que a perda de
peso, apds a cirurgia bariatrica, diminuiu significativamente os padrdes restritivos,
associados com a obesidade, enquanto Yu-Feng et al?? constataram uma melhora
da funcdo pulmonar, registrada pelo aumento dos valores de volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital forcada (CVF) em
individuos obesos, apds 3 meses de cirurgia bariatrica. Tal melhora foi relacionada
com a redugcdo da circunferéncia da cintura, a qual possivelmente reduziu a

presséo intra-abdominal causada pela perda de peso.

Contudo, sdo necessarios estudos que busquem associacdes entre as
alteracbes respiratérias e mecanicas causadas pela obesidade, com o
desempenho fisico e capacidade funcional. Isso pode ser feito por intermédio de
testes praticos e simples, porém com confiabilidade, reprodutibilidade; e, também
otimizando a capacidade funcional dada pelo aumento da distancia percorrida nos

testes?3.24.25
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2. JUSTIFICATIVA

Ha escassos estudos que relacionem a capacidade funcional avaliada pelo
ISWT com a condicdo cardiopulmonar do individuo obeso e ex-obeso.
Considerando que individuos obesos morbidos possuem uma melhora na
capacidade funcional e cardiopulmonar ap6s a perda de peso, e que estudos mais
recentes tém avaliado a capacidade aerébia, e a funcado pulmonar, isoladamente,
apos a cirurgia, justificou-se a realizacdo desse estudo, buscando aprofundar as

exploracdes desse conjunto de dados relacionados a saude destes individuos.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria e capacidade

funcional antes e ap0s a cirurgia bariatrica.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Avaliar a funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria, capacidade
funcional e o nivel de atividade fisica habitual, antes e apds a cirurgia
bariatrica.

3.2.2.Investigar as relacdes das alteracdes das variaveis respiratorias da
capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital forcada (CVF) e da
ventilacdo voluntaria maxima (VVM) com as alteracbes de

composicédo corporal da massa gorda (MG) e massa magra (MM).

3.2.3. Investigar as relacdes da distancia percorrida no teste de caminhada
incremental de shuttle (ISWT) com as alteragcdes de composicao
corporal da massa gorda (MG) e massa magra (MM) e das variaveis
respiratérias da capacidade vital lenta (CVL), capacidade vital
forcada (CVF) e da ventilacdo voluntaria maxima (VVM), apos a

cirurgia bariatrica.

3.2.4. Investigar as mudancgas no nivel habitual de atividade fisica apos a
perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica e a sua relagédo com a

capacidade funcional.
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, de avaliacdo da capacidade fisica e
pulmonar, realizado em mulheres com obesidade moérbida, submetidas a cirurgia

bariatrica.

4.1. Desenho do Estudo

As mulheres obesas morbidas foram recrutadas junto ao Ndcleo
Multidisciplinar de Tratamento Cirdrgico da Obesidade Morbida, do Conjunto

Hospitalar Mandaqui, localizado na cidade de Séo Paulo.

As avaliacbes foram realizadas no Laboratorio de Avaliacdo Funcional
Respiratéria (LARESP), no Campus Memorial da América Latina, da Universidade
Nove de Julho (UNINOVE), Barra Funda, na fase pré-operatoria, estabelecida em
15 dias anteriores ao dia da cirurgia e na fase pos-operatéria, de 4 a 6 meses

apos a realizacdo da mesma.

Durante as avaliagbes foram realizadas anamnese, na qual foram
catalogados os dados referentes ao estado atual e a progressdo da obesidade,
espirometria, forca muscular respiratéria, ISWT, avaliacdo antropométrica,

composicao corporal e, questionario de atividade fisica.
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Na avaliacdo pré-operatéria foram realizadas orientacbes quanto ao ato
cirdrgico, conscientizacdo da necessidade de exercicios respiratorios e da

importancia da tosse orientada e deambulag&o precoce.

Todas as mulheres obesas incluidas receberam um guia de orientacdes
fisioterapéuticas no periodo pré-operatério, conforme descrito em estudo
anterior?8, destacando-se os exercicios respiratérios diafragmaticos, exercicios de
inspiragdes profundas e inspiragdes fracionadas, assim como a utilizagdo correta

de incentivadores respiratdrios, como o Respiron.

As mulheres obesas morbidas foram orientadas a abster-se de cafeina,
bebidas alcodlicas ou quaisquer outros estimulantes a partir da noite anterior ao
dia de coleta de dados. Além disso, elas foram instruidas a néo realizarem
atividades que exigissem esforco fisico extenuante no dia anterior. Todas as
avaliacbes foram realizadas em um ambiente aclimatado, com controle de

temperatura 22-24°C.

Este estudo seguiu as orientacdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), vigente na época, e foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), sendo

aprovado com o parecer sob o N°. 525.906/2014. Anexo 1.
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4.2. Célculo Amostral

A amostra foi calculada baseada em estudos prévios, que avaliaram a funcéo
pulmonar, forga muscular respiratéria e a capacidade funcional de obesos e néo
obesos, nos quais, foi avaliado o impacto da cirurgia bariatrica na forca muscular, na
funcdo pulmonar e na capacidade funcional?’-28,

Foi aplicado o calculo amostral considerando um power de 80% com erro alfa

de 0,05 (20%) e a amostra sugerida foi de 24 voluntéarias.

4.3. Critérios de Incluséo

Foram incluidas neste estudo, mulheres com obesidade morbida, com
idade superior a 18 anos, com IMC entre 40 a 55 kg/m?, com auséncia de doenca
pulmonar aguda ou cronica, com capacidade de realizar os testes propostos, que
aguardavam o procedimento cirdrgico, se encontravam clinicamente estaveis e,
concordassem em participar do estudo assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido (anexo 2), respeitando-se as normas de conduta experimental com

seres humanos.

4.4. Critérios de Excluséo

No momento da triagem foram excluidos os pacientes que apresentavam
condi¢cbes ortopédicas ou neurolégicas que impossibilitasse a participacdo em um
programa de exercicios fisicos, portadores de incontinéncia urinaria ao esforco,

doencas reumatoldgicas, infeccdo respiratéria nas Uultimas cinco semanas,
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tabagismo, doenca renal, hepatica, hipertensdo arterial descontrolada, e que
apresentassem alteracdo pulmonar obstrutiva segundo os critérios do Global
iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)?°; ou restritiva, segundo
os critérios da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT)*

detectada pela espirometria.
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4.5. Organograma
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4.6. Espirometria

