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RESUMO

Introducdo: Uma rotina diaria fisicamente ativa pode fazer parte da adocao de estilos
de vida mais saudaveis e auxiliar no tratamento da obesidade e das comorbidades
relacionadas a ela. Objetivo: Verificar a influéncia de uma rotina diaria fisica
minimamente ativa em obesos graus Il e Il do programa multidisciplinar de cirurgia
bariatrica do Hospital de Clinicas, da Universidade Estadual de Campinas. Métodos:
Trata-se de um estudo longitudinal de coorte prospectivo observacional, com
individuos obesos patrticipantes do grupo multidisciplinar pré-operatério de cirurgia
bariétrica, realizado no ambulatério de cirurgia do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. A coleta de dados foi realizada de forma
individual, com individuos com obesidade graus Il e Ill (& admissdo no ambulatoério),
em quatro tempos distintos, sendo duas avaliagbes pré-operatorias: primeira
participacdo do individuo no grupo — TO (108 individuos) e apés 10% de perda de peso
total — T1 (29 individuos); e duas avaliacdes pos-operatorias: pos-cirurgico tardio até
30 dias — T2 (9 individuos) e um ano apés a intervencao cirtrgica — T3 (9 individuos).
Os dados coletados foram: pessoais, de salde, caracteristicas demograficas e
clinicas, nivel de atividade fisica (através do International Physical Activity
Questionnaire Short Form), dados antropométricos, porcentagem de gordura e indice
de qualidade de vida (através do World Health Organization Quality of Life
Assessment Bref). Resultados: No TO foram avaliados 108 individuos, sendo 72
ativos e 36 sedentarios; no T1 foram reavaliados 29 individuos, sendo 22 ativos e sete
sedentarios; no T2 foram reavaliados nove individuos, sendo todos sedentarios; e no
T3 foram reavaliados nove individuos, sendo todos ativos. A influéncia de uma rotina
diaria fisica minimamente ativa em obesos graus Il e Ill: foi significativa no TO (primeira
participacdo do individuo no programa), pois no grupo ativo, apenas o IMC impactou
os dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida, ja no grupo sedentario, todas
as medidas antropométricas contribuiram para a presenca das doencas pré-
existentes, além de afetarem os dominios fisico e psicolégico da qualidade de vida;
foi neutra no T1 (ap6s 10% de perda de peso), pois no grupo ativo, a circunferéncia
abdominal 2] contribuiu para a presenca da sindrome do ovario policistico e, no grupo
sedentario, o peso impactou o dominio de qualidade de vida psicoldgico; foi neutra
também no T2 (pds-operatdrio tardio até 30 dias), em que todos os individuos foram
considerados sedentérios, pois os dados antropométricos se correlacionaram apenas
com o dominio da qualidade de vida fisico; e foi significativa no T3 (um ano apos a
cirurgia), em que todos os individuos foram considerados ativos, pois os dados
antropomeétricos se correlacionaram apenas com o dominio da qualidade de vida
relacbes sociais e, apenas o dado antropométrico dobra cutanea supra-iliaca,
ofereceu impacto sobre a qualidade de vida geral. Concluséo: O estudo mostrou que
a influéncia de uma rotina diaria fisica minimamente ativa em obesos graus Il e lll é
positiva e indicada para a manutencéo e/ou melhora da boa saude e para o sucesso
do tratamento da cirurgia bariatrica a longo prazo.

Palavras-chave (termos DeCS): Antropometria; Atividade Motora; Qualidade de
vida; Cirurgia Bariatrica.



ABSTRACT

Introduction: A physically active daily routine can be part of the adoption of healthier
lifestyles and help to treat obesity and its related comorbidities. Aim: To verify the
influence of a minimally active daily physical routine in obese grades Il and Il in the
multidisciplinary bariatric surgery program at Hospital de Clinicas, University of
Campinas. Methods: This is a longitudinal observational prospective cohort study,
with obese individuals participating in the multidisciplinary group of preoperative
bariatric surgery, performed in the surgery clinic of the Hospital de Clinicas, University
of Campinas. Data collection was performed individually, with individuals with grade I
and Il obesity (on admission to the clinic), at four different times, with two preoperative
evaluations: first participation of the individual in the group - TO (108 individuals) and
after 10% total weight loss — T1 (29 individuals); and two postoperative evaluations:
immediate post-surgical — T2 (9 individuals) and one year after the surgical intervention
— T3 (9 individuals). The data collected were: personal, health, demographic and
clinical characteristics, physical activity level (through the International Physical Activity
Questionnaire Short Form), anthropometric data, fat percentage and quality of life
index (through the World Health Organization Quality of Life Assessment Bref).
Results: In TO, 108 individuals were evaluated, 72 active and 36 sedentary; in T1, 29
individuals were reassessed, 22 active and seven sedentary; at T2, nine individuals
were reassessed, all of them sedentary; and in T3, nine individuals were reassessed,
all of them being active. The influence of a minimally active physical daily routine in
obese grades Il and Ill: was significant at TO (first participation of the individual in the
program), because in the active group, only the BMI impacted the physical and
psychological domains of quality of life, already in the sedentary group, all
anthropometric measures contributed to the presence of pre-existing diseases, in
addition to affecting the physical and psychological domains of quality of life; it was
neutral at T1 (after 10% weight loss), because in the active group, waist circumference
2 contributed to the presence of polycystic ovary syndrome and, in the sedentary
group, weight impacted the psychological domain of quality of life; it was also neutral
at T2 (immediate postoperative period), in which all individuals were considered
sedentary, as anthropometric data correlated only with the physical domain of quality
of life; and it was significant at T3 (one year after surgery), in which all individuals were
considered active, as the anthropometric data correlated only with the social
relationships domain of quality of life and, only the anthropometric data suprailiac
skinfold, had an impact on the general quality of life. Conclusion: The study showed
that the influence of a minimally active daily physical routine in obese grades Il and 11l
is positive and indicated for the maintenance and/or improvement of good health and
for the long-term success of bariatric surgery treatment.