A espirometria foi realizada num espirdmetro computadorizado ultrassénico,
com sensor de fluxo, marca Easy-One, da NDD® Medizintechnik Suica, seguindo-
se as normas preconizadas pela American Thoracic Society'®, sendo que os
valores foram expressos em porcentagem do previsto, segundo valores
estabelecidos para a populacdo brasileira3l. Todas as mulheres obesas
permaneceram sentadas e com uso do clipe nasal (Figura 2) e realizaram trés
vezes, cada uma das seguintes manobras: Capacidade Vital Lenta (CVL), que
resultou nos valores da CVL e seus derivados, o Volume de Reserva Expiratoria, o
Volume de Reserva Inspiratoria (VRI) e a Capacidade Inspiratéria (Cl);
Capacidade Vital Forcada (CVF), que resultou nos valores da CVF, do Volume
Expiratorio Forgcado no primeiro segundo (VEFi1) e a relacdo VEFi/CVF e, a
manobra de ventilacdo Voluntaria Maxima (VVM). O teste consistiu de manobras
de inspiracdo e expiracdo maximas, que foram realizadas no aparelho, até que se
pudesse registrar trés manobras reprodutiveis de acordo com as recomendacdes

da Sociedade Toracica Americanals.
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Figura 2 — Espirometria Fonte: LARESP

4.7. Avaliagédo de forca muscular respiratoria (FMR)

A FMR foi mensurada através de um manovacudmetro analogico, da marca
Wika®, escalonado em cmH20, equipado com valvula de escape de ar para aliviar
as pressoes da parede bucal. Foram obtidas as medidas de pressdes inspiratéria
e expiratéria maximas (respectivamente PImax e PEmax), estando os pacientes
sentados e usando um clipe nasal (Figura 3). A PIméax foi obtida de uma manobra
de inspiragdo maxima, partindo-se de uma expiracdo méaxima e, a PEmax foi
obtida de uma manobra de expiracdo maxima, partindo de uma inspiracdo

maximals32,

Cada manobra foi sustentada por no minimo 1 segundo e foi repetida no

minimo 3 e no maximo 8 vezes sendo que o maior valor foi aceito, e desde que 0s
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valores obtidos ndo excedessem 10% do imediatamente anterior. Além dos
valores obtidos, de acordo com as caracteristicas de cada uma das avaliadas, foi
também calculado o valor previsto, de acordo com a equacao proposta por Neder,

et al®3 para o célculo da PImax prevista e PEmax prevista.

Figura 3 — Manovacuometria (PIméx e PEmax) Fonte: LARESP

4.8. Capacidade Funcional

Para a avaliacdo da capacidade funcional das mulheres obesas morbidas
foi utilizado o teste de caminhada incremental de shuttle (ISWT), por ser um teste

méaximo, de facil aplicabilidade e confiavel reprodutibilidade.

O ISWT foi realizado por um avaliador treinado, em um corredor com
demarcacdo de 10 metros de comprimento, delimitado por dois cones, 0s quais
foram posicionados a 50 cm do final dessa distancia, visando ndo incrementar a
distancia entre os dois cones, conforme preconizado por Singh et al®* (Figura 4). O

teste foi acompanhado com dispositivo sonoro para orientar as mudancas de
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velocidade. O inicio do teste foi indicado por um triplo sinal sonoro, quando a
obesa comecou a caminhar no percurso estipulado. Posteriormente, um dnico
sinal sonoro foi emitido, em intervalos regulares, no ponto onde ela deveria estar,
no extremo oposto do curso em que iniciou. Isto €, no momento em que ela ouvia
o sinal sonoro, deveria estar contornando o cone para prosseguir de volta para o

cone de onde havia partido.

O teste contém 12 niveis, sendo que a velocidade inicial do primeiro nivel &
0,5 metro/segundo (m/s) e sdo percorridas 3 voltas neste nivel. A cada minuto a
velocidade da caminhada foi aumentada por um pequeno incremento
padronizado®*; a velocidade final do teste é 2,37 m/ s e o teste completo

contempla 14 voltas neste nivel .

Antes de cada ISWT, essas mulheres obesas moérbidas permaneceram
sentadas para a monitorizacdo: da pressao arterial (PA), por um
esfigmomanémetro de coluna de mercuario, devidamente calibrado, e com
manguitos adequados a circunferéncia do braco destes; da frequéncia cardiaca
(FC), por um frequencimetro de pulso Polar®, e, da saturagdo periférica de Oz,

(SpO2) foi utilizado um oximetro de pulso, da marca Nonin®.
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Figura 4 — Teste de Caminhada Incremental de Shuttle (ISWT)  Fonte: LARESP
A explicacdo para a realizacdo do teste foi padronizada e demonstrada
individualmente antes de cada teste. As mulheres obesas morbidas foram
orientadas a caminhar em um ritmo constante, visando dar a volta no cone ao
ouvir o sinal sonoro. Orientadas a continuarem andando até sentir-se incapaz de
manter a velocidade exigida pelo comando sonoro, sem se tornar excessivamente
dispneico. Durante todo o teste foi monitorado dados referentes a FC, SpOg,

escala de Borg para dispnéia e Borg de membros inferiores (MMII). Ao término do
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teste foram mensuradas a pressdo arterial (PA) e frequéncia respiratéria (FR),
sempre anotada a cada nova fase do teste. De acordo com as recomendacdes de
Singh et al** e com o objetivo de se eliminar o efeito aprendizado, cada teste foi
realizado 2 vezes, sendo que entre cada teste realizado foi dado um tempo de 30
minutos de descanso, visando o retornando dos sinais vitais ao seu nivel basal.
Além disso foi calculado a distancia prevista a partir da féormula descrita por
Jurgensen et al.?® que leva em consideracdo a massa e a estatura do individuo,
pois consideramos que essa seria a formula mais adequada uma vez que
contariamos com alteracGes consideraveis de massa corporal e a outra equacéo

proposta apresentava valores superestimados para nossa populagéo.

4.9. Avaliacdo Antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada no momento pré operatorio (1
semana antes da cirurgia) e pds operatorio (4 a 6 meses apds a cirurgia), com
histéria clinica, exame fisico, dados antropométricos e de massa corporal; que
para a sua mensuracao foi utilizada uma balanca digital. A altura foi obtida através
de um estadibmetro. Com isso, foi calculado o indice de massa corporea (IMC)

obtido utilizando-se a equacdo massa corporal (Kg) /estatura? (m?).

A partir da massa corporal foi calculado a porcentagem de excesso de peso
atravées do peso ideal definido pela Metropolitan Life Fountadition, em texto

redigido no Consenso Brasileiro Multissocietario em Cirurgia da Obesidade®®; o
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peso atual foi subtraido do peso ideal, o valor obtido foi calculado em percentual

do previsto.

A circunferéncia do pescoco (CP) foi medida ao nivel da cartilagem
cricéide®®, a mensuracdo da circunferéncia da cintura (CC) no ponto médio entre a
margem da ultima costela e a margem superior da crista iliaca e a circunferéncia
do quadril (CQ) foi mensurada no nivel do trocanter maior do fémur (Figura 5 )3’.

As medidas foram expressas em centimetros (cm).