Keywords (DeCS terms): Anthropometry; Motor Activity; Quality of Life; Bariatric
Surgery.
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1 INTRODUCAO

1.10besidade: etiologia e epidemiologia

A origem da obesidade pode envolver diversos fatores, entre eles,
genéticos, endocrinos, comportamentais, sociais, econdmicos, psicologicos e
ambientais?.

A revisdo de Barbieri e Mello? pontuou varias causas relacionadas a
obesidade discutidas em mais de 70 artigos. Entre as diversas causas, destacam-se
sedentarismo e alimentacdo inadequada, nivel de escolaridade, desmame precoce,
obesidade parental, estresse emocional, tabagismo e/ou ingestdo de alcool, fatores
genéticos, socioecondmicos, psicolégicos e demogréaficos.

De forma geral, a etiologia da obesidade é resultado da combinacdo de
diversos fatores que, de forma equivocada, € tratada atualmente como um problema
“natural” da sociedade?.

O desequilibrio energético entre calorias ingeridas e calorias utilizadas nas
atividades diarias, ou seja, grande consumo de alimentos ricos em gorduras e
acucares e grande aumento da inatividade fisica devido as mudancas ambientais,
sociais, laborais e culturais, resultado da falta de politicas publicas de apoio
especialmente na salude e na educacdo constituem a causa mais registrada
globalmente relacionada ao aumento da obesidade®.

Esse problema “natural” representa 2,8 milhdes de mortes no mundo por
ano. Cerca de 35,8 milhdes (2,3%) de anos perdidos de vida saudavel (DALYs) sao
causados por sobrepeso ou obesidades.

No mundo, o numero de casos de obesidade triplicou desde 1975. Em
2016, havia 1,9 bilhdes de adultos acima do peso (39%), dos quais mais de 650
milhdes estavam obesos (13%). A maior parte da populacdo mundial vive em paises
em que o numero de 6bitos por obesidade supera o niimero de 6bitos por baixo peso?.

A obesidade € um dos problemas mais graves de saude do mundo. A
projecdo da Organizacdo Mundial da Saude é de que, no ano de 2025, 2,3 bilhdes de
adultos atinjam o sobrepeso no mundo, sendo 700 milhGdes de adultos com
obesidade?.

No Brasil, a populagcéo obesa entre adultos com 20 anos ou mais duplicou
entre 2003 (12,2%) e 2019 (26,8%). Em 2019, uma em cada quatro pessoas com 18
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anos ou mais estava obesa, o que representa 41 milhdes de brasileiros. A tendéncia
€ que, com o avanco da idade, 0 excesso de peso prevalega, ultrapassando os 50%

entre 25 e 39 anos*. A figura 1 é uma representacéo grafica da prevaléncia de excesso

de peso nos estados brasileiros, no ano de 2016.

EXCESSO
DE PESO

Rio Branco (AC) tem a maior
prevaléncia de excesso de peso e
Palmas (TO), a menor

Fonte: Ministério da Saude — Vigitel
Figura 1: Prevaléncia de excesso de peso nos estados brasileiros em 2016.

1.2Definicéo e classificagdo de obesidade

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acimulo de gordura anormal
OU excessivo que causa prejuizos a saude®.

Apesar de nédo levar em consideracdo a grande variagdo na composi¢cao
corporal dos individuos, como por exemplo, a gordura corporal e a massa magra, a
idade®, o sexo e a etnia’,o indice de Massa Corporal (IMC) possui boa acuracia como
indicador de sobrepeso e obesidade®, considerado pela Organizacdo Mundial da
Saude e, proposto primeiramente por Quetelet®, padrdo para tal classificacdo, em
especial pela facilidade de calculo, alta reprodutibilidade e por envolver variaveis
altamente disponiveis na pratica didria em variados niveis de atencdo a saude. O IMC
é calculado através da divisdo simples do peso (em quilogramas) pelo quadrado da
altura (em metros)3. A unidade do IMC é kg/m?.

De acordo com os autores Eknoyan e Quetelet® e com a Organizagédo
Mundial da Saude?, o sobrepeso em adultos é considerado quando o resultado do
calculo de IMC fica entre 25 kg/m? e 29,9 kg/m? e a obesidade, acima de 30 kg/mZ.
Pode-se visualizar a classificacao da obesidade de acordo com o resultado do célculo

de IMC no quadro 1.
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IMC (kg/m?) Classificagao
Até 18,4 Abaixo do peso
18,5a 24,9 Peso normal
25,04 29,9 Sobrepeso
30,04 34,9 Obesidade GRAU |
35,0a39,9 Obesidade GRAU Il
Acima de 40 Obesidade GRAU Il

Fonte: Organizacéo Mundial da Saude
Quadro 1: Classificacdo da obesidade.

Mesmo sem considerar a diversidade de populacdes e de grupos etarios, a
circunferéncia da cintura (CC), medida em centimetros (cm), € outro indicador
considerado eficaz para a classificacdo da obesidade, pois essa variavel
antropométrica apresenta a maior correlacdo com o tecido adiposo visceral®,
considerado responsavel pelo surgimento de doencas cardiovasculares e
metabolicas’.

De acordo com Lean et al.'°, os pontos de corte da CC, descritos como
niveis de acao, séo:

¢ Nivel de acdo 1: CC = 80cm em mulheres e CC = 94cm em homens;
e Nivel de agdo 2: CC = 88cm em mulheres e CC = 102cm em homens.

No nivel de acéo 1, os riscos apontados sao aumentados para morbidades
associadas a obesidade. E no nivel de acdo 2, os riscos apontados sdo muito
aumentados para morbidades associadas a obesidade?°.

Considerando ambos os indices de obesidade (IMC e CC), é possivel
realizar de forma fidedigna a classificacdo de sobrepeso e obesidade de individuos,
além de serem medidas simples, com baixo custo-beneficio e de facil interpretacéo®.

Alguns outros métodos conhecidos e considerados validos para analise de
composicdo corporal e classificacdo de sobrepeso e obesidade sado: relagéo
cintura/quadril’;  bioimpedancia elétrica; pesagem hidrostatica; tomografia
computadorizada; Dual-Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA); pletismografia;
ressonancia magnética; interactancia de raios infravermelhos??; entre outros.