Figura 5 — Avaliacdo Antropométrica  Fonte: LARESP
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4.10. Composicao Corporal

A Composicao Corporal foi medida, utilizando-se um aparelho de
bioimpedancia magnética BIODYNAMICS MODELO 450. Para tal, quatro
eletrodos foram colocados nas extremidades corporais das obesas, que ficaram
na posi¢cdo de decubito dorsal, sendo 2 colocados no dorso das maos e 2 no
dorsos do pés. Esta avaliacdo, que consiste da frequéncia de 50 kHz, em corrente
alternada, passa pelo par de eletrodos de entrada e, enquanto a voltagem cai
através do corpo, o par de eletrodos de saida registra a impedancia corporal,
fornecidas em: massa gorda, massa magra, porcentagem de massa gorda e

porcentagem de massa magra.

4.11. Questionario de atividade fisica

Os padrbes de atividade fisica foram avaliados pelo questionario de
Baecke, modificado para estudos epidemiol6gicos®2.

Este questiondrio mostrou-se um instrumento pratico para avaliar a
atividade fisica habitual, aliando rapidez na aplicabilidade e facilidade no
entendimento para as respostas®®.

Este questionario estruturado de forma quali-quantitativa, investiga a
atividade fisica habitual nos ultimos 12 meses; ele € composto por 8 questdes e
abrange 2 componentes da atividade fisica: atividade fisica praticada durante o
periodo de lazer (AFL) (questbes 1 a 4) como a pratica de esporte, e em qual

intensidade e frequéncia; e atividades fisicas durante o tempo de lazer e
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atividades fisicas de locomocdo (AFLL) (questdes 5 a 8) como periodo que o
individuo vé televisdo, ou anda de bicicleta em suas horas de lazer.

Cada questdo possui uma escala de 1 a 5, sendo que 5 representa o
individuo mais ativo. Os resultados foram relatados como a soma de pontos. O
escore minimo do questionario € 7. Anexo 3.

O valor de corte é considerado 8, onde abaixo deste valor o individuo é

classificado como sedentario.

4.12. Analise Estatistica

As variaveis foram testadas quanto a normalidade, por meio do tesde de
Shapiro-Wilk; sendo que, quando paramétricos os dados foram expressos em
média e desvio-padrdo, e quando ndo paramétricos em mediana e intervalos
interquartis.

Para comparacdo das variaveis antropométricas, de composicao corporal,
variaveis espirométricas, forca muscular respiratéria, capacidade funcional antes e
apos a cirurgia (intra-grupo) foi utilizado o teste t pareado, e para os dados
referentes ao nivel de atividade fisica (ndo paramétricos) foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

Para a comparacdo das caracteristicas antropométricas, nivel de atividade
fisica habitual, variaveis espirométricas e a distancia percorrida no ISWT, foi
utilizado o teste t ndo pareado, quando os dados foram paramétricos, e o teste de
Mann-Whitney, para os dados ndo parametricos.

Aplicou-se também o teste de correlacdo de Pearson para as variaveis

paramétricas e de correlacdo de Spearman para as variaveis ndo parametricas.
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Em relacdo as correlacbes é considerada até 0,3 correlacdo fraca; de 0,3 a 0,7
correlacdo moderada e acima de 0,7 forte correlacdo entre as variaveis.
O software utilizado foi o BioEstat verséo 5.0 e considerados relevantes os

resultados que apresentaram nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
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5. RESULTADOS

Das 32 mulheres com obesidade mérbida, incluidas e avaliadas no periodo
pré-operatorio, 24 participaram até o final deste estudo. Uma desistiu de realizar a
cirurgia, duas engravidaram antes da cirurgia, uma faleceu, devido a complica¢des
cirtrgicas, duas néo realizaram a cirurgia no tempo hébil da pesquisa e duas néo

compareceram para a avaliacdo no pos-operatorio.

Dentre as mulheres obesas avaliadas, 18 (75%) apresentavam
comorbidades, sendo que 8 (33%) apresentaram hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e dez (42%) apresentaram diabetes Mellitus do tipo Il (DM) e hipertenséo

arterial sistémica (HAS).

ApOs a organizacado e tratamento estatistico dos dados, os resultados estéo
apresentados em tabelas e graficos, separados pelo conjunto das variaveis
avaliadas, a saber: funcdo pulmonar, forca muscular respiratoria, capacidade
funcional, varidveis antropométricas; composicdo corporal e nivel de atividade

fisica habitual.

A Tabela 1 apresenta os dados relacionados a idade, caracteristicas
antropometricas, composicdo corporal e nivel de atividade fisica das mulheres

obesas moérbidas, antes e apGs a cirurgia bariatrica.
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Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas, composi¢cdo corporal e nivel de
atividade fisica antes e ap0s a cirurgia bariatrica
Antes da cirurgia ApOs a cirurgia

n=24 n=24 P
Antropometria
Massa corporal (kg)* 124417 92+15 <0,0001*
IMC (Kg/m2)# 47,4457 35,345,5 <0,0001*
CC (cm)* 128+13 10510 <0,0001*
RCQ* 0,9+0,08 0,940,1 0,08
CpP# 40,73 3613 <0,0001*
% Excesso de peso” 110+28 57126 <0,0001*
Composicéao corporal
Massa magra (kg)* 68+9 58+7 <0,0001*
Massa gorda (kg)* 56+10 34110 <0,0001*
Massa magra (%)* 55+3 6316 <0,0001*
Massa gorda (%)* 4443 36+6 <0,0001*
Nivel de atividade fisica
Escore AFL do QV*® 2,25 (1,75-2,5) 2,5(2,25-2,81) 0,06
Escore AFLL do QV*® 1,75 (0,75-2,25) 1,87 (1,00-2,25) 0,8
Escore total do QV*® 3,87 (3,12-4,5) 4 (3,25 -5,00) 0,3

* = p < 0,05 diferenga estatistica significativa entre os valores obtidos antes e apés a cirurgia;

# = teste t pareado; $ = teste de Wilcoxon; IMC = indice de Massa Corpérea; CC = Circunferéncia
da Cintura; RCQ = Relac¢éo Cintura/Quadril; CP = Circunferéncia do Pescoco. Escore AFL = Escore
atividade fisica do lazer; Escore AFLL = Escore atividade fisica do lazer e locomocdo; QV =
Questionario de Qualidade de Vida.

Como pode ser observado pelos dados da tabela 1, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas na idade e estatura nos periodos avaliados. Quanto a massa
corporal, o IMC, a CC e a CP, as mulheres obesas morbidas apresentaram

reducgéo dos valores no pos-operatorio (p<0,0001).
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Com relacdo as variaveis de composicdo corporal houve diminuicdo
significativa da massa magra em Kg, massa gorda em Kg e massa gorda em
porcentagem (p<0,0001) e aumento da massa magra em porcentagem (p<0,0001).

O nivel de atividade fisica permaneceu inalterado no periodo pds-operatorio.