Com excecao da relagao cintura/quadril, que é obtida através da divisdo da
medida da cintura (cm) pela medida do quadril (cm), sendo o ponto de corte desse
indice de 0,95 para homens e de 0,80 para mulheres, com risco de morbidades da

obesidade aumentado acima desses valores!?, as demais técnicas demandam
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situacdes, treinamentos e aparelhos especificos e de alto custo que dificultam a

utilizacdo dos mesmos?*'.

1.3Comorbidades relacionadas a obesidade

A obesidade causa risco aumentado de morbimortalidade e agravamento
para a saude, sendo responsavel, direta ou indiretamente, pelo desenvolvimento e/ou
avanco de doencas correlacionadas ao excesso de peso3.

Entre as doencas correlacionadas a obesidade estdo Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM), Hipertensédo Arterial Sistémica (HA), doencas cardiovasculares, doencas
respiratérias e, até mesmo, alguns tipos de cancer!. Esta relacionada também a
disfuncéo urinarial31415 e, consequentemente, ao déficit de qualidade de vidal41516.17,

A disfuncéo urinaria (DU) € a perda do controle da bexiga resultando na
incontinéncia urinaria (IU), que é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como toda perda involuntéria de urina, desde uma pequena quantia de urina
perdida apés um esforco, como por exemplo, tosse ou espirro, até a incapacidade
total de controle de micgéo?8.

Em individuos com sobrepeso ou obesidade, a musculatura do assoalho
pélvico sofre um enfraquecimento devido a crbnica pressao intra-abdominal e intra-
vesical causada pelo excesso de peso, facilitando a perda de urina®20:21,

A 1U relaciona-se com problemas psicossociais, além do desconforto
higiénico??. Portanto, essa disfuncdo causa consequéncias na rotina diaria de
individuos com sobrepeso ou obesidade, afetando de forma significativa a qualidade

de vida dos mesmos?3.

1.40besidade e qualidade de vida

A gualidade de vida (QV) é definida pelo WHOQOL-Group?* como sendo
“a percepcéo do individuo de sua posicéo na vida no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”.

De uma forma mais simplificada, a qualidade de vida é a satisfacao
profissional, € a condicdo boa de trafego no caminho do trabalho, é a qualidade do
servico médico-hospitalar oferecido, € a seguranca presente na rotina diaria, € a
realizagcdo financeira, é usufruir do lazer, € ter educacao, conforto, saude, € morar

bem. Ou seja, € 0 que cada pessoa considera importante e essencial na vida para ser
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feliz e viver bem. E um dos principais objetivos a ser atingido pelas pessoas nos dias
atuais?.

Porém, para pesquisas cientificas, o conceito de qualidade de vida se
refere a “sensacédo intima de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de
funcbes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro das diferentes realidades do
individuo?>:26,

Individuos com sobrepeso ou obesidade tém essa percepcéo e sensacao
de satisfacao prejudicada, causando impacto negativo na qualidade de vida, devido
ao excesso de peso?®.

O excesso de peso tem impacto significativo no bem-estar psicossocial, na
saude e na longevidade, e aumenta o risco de mortalidade. O aparecimento de
diversas doencas, em individuos obesos, € muito mais frequente, assim como
diversos problemas ortopédicos, que dificultam a mobilidade e causam lesdes
cronicas?’.

A alteracdo da imagem corporal e de sua percepcéao devido ao aumento de
peso causa desvalorizacdo autoconceitual no individuo. Em decorréncia desse fato,
sintomas de ansiedade e de depressao podem surgir, diminuindo a sensacao de bem-
estar e de enquadramento social?8.

A obesidade pode gerar, ainda, relacdes sociais referentes ao preconceito
e a discriminacdo, pois individuos obesos, muitas vezes, sdo considerados sujos,
ignorantes, feios, menos qualificados para trabalhar e séo tratados com desrespeito?”’.

Ainda sobre qualidade de vida e excesso de peso, para individuos com
obesidade grau Ill, o déficit de qualidade de vida é ainda mais evidente, pois o
isolamento social € mais significativo devido a sensacdo de inadequacdo perante a

sociedade e ao padréo de beleza definido por ela®.

1.5Tratamentos para a obesidade

A obesidade, bem como as doencas relacionadas a ela, é evitavel e pode
ser tratada?.

Por ser uma doencga cronica e de etiologia multifatorial, o tratamento da
obesidade requer uma abordagem clinica multidisciplinar. Dieta balanceada, atividade
fisica e uso de farmacos, sdo a base do tratamento. Porém, devido a baixa adeséo
observada nessas modalidades de tratamento em praticamente todas as doencas

crénico-degenerativas, a taxa de eficiéncia desse tratamento, a longo prazo, é baixa?’.
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1.5.1Dietas
Dietas balanceadas, assim como a pratica de atividades fisicas e a
utilizacdo de farmacos, podem favorecer o processo de emagrecimento?’. A figura 5

€ uma representacao grafica de alimentacédo desregulada e de dieta balanceada.

Fonte: Ministério da Saude — https://saudebrasil.saude.gov.br/
Figura 2: Representacéo gréfica de alimentacéo desregulada e de dieta balanceada.
O termo “dieta” vem do grego e refere-se a “manter-se saudavel’ e

‘qualidade de vida”. Atualmente, este termo, muitas vezes, € empregado de forma
equivocada, sendo relacionado a castigo e privagdo de alimentos mais saborosos. A
partir desta concepcéo, fazer dieta passa a ser insuportavel e o individuo se sente
induzido a abandonar o tratamento.
As dietas da moda passam a apresentar, entdo, grande aceitacao por parte

de individuos obesos por nédo se reportarem a mudanca de habito alimentar e a
adesdo a pratica de atividade fisica, além do fato de que, num primeiro momento,
qualquer tipo de dieta vai resultar em perda de peso devido a imposicdo de restricdo
alimentar. Porém, em longo prazo, tais dietas podem prejudicar a saude do individuo
em diferentes aspectos:

¢ Reducgdo do metabolismo basal;

e Efeito sanfona (reganho de peso);

e Caréncias nutricionais importantes;

e Surgimento de problemas cardiovasculares (dieta rica em gordura) .


https://saudebrasil.saude.gov.br/
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Portanto, para se obter sucesso no processo de emagrecimento ao seguir
uma dieta € imprescindivel a indicacdo e o acompanhamento de um profissional
especializado, que vai indicar uma alimentacdo balanceada e personalizada,

referenciada nas caracteristicas e individualidade de cada individuo=0.