Os resultados da espirometria, que explicitam os valores da funcéo
pulmonar, estdo apresentados na tabela 2, a seguir, em litros (L) e em percentual

do previsto (%prev.).

Tabela 2- Variaveis espirométricas antes e ap0s a cirurgia bariatrica

Antes da cirurgia Apds a cirurgia p
n=24 n=24

CVL (L) 3,37+0,67 3,53+0,69 0,01*
CVL (Yprev.) 92,27+12,40 99,86+13,25 < 0.0001*
VRI (L) 1,93+0,72 1,67+0,51 0,22
Cl (L) 2,98+0,84 2,49+0,54 0,04*
VRE (L) 0,41+0,20 0,96+0,55 0,01*
CVF (L) 3,16%0,52 3,4510,69 0,02*
CVF (% prev.) 91,54+12,03 97,4+13,5 0,003*
VEF1 (L) 2,64+0,46 2,89+0,61 0,02*
VEF1 (% prev.) 92,81+13,03 98,7154 0,007*
VEF1/CVF 83,814,03 83,5+3,34 0,74
VEF1/CVF(%prev.) 100,365,55 101,2+4,55 0,40
VVM (%prev.) 76,68+14,1 80,72+14,3 0,28

* = p < 0,05 diferenca estatistica significativa entre os valores obtidos antes e apés a cirurgia; CVL
= capacidade vital lenta; VRI = volume de reserva inspiratorio; VC = volume corrente; Cl =
capacidade inspiratéria; VRE = volume de reserva expiratério; CVF = capacidade vital forcada; VEF1
= volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; VEFis/CVF = relacdo VEF:1/ CVF e, VVM =
ventilagdo voluntéria maxima.

No gue se refere aos valores espirométricos, pode-se observar que houve

aumento significativo da CVL, CVF e VEF: tanto em valores absolutos quanto em
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percentual do previsto (p= 0,01; p<0,0001; p=0,02; p=0,003; p=0,02; p=0,007);
aumento significativo do VRE (p=0,01) na avaliacdo pds-operatoria, enquanto que
a Cl diminuiu (p=0,04). Nao foram encontradas diferencas significativas entre os

valores pré e pés-operatorio de VRI, VEF1/CVF e M.

A FMR, expressa pela PImax e PEmax, antes e ap0s a cirurgia bariatrica,
esta apresentada na tabela 3, a seguir, em cmH20 e também em percentual do

previsto, de acordo com a equacdo de Neder et al.

Tabela 3- Pressdes respiratdrias maximas obtidas e previstas antes e apés a
cirurgia bariatrica

Pl max (cmH:0) PE max (cmHz0)
Antes da Cirurgia
Obtido 93+17,5 98+20
Previsto Neder 91,06+3,3 (102%) 98,29+20 (100%)
Apés a Cirurgia
Obtido 103,5+20,7* 91,1+4,3
Previsto Neder 91,06£3,3 (113%) 91+4,3 (100%)

* p< 0,05 diferenga estatistica significativa entre os valores obtidos antes e apds a cirurgia;
PImax = presséo inspiratéria maxima; PEmax = pressao expiratoria maxima.

As mulheres obesas morbidas apresentaram valores de Plmax
significativamente maiores no pos operatério (103,5+20,74) em comparacdo ao
pré-operatorio (93+17,50) (p=0,01). No que se refere aos valores obtidos de PImax
e PEmax e os valores previstos pela equacdo de Neder et al.®® as mulheres obesas
morbidas n&o apresentaram alteragcdes nos valores em relacdo aos valores

previstos.(Tabela 3).
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As distancias percorridas no ISWT, tanto do pré quanto do pdos-operatorio,
foram comparadas entre si, bem como com a respectiva distancia prevista para
individuos da mesma idade, de acordo com o estudo de Jurgensen et al. 2010%?

conforme pode ser observado nos graficos da figura 6, a seguir.

Distancia percorrida e prevista do ISWT pré e pos operatoria
95% IC .

550 5 [ ]
* 72 metros
500 [ I . l E
I 1
450} I

400}

Distancia (m)

350F

L 3

DIST perc pre DIST prev pre DIST perc pos DIST prev pos

Figura 6 - Distancia Percorrida e Prevista do ISWT pré e pds operatoria

Como pode ser observado no nos graficos da Figura 6, a distancia
percorrida (DP), apés a perda de peso, foi maior que aquela percorrida antes
(p<0,0001) e, ambas distancias antes e apés a cirurgia foram menores que a
distancia prevista para a faixa etaria estudada (p<0,0001), e nas condi¢Bes e
caracteristicas antropométricas na ocasiao dos respectivos testes.

A seguir na Tabela 4 demonstramos o0s valores absolutos da distancia
percorrida no ISWT em metros e os valores em porcentagem do previsto

(Yoprevisto).
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Tabela 4 — Distancia percorrida, distancia prevista e percentual do previsto para o
ISWT

Distancia (m)

Antes da cirurgia

distancia obtida 329+111% (75%)

Apés a cirurgia

distancia obtida 401+104** (79%)

* p< 0,05 diferencga estatistica significativa entre os valores obtidos antes e ap6s a cirurgia;
# p < 0,05 diferenga estatistica significativa entre os valores obtidos e previstos.

Antes da cirurgia as mulheres caminharam em média 329 metros, sendo
qgue a distancia prevista foi de 436 metros ou seja caminharam 107 metros a
menos do que o previsto (p<0,0001).

ApoOs a cirurgia estas mulheres caminharam 401 metros em média, e 0
previsto foi 503 metros, ainda mantendo 102 metros a menos do que o esperado
(p<0,0001).

Porém a distancia percorrida apdés a cirurgia foi significativamente maior
(p<0,0001) do que a distancia percorrida antes da cirurgia, havendo um
incremento de 72 metros.

ApoOs as analises dos resultados de cada uma variaveis, optou-se por novas
andlises, com vistas a explorar possivel existéncia de correlacbes entre as
mesmas. Para tal, antes de se aplicar as correlagdes, adotou-se o emprego de
considerar a diferenca (d) dos valores obtidos antes e apés a cirurgia, de forma

gue essas variaveis passam a receber a letra “d” antes das respectivas siglas, por
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exemplo: diferenca da massa magra, antes e apos a cirurgia (dMM);
diferenca dos valores da CVF, de antes para ap0s a cirurgia (dCVF), e assim por
diante.

Tabela 5 - Correlacdes entre as mudancas na composi¢cao corporal e parametros
antropomeétricos com os volumes pulmonares

Composicao Corporal Parametros Antropométricos
dMM(%) dMG(%) diMC dcc dCcP
r r r r r

dCVL (L) 0,38 -0,38 -0,29 -0,40 -0,50
dCVL (%) 0,20 -0,27 -0,14 -0,39 -0,31
dCVF(L/s) 0,39 -0,39 -0,32 -0,68* -0,45
dCVF(%) 0,16 -0,16 -0,07 -0,35 -0,27
dVEF1(L/s) 0,43 -0,43 -0,28 -0,69* -0,48
dVEF1(%) 0,24 -0,24 -0,03 -0,27 -0,29
dCl (L) -0,50 0,20 0,14 0,16 0,60*
dVRI (L) -0,73* 0,73* 0,33 0,28 0,76*
dVRE (L) 0,63* -0,63* -0,29 -0,27 -0,74*

* p<0,05 diferenga estatistica significativa; d= diferenga entre pré e pds operatério; r = coeficiente
de correlacdo; CVL = capacidade vital lenta; CVF = capacidade vital forcada; VEF1 = volume
expiratério forcado no primeiro segundo; Cl = capacidade inspiratoria; VRI=volume de reserva
inspiratério; VRE = volume de reserva expiratério; MM = massa magra; MG = massa gorda; IMC =
indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; CP = circunferéncia do pescoc¢o

Neste sentido, tais correlagbes encontram na tabela 5, a seguir, a saber:
correlacdo entre as variaveis da funcdo pulmonar com aquelas de composi¢édo
corporal e de antropometria.

Com relagédo as diferencas da funcdo pulmonar e sua relagdo com as

mudancas na composicdo corporal foi possivel observar correlacdo positiva forte
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da diferenca do VRI (dVRI) com diferenca da massa gorda (dMG) (%) (r = 0,73),
moderada da diferenca do VRE (dVRE) com a diferenca da massa magra (dMM)
(%) (r = 0,63), correlacdo negativa moderada do dVRE com a dMG (%) (r = -0,63)
e forte, do dVRI com a dMM (%) (r=-0,73).

Ainda com relacdo a dVRI houve correlacdo positiva forte desta variavel
com a diferenca de circunferéncia do pescoc¢o (dCP) (r= 0,76) e negativa forte da
dVRE com a dCP (r = -0,74).

A diferenca da CI (dCI) correlacionou-se de forma positiva e moderada com
a dCP (r=0,60) .

Com relacédo a diferenca de CVF (dCVF) (L/min) foi observado correlacdo
negativa moderada com a diferenca da CC (dCC) (r = -0,68) e, também correlacéo
negativa moderada da diferen¢a do VEF1 (dVEF1) com a dCC (r=-0,69).

N&ao foi observado correlacdo da diferenca de forca muscular respiratoria
com nenhuma das variaveis estudadas.

A diferenca da distancia percorrida ndo se correlacionou com os valores
espirométricos, de forca muscular respiratéria, de composicao corporal e variaveis

antropomeétricas.
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6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram que a perda de peso induzida pela
cirurgia bariatrica em mulheres com obesidade mérbida estd associada com uma
significativa melhora na funcao pulmonar, e na capacidade funcional.

No que se refere a funcdo pulmonar foi possivel observar um aumento
significativo na CVF e VEF1 no pés operatério. Contudo, cabe ressaltar que
nenhuma delas apresentou caracteristicas obstrutivas pela espirometria,
especialmente em observagcdo a relagdo VEFyCVF, tampouco restritivas, pois
apesar de ter havido diferenca significativa entre o pré-operatério, de 92,27+12,40
% em relagcdo ao previsto, para 99,86+13,25 % do previsto, em ambas as
situacdes, estes valores ndo refletem qualquer tipo de anormalidade volumétrica
respiratéria. Segundo Salome et al*°, a constatacdo de alteracGes significativas
nos volumes pulmonares, especialmente aumentos, reflete o principal efeito da
obesidade na redugdo dos volumes pulmonares, mas nao necessariamente
obstrucao das vias aéreas.

Um resultado que merece destaque foi 0 aumento de 550 ml no VRE e uma
reducdo de 500 ml na Cl no pos-operatorio, o que esta de acordo com dados da
literatura pois, de acordo com Sood, et al*l, o VRE encontra-se notadamente
reduzido em mulheres obesas morbidas, e essa diminuicdo do VRE na obesidade
se deve ao fato de haver um deslocamento cranial do musculo diafragma, devido
a compressdo gerada pelo aumento do didmetro do abdome causada pelo
excesso de tecido adiposo, sendo que como mecanismo compensatorio ocorre um

aumento da Cl e, com a perda de peso e consequente diminuicdo do IMC, estes
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volumes tendem a se normalizar. A de que a Cl encontra-se aumentada na
obesidade, de forma compensatéria, pois assim mantem-se a capacidade
pulmonar total (CPT) dentro dos valores da normalidade®?. Segundo esses
autores, isso ocorre devido a sobrecarga imposta a inspiracdo pelo depdsito de
massa gorda na regido toraco-abdominal; porém ela tende a diminuir apds a perda
de peso, conforme também constatado por outro estudo*3, devido a normalizagdo
do VRE apés a cirurgia bariatrica.

Todos estes achados sao de relevancia clinica pois, da mesma forma que o
aumento da CVL, alguns meses apods a cirurgia bariatrica, pode ser explicado pela
perda de peso e consequentemente pela diminuicdo do IMC, o VRE diminuido
pode determinar a reducdo de ventilagdo nas bases pulmonares, bem como
alteracdes de ventilacdo, e até mesmo areas de shunt pulmonar, com a formacéo
de atelectasia com consequente hipoxemia refrataria, levando o individuo a
dispneia excessiva e consequente baixa tolerancia aos esforcos e inatividade;
capacidade funcional limitada*?. Segundo Paisani, et al® hd um correlagdo
negativa entre estas duas variaveis (CVL e IMC).

As avaliagcbes espirométricas, pré e pos cirurgias bariatricas em individuos
obesos morbidos, passam a adquirir cada vez mais interesse clinico e, como tal,
devem compor e enriquecer os parametros de avaliacbes para este tipo de
intervencao.

Aléem dos volumes e capacidades respiratorias, a forca muscular
respiratoria também tem sido objeto de interesse na avaliacdo da mecanica
respiratoria de individuos obesos, especialmente em se tratando de obesidade

morbida e, elegiveis para a cirurgia bariatrica. Weiner et al* avaliaram mulheres
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com obesidade morbida, tendo encontrado aumento da PImax depois da cirurgia
bariatrica. Estes autores acreditam que a PImax encontra-se diminuida com a
obesidade devido ao fato de haver um aumento da carga elastica na caixa
toracica, restringindo sua expansao, devendo os musculos inspiratérios superar tal
carga, porem com mais dificuldade. Alertam ainda para o fato de que nas
condicbes de obesidade, possivelmente as inser¢cdes musculares se encontram
em desvantagem mecanica com o depdsito de massa gorda no compartimento
téraco-abdominal, gerando menor forca e eficiéncia do trabalho muscular
respiratorio.