1.5.2 Atividade fisica

A atividade fisica pode ser denominada como qualquer movimento

realizado pela contracdo do musculo-esquelético, aumentando o gasto energético
quando comparado ao repouso®?.

De acordo com Matsudo®?, a atividade fisica intensifica o gasto energético,
melhora a composi¢ao corporal, aumenta a sensibilidade a insulina, diminui a pressao
sanguinea, melhora o fator psicossocial, melhora a autoestima e diminui a ansiedade.

A adocao de estilo de vida mais saudaveis, incluindo a aderéncia a pratica
de atividades fisicas, pode auxiliar no tratamento da obesidade e das comorbidades
relacionadas a ela’.

A atividade fisica € base para o sucesso do tratamento da obesidade, seja
durante o tratamento clinico ou o tratamento pré e pés-cirargico. Devido a todos os
beneficios descritos anteriormente, em individuos obesos, a atividade fisica pode
auxiliar na perda do excesso de peso, pode diminuir ou até mesmo cessar 0s
problemas relacionados a disfuncao urinaria, pode auxiliar no controle das doencas
associadas a obesidade, como Diabetes Mellitus Tipo 23334 e Hipertensdo Arterial

Sistémica, e pode oferecer boa qualidade de vida?.

1.5.2.1 Atividade Fisica e Exercicio Fisico

Para o presente estudo, é importante a definicdo exata de atividade fisica
e de exercicio fisico e a diferenca entre elas, ja que se levou em consideracdo a
atividade fisica para realizacdo desta pesquisa. De uma forma geral, inclusive em
estudos internacionais, a denominacédo utilizada € “atividade fisica”, porém com a
definicao de “exercicio fisico”.

Segundo Guyton e Hall®, o exercicio fisico se apresenta como sendo a
pratica regular, periodizada e orientada de atividades fisicas que pode ser
denominada como qualquer movimento realizado pela contracdo do musculo-
esquelético, aumentando o gasto energético quando comparado ao repouso3l. A

figura 4 € uma representacéo gréafica de atividade fisica e de exercicio fisico.
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voceé sabe a diferenca?

PASSEAR COM PET
CORRIDA

b

= 3

|saidl > SA

BRASIL

Fonte: Ministério da Saude — https://saudebrasil.saude.gov.br/
Figura 3: Representacéo grafica do significado de atividade fisica e de exercicio fisico.
A pesquisa de Soares® mostrou que a pratica de exercicios fisicos reduziu

significativamente a prevaléncia e a intensidade de depressédo, o peso, o IMC e a
circunferéncia abdominal de mulheres obesas previamente sedentarias.

Alves et al.®¢ encontraram indicios de que a pratica de exercicio fisico pode
estar associada a melhora na forca muscular e na funcionalidade de pacientes
submetidos ao bypass géastrico em Y de Roux.

E o estudo de Marinho e Ribeiro®’ evidenciou que a inatividade fisica na
adolescéncia esta relacionada a problemas como obesidade, osteoporose e
disfungbes musculoesqueléticas, na vida adulta.

J& é consenso na literatura especializa a eficiéncia significativa do exercicio
fisico como auxilio no tratamento clinico e/ou cirirgico da obesidade e suas
comorbidades, porém néo ha estudos que referenciem a influéncia da atividade fisica,

ou de uma rotina diaria fisicamente ativa, em individuos submetidos a tal tratamento.

1.5.3 Tratamento clinico com farmacos

O tratamento clinico com uso de farmacos para individuos obesos deve ser
indicado quando o acompanhamento nutricional com dieta balanceada em conjunto
com a pratica de atividades fisicas e mudanca de estilos de vida ndo obtiverem éxito
na perda de peso38. E importante que os farmacos sejam utilizados de forma criteriosa,
indicados por um profissional capacitado, para que ndo sejam nocivos a saude.

A revisdo de Oliveira et al.3® e a ABESO?®° apresentaram os grupos de
farmacos mais utilizados atualmente para o tratamento da obesidade:

e Catecolaminérgicos: Anfetamina, Femproporex, Dietilpropiona (Anfepramona).

Inibem, recaptam ou estimulam a liberagdo das catecolaminas


https://saudebrasil.saude.gov.br/
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neurotransmissoras noradrenalina, adrenalina e dopamina, reduzindo o apetite
e a ingesta de alimentos, podendo causar efeitos colaterais relacionados com
agitacao, irritabilidade, insénia, boca seca, tontura, palpitacdes, diminuicdo da
libido, taquicardia e ansiedade;

Serotoninérgicos: Fluoxetina, Sertralina. Inibem a recaptacdo e estimulam a
liberacdo do neurotransmissor serotonina, agindo na antecipacédo do término
da ingestdo de alimentos, em especial dos carboidratos, podendo causar
efeitos colaterais relacionados com cefaleia, ansiedade, insnia ou sonoléncia
e diminuicdo da libido;

Serotoninérgico e Catecolaminérgico: Sibutramina. Agem em conjunto na
inibicdo da receptacdo da serotonina e, especialmente, da noradrelina,
diminuindo a ingestédo alimentar e aumentando o gasto energértico, podendo
causar efeitos colaterais relacionados com boca seca, cefaleia, insonia, rinite,
constipacéo intestinal, sudorese excessiva e aumento da pressao arterial de
forma eventual;

Termogénicos: Efedrina. Estimulam a liberagdo de noradrenalina e promovem
grande aumento de gasto energético em repouso que resulta em balanco
energético negativo, podendo causar efeitos colaterais relacionados com
sudorese excessiva, taquicardia e aumento da pressao arterial de forma
eventual;