Nossos resultados mostraram que ndo houve alteracdo dos valores de
PImax, e de PEmax das mulheres obesas morbidas em relacdo aos valores
previstos por Neder et al®3. Todavia, apds a cirurgia bariatrica, com a perda de
peso, a PImax aumentou significativamente em 10 cmH20 passando de 93 cmH20
para 103 cmH20 em média. Estes resultados portanto contrariam os achados de
outro estudo®, que detectaram reducdo da PImax, sem alteracdo de PEmax, em
51 individuos obesos na que haviam se submetido a cirurgia bariatrica, quando
comparados a individuos eutréficos. Contudo, ao se considerar os resultados,
tanto da PImax quanto da PEmax, aos valores de referéncia, ha que se considerar
a origem dos valores de equacéo pois, uma vez que 0 elemento peso venha a
integrara as equacdes de valores previstos, a perda de peso pode interferir em tais
equacoes.

Harik-Kahn et al*®. em seu estudo de 1998 propuseram uma equacao para
predizer os valores para Pi Max levando em consideracdo além das variaveis

como idade e altura, a massa corporal do individuo, segundo estes autores o
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individuo obeso devido a sobrecarga imposta pelo excesso de tecido adiposo
deveria apresentar valores maiores de Pl Max. De acordo com os dados obtidos
em nosso estudo o valor previsto de Pl Max por Harik-Kahn seria 128,82+15,19
cmHz20, portanto segundo este estudo as obesas avaliadas apresentariam, sim,
diminuicao de forca muscular inspiratoria, tendo apenas 72% do valor previsto.

Na tentativa de se buscar equacdes que melhor predizem aos valores de
PImax e PEmax para individuos obesos, Pazzianotto-Forti et al*’ compararam os
resultados da FMR de mulheres obesas morbidas com equacdes de valores
previstos por diferentes equacdes de valores previstos da FMR e contataram que
a equacdo proposta por Harik-Kahn, et al*® mostrou-se ser a mais apropriada para
calcular os valores de referéncia das medidas de PImax para as mulheres obesas
morbidas. Ja para a PEmax os achados desses autores foram inconclusivos.

Independentemente das comparacdes dos valores obtidos com aqueles
esperados para FMR, o fato € que apés a perda de peso ha uma tendéncia natural
da aumento da Plmax, o que ocorre, provavelmente por reorganizacdo da
mecanica respiratdria, ocasionada pela descompressao diafragmatica®*.

Ao contrario do que se imaginava, a FMR das mulheres com obesidade
morbida ndo se correlacionou com as variaveis de composicdo corporal e
antropometricas, tampouco com as espirométricas. Todavia, estes resultados
estdo de acordo com aqueles encontrados por Singh et al*® que ndo encontraram
qualquer relacéo entre os valores de funcao pulmonar, forca muscular respiratoria
e endurance. Diferentemente, Costa, et al*° constataram a existéncia e correlagcdo
positiva entre PImax e a massa magra, o que pode ser explicada pelo fato dos

musculos dos obesos terem caracteristicas histoldgicas e metabdlicas especificas,
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apresentando um aumento na massa magra € uma contragéo muscular mais

potente e eficaz.

No que se refere a capacidade funcional os individuos obesos apresentam
uma redugdo, devido ao aumento do IMC e, consequente dificuldade de
sustentacdo do proprio peso corporal®®. Sua aptiddo cardiorrespiratéria encontra-
se extremamente reduzida, comparado a individuos eutroéficos, devido a demanda
metabdlica aumentada, além da baixa capacidade aerdbia e baixa tolerancia ao
exercicio fisico8910.11,

A carga de trabalho é fortemente influenciada pelo aumento do peso e IMC,
ou seja, quanto maior o IMC menor a distancia percorrida no ISWT?. Em estudos
realizados com sujeitos saudaveis, com idade entre 50-85 anos, detectaram
também uma correlacdo negativa entre o IMC e a distancia percorrida no TC6’, ou
seja, quanto maior o IMC menor era a distancia percorrida também no TC6°,
Apesar das mulheres com obesidade morbida em nosso estudo terem
apresentado aumento significativo na distancia percorrida no ISWT, também néo
constatamos correlacdo desses resultados com o IMC. Neste caso, uma provavel
explicacéo seja a diferenca metodologia entres estes estudos, ja que o TC6” € um
teste que, por ndo exigir aumento da velocidade, como € o caso do ISWT, pode ter
possibilitado aos individuos obesos, caminharem mais.

De qualguer maneira, € sabido que a perda de peso induzida pela cirurgia
bariatrica pode promover melhora na capacidade aerobia, dada pelo aumento no
consumo de oxigénio®' e, também pela melhora de sua capacidade funcional,

comprovada pelo aumento da distancia percorrida?32425,
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Nossos resultados indicaram melhora na capacidade funcional das
mulheres obesas, apds a perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica, com
aumento de 72 metros na distancia percorrida no ISWT, o que esta de acordo com
os achados do nosso grupo de pesquisa®, que avaliaram mulheres obesas,
também no pré e pds operatdrio de cirurgia bariatrica, demonstrando um aumento
semelhante de 72 metros na distancia percorrida, porém no TCG6'.

Estes sdo importantes resultados, que retratam as condicfes funcionais
dessa populacdo, apdés a perda de peso, a curto e médio prazo. Leite et al'®
avaliaram dois grupos de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica apds, 6 meses
da cirurgia, constatando que aquelas que mantiveram o IMC acima de 30
caminharam em média 79 metros menos que as que aquela que ficaram com IMC
abaixo de 30 e, portanto, deixaram de ser obesas.

Independentemente da metodologia de avaliacdo, ou do tipo de teste
escolhido para se avaliar, os testes de campo tem se mostrado Uteis para tal
finalidade. E sabido que ISWT, por ser um teste incremental, assemelha-se mais
ao teste ergométrico e, portanto, fornece mais informacdes da condicdo aerdbia
que o TC®’, por exemplo*®; que por ndo impor um ritmo ao sujeito avaliado, parece
melhor se adaptar para esta populacdo de obesos, que apresenta dificuldade com
0 aumento da velocidade no percurso.

Os testes de campo, como € o caso do ISWT, que ja vem sendo
amplamente empregados para verificar e acompanhar a performance de sujeitos
saudaveis, bem como em portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica®%3,
podem revelar importantes contribuicbes para melhor se compreender a

capacidade funcional de individuos obesos.
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Quando comparamos os valores obtidos na distancia percorrida com os
valores previstos?®, constatamos que as mulheres obesas ndo atingiram os valores
previstos, para a mesma faixa de idade de eutroficos, mesmo apoés terem perdido
peso.

Com relagdo ao aumento do valor previsto da distancia percorrida no pos-
operatorio, deve-se ao fato de massa coporal ser um produto negativo na equacao
de predicao dos valores.

Acreditamos que este resultado deveu-se ao fato de que as mulheres
obesas que avaliamos ndo se submeteram a atividade fisica regular no periodo
pos operatério sendo, desta forma, ainda consideradas sedentarias. Segundo
Neder et al®3, os sujeitos que no questionario de Beacke apresentam escore total
inferior a oito s@o considerados sedentarios. Nossos resultados revelaram escore
de 3,75 e 4,00 no pré e po6s operatorio, respectivamente. Nao detectamos
qualquer correlacdo da capacidade funcional com as demais variaveis estudadas.

Em relacdo a composicao corporal, pudemos constar reducédo de todas as
variaveis avaliadas, assim como em relacdo as variaveis antropométricas, exceto
a RCQ; que pode ser explicado pela manutencdo de distribuicdo da gordura
corporal principalmente na regido do quadril, obesidade gindide; ndo promovendo
portanto alteracéo sobre esta variavel.

Em nosso estudo pudemos observar uma reducdo significativa da massa
magra (p<0,0001%*); isso se deve principalmente a alteragcdo da mecéanica de
absorcdo de nutrientes promovida pelo procedimento cirlrgico®*; e a restricdo
alimentar propria do pdés-operatério, onde os individuos nos primeiros dias de

cirurgia mantém uma dieta unicamente liquida®®.
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Os resultados deste estudo corroboram com os resultados obtidos em
estudos anteriores. Hartwigl, et al®* avaliaram a composicédo corporal antes e 30
dias apoOs a cirurgia bariatrica, de 123 individuos obesos, e constataram uma
reducdo média de peso de 14 Kg em um més, com reducéo de 5,2 Kg/m? no IMC,
9,7 Kg de massa gorda e reducdo de 4,4 Kg de massa magra. Resultados
semelhantes também foram encontrados em outros estudos semelhantes®®%6:57,

Todos estes estudos também detectaram reducfes significativas em todas
as variaveis avaliadas apds a cirurgia bariatrica, e estes resultados ja vem
chamando a atencdo de pesquisadores®’, os quais ressaltaram a importancia de
uma monitorizacdo nutricional direta sob esses individuos, uma vez que a cirurgia
promove uma mudanca na absor¢cdo dos nutrientes, levando a deficiéncia
nutricional, principalmente de ferro, célcio e vitamina B12.

Com referéncia a correlacdo das varidveis antropométricas e de
composicdo corporal, obtivemos a mesma correlacdo negativa de dCC com a
dCVF e dVEF1 encontrada por Wei et al*®, que avaliaram 94 pacientes antes e
apos a cirurgia bariatrica. Esses autores relacionaram este achado de melhora da
funcdo pulmonar com a perda de peso e a diminui¢do da presséo intra-abdominal
causada pelo excesso de massa gorda nesta regido, alertando para o fato de que
0 aumento da pressao intra-abdominal pode ser responsavel pela hipoventilacdo
pulmonar.

Com os dados obtidos em nosso estudo pudemos concluir que a perda de
peso induzida pela cirurgia bariatrica trouxe beneficios para a condicdo pulmonar

e funcional destas mulheres que apresentavam obesidade mérbida.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Consideramos como limitacdo do estudo o fato de néo termos pacientes do
sexo masculino em acompanhamento no Nucleo Multidisciplinar de Tratamento
Cirargico da Obesidade Morbida do Conjunto Hospitalar do Mandaqui, uma vez
gue a maioria dos estudos em obesidade mérbida avalia ambos os géneros.

Classificamos como limitacdo do estudo conjuntamente a falta de adesao
das mulheres obesas, que ndo concordaram em participar das avaliacdes,
aproxidamente 30 mulheres, fato que tornaria nossos achados enfaticamente mais

expressivos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

A perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica esteve relacionada a uma
significativa melhora na funcao pulmonar e na capacidade funcional de mulheres

com obesidade moérbida.

As variadveis de fungcdo pulmonar foram alteradas, possivelmente pelas
alteracdes ocorridas na composi¢cdo corporal e nas variaveis antropométricas,

préprias da perda de peso que as mulheres obesas tiveram.

N&o foi observada correlacdo entre as alteracfes evidenciadas da PImax
com as modificacdes observadas na composicdo corporal e antropometria das

mulheres obesas estudadas.

Evidenciamos um incremento de 72 metros na distancia percorrida no teste
incremental de Shuttle; o que podemos afirmar ser referente a uma melhora na
capacidade funcional destas mulheres apesar destas terem se mantido
sedentarias, em relagédo ao seu nivel de atividade fisica. Fato este que desperta a
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atencdo para a necessidade de orientacdo a essa populacdo para a pratica de
atividade fisica no periodo pdés-operatorio, bem como a realizacdo de novos
estudos que possibilitem evidenciar achados dessa natureza.

N&o houve influéncia deste aumento significativo na distancia percorrida

sobre as demais variaveis estudadas.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 525.906
Data da Relatoria: 10/02/2014

Apresentagao do Projeto:

A obesidade & considerada um problema de saude publica e atinge proporgdes alarmantes em todo o
mundo. Ademais, estes individuos possuem uma aptiddo cardiorrespiratéria extremamente reduzida
comparado a individuos eutroficos, além de baixa capacidade aerobia e baixa foleréncia ao exercicio. A
cirurgia bariatrica tem sido o tratamento de escolha para a obesidade morbida, pois pemite maior redugio
ponderal além de reverter tais

alteracdes .Sendo assim, o objetivo deste estudo & verificar se o consumo de oxigénio no pico do exercicio
avaliado por meio do cicloergometro pode ser estimado a partir do SWT incremental em individuos obesos
submetidos a cirurgia. Serdo avaliados 30 obesos mérbidos (IMC>40 ka/m2), de ambos os géneros, antes e
apos seis meses da cirurgia banatrica. Para avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria sera realizada os
testes: ergoespirométrico, espirometria, capacidade funcional pelo Shutlle Walk test e forca dos misculos
respiratorios pela manovacuometria.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar se o consumo de oxigénio no pico do exercicio avaliade por meio do cicloergdmetro pode ser
estimado a partir do SWT incremental em individuos obesos submetidos & cirurgia bariatrica.

Enderego: VERGUEIRO n® 235/248

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)33835-9167 E-mail: comitedestica@uninove br
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Objetivo Secundario:

- Avaliar a capacidade funcional e trabalho metabdlico pele Shuttle Walk Test (SWT) antes e apos a cirurgia
bariatrica - Avaliar a capacidade funcional e trabalho metabdlico pelo teste ergoespirométrico antes e apos a
cirurgia bariatrica.- Avaliar a fungdo pulmonar e forca muscular respiratonia, assim como correlacionar essas
variaveis com a composi¢do corporal antes € apos a cirurgia baritrica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a realizacéo do teste de esforgo fisico maximo (Teste Ergométrico), o individuo estara sujeito aos
riscos ligados a execucdo deste, como cansaco, falta de ar, dor no peito, sendo minima as chances de
ocorrerem complicacoes de dificil controle clinico, segundo o Consenso Nacional de Ergometria (Arq Bras
Cardiol, 1995). Porém, esses riscos serdo minimizados, @ medida que este teste sera realizado na presenca
de um médice e de uma equipe com experiéncia em intercomréncias clinicas cardiovasculares durante
atividades de esforgo.