Inibidor de absorcéo de gorduras: Orlistat (tetra-hidrolipstatina). Inibem a lipase
pancreatica, ou seja, inativam a acdo enzimatica necessaria na absor¢cédo de
triglicerideos, agindo no limen intestinal com baixa absorcéo, podendo causar
efeitos colaterais relacionados com esteatorreia, diarreias, incontinéncia fecal
e baixa absor¢éo de vitaminas lipossoluveis;

Antagonista do receptor CB-1: Rimonabanto. Agem no sistema modulador da
ingestado de energia regulando mediadores anorexigenos ou obesigenos em
varias areas do hipotalamo, podendo causar efeitos colaterais relacionados
com nauseas, alteracdo de humor e vertigens e;

Receptores de GLP-1: Semaglutida. Age no centro de controle do apetite do

hopotélamo no cérebro para reduzir a sensacao de fome.
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1.5.4 Cirurgia Bariatrica

Em casos mais graves (obesidades grau lll, grau Il com comorbidades ou
grau | com Diabetes Mellitus Tipo 2 de dificil controle), em individuos com idade
superior a 16 anos e apos a tentativa do tratamento de abordagem clinica
multidisciplinar sem sucesso com prevaléncia da obesidade por dois anos, a indicacao
mais frequente de tratamento € a cirurgia baritrica, considerada uma cirurgia de
grande porte em pacientes com risco aumentado de complicagcdes*%4L.

O objetivo da cirurgia bariatrica € promover o aumento ou a diminuicdo de
hormonios responsaveis pela saciedade, como por exemplo o hormdnio grelina, bem
como diminuir o apetite e a ingesta alimentar42.

Todo o processo da cirurgia bariatrica, desde o periodo pré-operatorio até
0 poés-operatdrio em longo prazo, requer acompanhamento multidisciplinar com

carater educativo para mudanca de estilo de vida*3.

1.5.4.1 Técnicas de cirurgia

Ha diversas técnicas de cirurgia bariatrica e, é de extrema relevancia, que
a escolha da técnica seja cuidadosa e leve em consideracao os beneficios e os riscos
que a intervencao cirtrgica pode causar.

A revisdo de Zeve et al.*apresenta as diferentes classificacdes e técnicas
de cirurgias bariatricas. As cirurgias podem ser classificadas em:

e Metabdlica / Restritiva: a cirurgia acontece apenas no estdmago e o objetivo é
diminuir a capacidade de alimento na cavidade gastrica proporcionando
sensacdao de saciedade com uma pequena quantidade de alimento ingerido. As
mais conhecidas sao: gastrectomia vertical (ou sleeve gastrico) / banda gastrica
ajustavel;

¢ Metabdlica / Mista: a cirurgia acontece no estdbmago e no intestino e o objetivo
€ que haja uma combinacao de restricdo gastrica com ma absorc¢ao intestinal
através da reducdo da superficie intestinal util. As mais conhecidas séao:
derivacéo biliopancreatica com gastrectomia distal** e bypass gastricoem Y de
ROUX45,46,47_

As técnicas de cirurgias mais realizadas atualmente no mundo séo bypass
gastrico em Y de Roux e gastrectomia vertical®®. A figura 2 é uma representacdo

gréfica de duas técnicas de cirurgia bariatrica.
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Fonte: https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
Figura 4: Representacdo grafica de duas técnicas de cirurgia bariatrica (figura da
esquerda — bypass gastrico em Y de Roux; figura da direita — gastrectomia vertical).

1.5.4.2 Bypass Gastrico em Y-de-Roux (BGYR)
A técnica de cirurgia bariatrica bypass gastrico em Y de Roux é a mais

utilizada (75% das cirurgias realizadas), atualmente, no Brasil, devido a sua seguranca
e a sua eficacia. E considerada padr&o ouro de cirurgia bariatrica em alguns paises.
O individuo submetido a tal técnica cirtrgica pode perder até 70-80% do excesso de
peso inicial4849:50,

Esse procedimento, considerado misto, consiste em um grampeamento de
parte do estbmago (parte restritiva), formando uma pequena bolsa gastrica proximal
(15-30ml), reduzindo, assim, 0 espaco para a ingestao de alimento. Ao mesmo tempo,
0 jejuno é seccionado e anastomosado a nova bolsa gastrica. Entéo, € feito um desvio
do intestino proximal (parte disabsortiva) até a gastrojejunostomia de 75-150cm,
reconstruindo o transito intestinal, promovendo o aumento de horménios responsaveis
pela saciedade e pela diminuicdo da fome?*. A figura 3 é uma representacéo grafica
do passo a passo da técnica de cirurgia bariatrica bypass géastrico em Y de Roux.


https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/
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Novo estémago com capacidade
reduzida (30 a 50 ml)

Parte do estémago que

Vias biliares G 3
nao mais recebe os

Duodeno (parte do intestino que ;
; A alimentos
recebe as enzimas do pancreas,
0 suco gastrico e a bile) Alca intestinal com
Alga intestinal com as enzimas «——— ‘ os alimentos

digestivas
9 Anastomose entre as algas

Segmento do intestino onde os intestinais juncdo em Y)
alimentos encontram as enzimas

digestivas

Fonte: https://www.sbcbm.org.br/tag/bypass-gastrico/ (adaptada)
Figura 5: Representacdo grafica do passo a passo da técnica de cirurgia bariatrica
bypass gastrico em Y de Roux.

As duas acdes em conjunto (menor ingestdo e absor¢céo de alimentos e
aumento de saciedade), resultam na perda de peso, além de auxiliar no controle de
Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertenséo Arterial Sistémica e outras doencgas associadas

a obesidade“s.

1.60Obesidade, atividade fisica e Sars-CoV-2

Devido ao momento pandémico que o mundo esta passando, resultado do
virus Sars-CoV-2 que causa a doenca COVID-19, faz-se necessario pontuar alguns
itens importantes referentes a obesidade e a pratica de atividade fisica dentro do
cenario atual.

A pandemia atualmente instalada no mundo, devido a infeccao viral
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019), causada pelo virus SARS-CoV-2 (Severe
acute respiratory syndrome, coronavirus 2)°, teve seu inicio no final do ano de 2019,
na cidade de Wuhan, na China. Um surto de origem desconhecida de pneumonia viral
foi registrado pelas autoridades locais e os resultados laboratoriais indicaram um novo
coronavirus, virus este que pertence a um grupo de virus que causam infeccdes
respiratorias, responsavel por tal surto. A figura 6 € uma representacéo grafica de

algumas informacdes do novo coronavirus.


https://www.sbcbm.org.br/tag/bypass-gastrico/
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Nome oficial: SARS-CoV-2

Familia: 7 integrantes, sendo MERS e SARS os
mais conhecidos

1°, alerta: Wuhan, China — em 31/12/2019

13, vitima: homem chinés de 61 anos

Fonte: Organizacdo Pan-Americana da Salde — https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus
Figura 6: Representagéo gréafica de algumas informag6es do novo coronavirus.

A maioria dos infectados em Wuhan apresentaram febre alta, dispneia e
lesdes estruturais em ambos os pulmdes, reveladas por radiografias do térax®2.

Além dos trés sintomas citados acima, a tosse também esta presente na
maioria dos casos. Porém, ndo € universal a presenca de tais sintomas, o que dificulta
a definicdo de caso. Sintomas gastrointestinais e alteracdo no olfato e no paladar
estdo presentes com mais frequéncia em casos leves. Ja a dispneia é mais comum
em casos graves com evolucédo a 6bito>3,

Para individuos ja acometidos por outra pandemia mundial, mais antiga,
multifatorial, cronica e insidiosa, a obesidade, o COVID-19 torna-se especialmente
grave®*,

Devido ao excesso de peso, a obesidade, considerada uma doenca pro-
inflamatoria, pode gerar problemas de natureza mecanica como apneia obstrutiva do
sono e dificuldades respiratérias, decorrente da compressdo abdominal sobre o
diafragma, tornando individuos obesos com risco de agravamento aumentado ao se
contaminar com o0 SARS-CoV-2%.

Para reduzir tal risco, o tratamento da obesidade se faz essencial. A
aderéncia de uma rotina de vida diaria fisicamente ativa pode auxiliar no
fortalecimento do sistema imunolégico, diminuindo, assim, o risco de agravamento da
infeccdo por SARS-CoV-2%5657 além de diminuir o impacto negativo na qualidade de
vida causado pelas restricdes da pandemia da doenca COVID-19%8,

Na literatura especifica, muitos estudos®%6961.62 gpresentam evidéncias de
que a pratica de exercicios fisicos (atividades fisicas organizadas e periodizadas) é
altamente benéfica durante o processo preparatorio para a realizacdo da cirurgia
bariatrica, bem como na continuidade a longo prazo do tratamento apés o

procedimento cirargico.


https://www.paho.org/pt/topicos/coronavirus
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Porém, ndo ha estudos que evidenciem tal resultado quando se considera
apenas atividades fisicas que comp®e a rotina diaria, como por exemplo, ir a pé até a
padaria ou a farmacia, levar o filho na escola a pé ou até mesmo utilizar escadas ao
invés de elevador. Entéo, o presente estudo foi proposto com a finalidade de analisar
a influéncia de tais atividades no pré e no pdés-operatorio da cirurgia bariatrica e

enriquecer a literatura sobre o tema em questao.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral
Verificar a influéncia de uma rotina diaria fisica minimamente ativa em
obesos graus Il e Il do programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica do Hospital de

Clinicas, da Universidade Estadual de Campinas.

2.20bjetivos especificos
Caracterizar os individuos em relacao a:

e |dade, etnia, escolaridade e renda familiar;

e Doencgas pré-existentes;

e Dados antropométricos e porcentagem de gordura.

Quantificar o nivel de:

e Atividade fisica dos individuos;

e Qualidade de vida dos individuos.

Comparar os resultados das andlises de correlagces entre o grupo ativo e
0 grupo sedentario em cada distinto momento de avaliacao;
Analisar a evolucéo:

e De todas as varidveis (doencas pré-existentes, medidas antropométricas e
qualidade de vida) dos pacientes avaliados nos tempos TO (primeira
participacdo do individuo no grupo) e T1 (apos 10% de perda de peso total);

e Das variaveis antropométricas e do nivel de qualidade de vida dos pacientes
avaliados nos quatro tempos de avaliacéo, TO, T1, T2 (pds-cirurgico tardio até

30 dias) e T3 (um ano apds a intervencao cirdrgica).
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1Desenho do estudo

Este é um estudo longitudinal de coorte prospectivo observacional®, com
individuos obesos patrticipantes do grupo multidisciplinar pré-operatério de cirurgia
bariétrica, realizado no ambulatério de cirurgia no segundo andar do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.

3.2Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo, sob
parecer nimero 2.038.341 (Anexo 1). Todos os individuos participantes assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 2).

3.3Casuistica e Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada, pela mesma pesquisadora, de forma
individual, com individuos com obesidade graus Il e Ill (a admissdo no ambulatorio),
em quatro tempos distintos, sendo duas avaliaces pré-operatorias:

e Primeira participagéo do individuo no grupo — TO;
e Apbs 10% de perda de peso total — T1.
E duas avaliacbes pds-operatorias:
e Pos-cirargico tardio até 30 dias — T2;
e Um ano apos a intervencao cirargica — T3.

Técnica de cirurgia: todas as cirurgias sao padronizadas e realizadas pela
mesma equipe, conforme a técnica descrita por Fobi*®, Fobi e Fleming*® e Capella*’
na realizacdo do bypass gastrico em Y de Roux com banda de silicone.
Caracteristicas: volume da bolsa — 30ml; alca biliopancreatica — 100cm; e canal

alimentar — 150cm.

3.3.1 Critérios de inclusao

e Obesidade graus Il e lll no TO;
e |dade entre 18 a 59 anos;
e Sexo feminino;

e Aceitar participar das quatro avaliagcdes do estudo;



Assinar o TCLE.