Beneficios:

Os resultados obtidos nesse estudo contribuirdo para compreender melhor as alteragdes causadas pela
obesidade. Esse conhecimento pode servir de referéncia para outros estudos na area da salde e ajudar a
conhecer melhor a obesidade e suas consequéncias especialmente na fungdo pulmonar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto muito bem delineado metodologicamente e de relevancia cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Os termos estdo adequados e atendem os preceitos éticos

Enderego: VERGUEIRO n° 235/240

Bairro: LIBERDADE CEP: 01.504-001
UF: SP Municipio: SAQ PAULC
Telefone: (11)3335-2147 E-mail: comitedestica@uninove br
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Recomendacgoes:
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta adequado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

SAQ PAULQ, 10 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Stella Regina Zamuner
(Coordenador)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS VOLUNTARIOS
QUE PARTICIPARAO DO PROJETO DE PESQUISA:!
“AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E CARDIORESPIRATORIA

EM MULHERES OBESAS SUBMETIDAS A CIRURGIA BARIATRICA”
ORIENTADOR: Prof. Dr. Dirceu Costa

OBJETIVO DO ESTUDO: Analisar a capacidade aerdbia e funcao
pulmonar apds a perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica.

Possiveis Beneficios

Os resultados obtidos nesse estudo contribuirdo para compreender melhor
as alteracbes causadas pela obesidade. Esse conhecimento pode servir de
referéncia para outros estudos na area da saude e ajudar a conhecer melhor a
obesidade e suas consequéncias especialmente na fung¢ao pulmonar.

Minha participacdo voluntaria estara colaborando para avaliar a importancia
das alteracdes do coragao e da funcao pulmonar a longo prazo.

E de meu conhecimento de que este projeto sera desenvolvido em carater
de pesquisa cientifica e tenho pleno conhecimento da justificativa, objetivos e
beneficios esperados e dos procedimentos a serem executados, bem como da
possibilidade de receber esclarecimentos sempre que considerar necessario.

Procedimentos do estudo e riscos

Estou ciente de que serei submetido a uma avaliacdo clinica que constara
de anamnese, exames fisicos, avaliacdo da funcdo cardiorrespiratoria, funcéo
pulmonar e da forca muscular respiratdria, sendo que estas avaliacfes serdo
realizadas em dois periodos, antes e apds seis meses da realizagdo da cirurgia
baratrica.

Estou ciente de que durante a realizacao do teste de esforco fisico maximo
(Teste Ergométrico), estarei sujeito aos riscos ligados a execucdo deste, como
cansaco, falta de ar, dor no peito, sendo minima as chances de ocorrerem
complicacbes de dificil controle clinico, segundo o Consenso Nacional de
Ergometria (Arq Bras Cardiol, 1995). Porém, esses riscos serdo minimizados, a
medida que este teste sera realizado na presenca de um médico e de uma equipe
com experiéncia em intercorréncias clinicas cardiovasculares durante atividades
de esforco.

Os testes de forca e de funcdo pulmonar consistem na realizagdo de
inspiracbes e expiracdes algumas vezes bruscas e profundas e algumas vezes
lentas ou rapidas dentro de aparelhos que registram minhas inspiracdes e
expiracoes.

A avaliacdo da composicdo corporal consiste na colocacdo de quatro
eletrodos por onde passardo uma corrente que trara dados sobre a quantidade de
gordura, musculos e agua presentes no corpo.
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Fui esclarecido (a) de que estes exames oferecem riscos ou complicacoes
minimas para a saude, sendo 0S riscos nestes casos menores gque 0 minimo
especificado na resolucdo 196/96 do CNS.

Confidencialidade

Estou ciente ainda que, sera mantido sigilo quanto a identificacdo de minha
pessoa e zelo de minha privacidade. Ao mesmo tempo assumo 0 compromisso de
retornar para avaliagcbes caso tenha necessidade e seguir as recomendacdes
estabelecidas pelos pesquisadores. Também concordo que os dados obtidos ou
quaisquer informacbes permanecam como propriedade exclusiva dos
pesquisadores. Dou pleno direito da utilizagdo desses dados e informagbes para
uso no ensino, pesquisa e divulgacdo em periodicos cientificos.

Eu li e entendi todas as informag0Oes contidas neste documento, assim
como as da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Informacdes gerais

- O voluntério tem o direito de solicitar qualquer esclarecimento a pesquisadora, a
qualquer momento;

- A participacdo do voluntario pode ser interrompida a qualguer momento, sem que
isto Ihe traga qualquer penalidade;

- Os procedimentos desta pesquisa estdo de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolucdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude — Brasilia/DF,;

- A pesquisa nédo revelara a identidade dos voluntarios. Os resultados obtidos
neste estudo seréo divulgados exclusivamente para fins académicos;

- A participacao no estudo é voluntaria, portanto, ndo sera paga nenhuma quantia,
da mesma forma, nao trara nenhum gasto financeiro ao voluntario;

- Na eventualidade de qualquer dano, os pesquisadores asseguram o tratamento
integral do voluntario sem nenhum custo financeiro.

Endereco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — Liberdade
— Sao Paulo — SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9059

Pesquisador responsavel: ELAINE CRISTINA DE CAMPOS
Fone: (11) 98082-9927
Séo Paulo, de de20
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Anexo 3

Cuestionario de atividade fisica habitual

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questao pensando nos altimos 12 meses:
1. Vioo# pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos ltimos 12 meses:

sim/nao

Qual esporte cu exercicio flsico wocé pratica ou praticou mais freqUentemente?

- quantas horas por semana?

- qQuantos meses por ano?

Se voce faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?

- quantas horas por semana?

- qQuantos meses por ano?

2. Em comparagao com outros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica duran-
te as horas de lazer &: 514

muito maiorimaiora mesmalmenormuito menaor

3. Durante as horas de lazer eu suo: 5 4
muito freqoentemente/freqoentemente/algumas vezesiraramente/nunca

4. Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico: 1 2
nuncalraramente/algumas vezesifreqoentemente/muito fregoentemente

5. Durante as horas de lazer eu vejo televisao: 1 2
nuncalraramente/algumas vezesifreqoentemente/muito fregoentements

6. Durante as horas de lazer eu ando: 1 2
nuncalraramenta/algumas vezesifreqoentemente/muito freqgoentements

1. Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2
nuncalraramentefalgumas vezeslfreqientemente/muito freqientemente

8. Durante quantos minutos por dia vocé anda a pe ou de bicicleta indo & voltanda do tra-
balho, escola ou compras? 1 2
= 5/5-15/16-30031-45/> 45

Total em minutos
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