3.3.2Critérios de exclusao

Deficiéncia fisica e/ou intelectual e/ou limitacao funcional,
Grupos vulneraveis;
Estar sob tutela do Estado;

Desisténcia em qualquer momento do estudo.
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3.3.3Diagrama de fluxo da amostra

Populacdo REFERENCIA
150 individuos

N&o aceitaram participar

42 individuos

Populacdo ESTUDO
108 individuos

Ativos — 72 individuos

Sedentarios — 36 individuos |TO = 108 individuos

N&o atingiram 10% de perda de

[ ]

peso em tempo pré-estabelecido
79 individuos

Ativos — 22 individuos

Sedentérios — 7 individuos |T1 = 29 individuos

N&o estavam aptos para o procedimento
cirargico (condi¢8es sociais, avaliagao

psicoldgica, exames alterados)
20 individuos

9 individuos (todos SEDENTARIOS) T2 = 9 individuos

Todos completaram 1 ano de

cirurgia em tempo habil

9 individuos (todos ATIVOS)

T3 =9 individuos
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3.4Medidas de desfecho

Os individuos foram avaliados através de: ficha de anamnese (Anexo 3),
guestionario de nivel de atividade fisica (Anexo 4), coleta de medidas antropométricas
(Anexo 5), porcentagem estimada de gordura (Anexo 6) e pontuacéo de qualidade de

vida (Anexo 7).

3.4.1 Anamnese
Os individuos preencheram uma ficha de anamnese com dados pessoais,

com dados de avaliagdo da saude e com variaveis demograficas e clinicas.

3.4.2 Atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos individuos foi avaliado através do IPAQ SF

— International Physical Activity Questionnaire Short Form®4,

O IPAQ-SF é um questionario composto por perguntas em relacdo as
atividades diarias do individuo que permite calcular o tempo gasto com atividades
fisicas cotidianas, seja no trabalho, em casa, em atividades de lazer, bem como
atividades passivas na posicao sentada. De acordo com as respostas, o individuo
pode ser classificado como MUITO ATIVO, ATIVO, IRREGULARMENTE ATIVO A,
IRREGULARMENTE ATIVO B e SEDENTARIO. A classificacéo se da de acordo com
a pontuacao atingida, que pode ser de 0 a 4, sendo 0 = sedentario e 4 = muito ativo.

E valido ressaltar que o IPAQ-SF ndo considera atividade fisica como

sendo exercicio fisico, mesmo quando o individuo é classificado como MUITO ATIVO.

3.4.3 Medidas antropométricas

As medidas antropométricas coletadas, nos TO, T1 e T2 foram: altura; peso;
indice de massa corporal (IMC); circunferéncia da cintura ou circunferéncia abdominal
1 (AB1), medida por meio de fita métrica em centimetros com referéncia no ponto
médio entre o esterno e o umbigo (frontal) e no ponto médio entre a uUltima costela e
a crista iliaca (lateral); circunferéncia abdominal 2 (AB2), correspondente a
circunferéncia abdominal em centimetros medida no nivel da cicatriz umbilical; e
circunferéncia abdominal média (CAB), sendo que (CAB) = [(AB1 + AB2) / 2].

Ja no T3, além das medidas citadas acima, foram coletadas, também,
circunferéncia do quadril, dobra cutanea tricipital, dobra cutanea supra-iliaca e dobra

cutanea coxa.
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As medidas das circunferéncias abdominais s&o referenciadas em
Weltman et al.%®.

O peso dos individuos foi verificado vestindo roupas leves e sem calcado,
utilizando-se uma balanca Filizola de precisdo de 0,1 kg. Para a determinacdo da
estatura foi utilizado estadidmetro da mesma balanca com escala de 0,5 cm. Para a
medida de circunferéncias foi utilizado uma de fita métrica do fabricante Slim Fit. A
obesidade foi avaliada mediante o célculo do IMC e mediante a classificacdo da

circunferéncia da cintura ou circunferéncia abdominal 1 (AB1).

3.4.4Porcentagem de gordura

Nos tempos 0, 1 e 2, para caracterizacdo dos individuos em relacdo a
porcentagem de gordura (%G), foi utilizada a Equacéo de Predicdo para Individuos
Obesos — Mulheres®®, que utiliza as medidas de altura (em centimetros), de peso (em
quilogramas) e da circunferéncia abdominal média (em centimetros).

No tempo 3, para caracterizacdo dos individuos em relacdo a porcentagem
de gordura (%G), foi utilizado o Protocolo de Jackson, Pollock e Ward de 3 dobras
cutaneas®®, que utiliza as medidas de peso (em quilogramas), de altura (em metros),
idade (em anos) e as dobras cutaneas tricipital, supra-iliaca e coxa (em milimetros).

Para medida das dobras cutaneas foi utilizado adipébmetro da marca Slim Fit.

3.4.5Qualidade de vida
A qualidade de vida (QV) foi avaliada pelo questionario WHOQOL BREF —

World Health Organization Quality of Life Assessment Bref, com duas questdes gerais

e 24 facetas divididas em quatro dominios: Fisico (F), Psicolégico (P), Relacdes
sociais (RS) e Meio ambiente (MA)%’, e determina se a qualidade de vida estad muito

ruim = 1, ruim = 2, regular = 3, boa = 4 ou muito boa = 5.

3.5Variaveis Demogréficas e Clinicas

Foram coletadas caracteristicas gerais (demograficas e clinicas) dos
individuos nos tempos 0 e 1 a fim de medir a influéncia da perda de 10% de peso em
relacdo ao peso total obtido no TO, além de caracterizar a populacdo estudada.

Entre as caracteristicas coletadas estdo: nome; género; idade; etnia
autodeclarada; escolaridade; renda familiar; presenca de Hipertenséo (grau, tempo de

doenca e medicacdo); presenca de Diabetes Mellitus (grau, tempo de doenca,
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medicacdo e insulina); Doenga Tireoideana (grau); Sindrome do Ovério Policistico
(SOP); ciclo menstrual; e presenca de Disfungéo Urinaria (tempo de doenca).

3.6 Analise Estatistica

Os dados obtidos foram transcritos para o programa BioEstat versao 5.3.

Para descrever o perfil da amostra segundo as variaveis coletadas foi
realizada estatistica descritiva dos dados quantitativos com valores de frequéncia
absoluta (n) e porcentagem (%), e com valores de média, desvio padrao, valores
minimo/maximo e mediana.

A andlise univariada das variaveis categoricas foi realizada por meio do
teste de qui-quadrado e teste exato de Fisher.

Os testes de Kolmogorov-Smirnov com correcao de Lilliefors e Shapiro-Wilk
foram utilizados para avaliar a normalidade dos dados, de acordo com o numero da
amostra.

Para calcular as correlacdes entre as variaveis continuas no mesmo tempo,
foi utilizado o teste de Correlacdo de Spearman para variaveis nao-paramétricas. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Para verificar a comparacao entre mesmas variaveis continuas em tempos
diferentes (TO x T1) foi utilizado o teste ANOVA para variaveis com distribuicdo normal
ou Mann-Whitney para variaveis nao-paramétricas. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p=<0,05).

Para verificar a evolucdo entre mesmas variaveis em todas as avaliagbes
(TO, T1, T2 e T3) foi utilizado o teste ANOVA para variaveis com distribuicdo normal
ou Mann-Whitney para variaveis nao-paramétricas. O nivel de significancia adotado
foi de 0,01% (p<0,0001).

A andlise estatistica completa estd no Anexo 8.
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4 RESULTADOS

AvaliacOes pré-operatérias: na primeira participacdo no grupo (TO) foram
avaliados 108 individuos e ap6s 10% de perda de peso total (T1) foram reavaliados
29 individuos.

Avaliacdes pos-operatorias: no pos-cirdrgico tardio até 30 dias (T2) foram
reavaliados nove individuos e ap6és um ano da intervencao cirargica (T3) foram
reavaliados nove individuos.

Para o presente estudo, foi considerado paciente ativo aquele que atingiu,
ao minimo, o nivel 1 de atividade fisica de acordo com o resultado obtido atraveés do

questionario IPAQ.

4.1Caracterizagao geral da amostra

Os valores do n amostral e os valores em porcentagem (%) coletados na
avaliacdo realizada no TO das caracteristicas etnia, escolaridade, renda familiar,
doencas pré-existentes e ciclo menstrual, podem ser conferidos na tabela 2. No TO
foram avaliados 108 individuos.

Em relacdo a etnia autodeclarada, 64,8% dos individuos eram brancos;
19,5% pardos; 0,9% amarelos; 13,9% negros; e 0,9% indigenas.

Quanto a escolaridade, 1,9% dos individuos ndo tém nenhum grau de
escolaridade; 14,8% terminaram o ensino fundamental, enquanto que 12% nao
terminaram o ensino fundamental; 49,1% tém o ensino médio completo, enquanto que
8,3% tém o ensino médio incompleto; e 12,9% finalizaram o curso superior e 1,9%
nao finalizaram o curso superior.

Em relagdo a renda familiar, 24,1% dos individuos relataram apresentar
renda de menos de 01 salario minimo por més; 70,4% relataram apresentar renda de
01 a 03 salarios minimos por més; 4,6% relataram apresentar renda de até 05 salarios
minimos; e apenas 0,9% relataram apresentar renda de mais de 05 salarios minimos.

Das doencas pré-existentes, 44,4% dos individuos relataram ter
Hipertenséo Arterial Sistémica, 21,3% dos individuos relataram ter Diabetes Mellitus
Tipo 2, 10,2% dos individuos relataram ter Hipotireoidismo, 54,6% dos individuos
relataram apresentar Disfuncdo Urinaria e 20,4% dos individuos relataram ter

Sindrome do Ovario Policistico.
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Ja em relacdo ao ciclo menstrual, 79,7% dos individuos estavam em
periodo fértil, enquanto que 12% estavam no climatério e apenas 8,3% ja se
encontravam na menopausa.

Tabela 1: Caracterizacdo da populacdo de estudo no TO quanto a etnia, escolaridade,
renda familiar, doencas pré-existentes e ciclo menstrual.

Caracteristica n amostral Valor em %
ETNIA AUTODECLARADA - -
Branco 70 64,8
Pardo 21 19,5
Amarelo 1 0,9
Negro 15 13,9
Indigena 1 0,9
ESCOLARIDADE - -
Nenhuma 2 1,9
Fundamental completo 16 14,8
Fundamental incompleto 13 12,0
Médio completo 53 49,1
Médio incompleto 9 8,3
Superior completo 13 12,0
Superior incompleto 2 19
RENDA FAMILIAR - -
Menos de 1 salario minimo 26 24,1
1 a 3 salarios minimos 76 70,4
Até 5 salarios minimos 5 4.6
Mais de 5 salarios minimos 1 0,9
DOENCAS - -
Hipertensao Arterial 48 44,4
Diabetes Mellitus 23 21,3
Hipotireoidismo 11 10,2
Disfun¢&o Urinéria 59 54,6
Sindrome dos Ovéarios 22 20,4
Policisticos
CICLO MENTRUAL - -
Idade fértil 86 79,7
Climatério 13 12,0
Menopausa 9 8,3

Os valores de média, desvio padrao, valores minimo/maximo e mediana
coletados na avaliacdo realizada no TO das caracteristicas idade, dados
antropométricos, porcentagem de gordura, nivel de atividade fisica e nivel de
gualidade de vida dos individuos, podem ser conferidos na tabela 3.

A média de idade dos individuos ficou em 36,7 anos (8,7 anos), com valor
minimo de 19 anos e maximo de 59 anos, e mediana em 35,5 anos. A altura média
dos individuos foi de 162,3cm (+6,5cm), sendo que o valor minimo foi de 138cm e o
méaximo de 178cm, e a mediana foi de 162,5cm. Em relacdo ao peso dos individuos,
a média foi de 125,1kg (£21,3kg), o valor minimo foi de 90,2kg, o valor maximo foi de
201kg e a mediana foi de 121,3kg. Ja o IMC apresentou média de 47,4kg/m2
(x7,5kg/m2), minimo de 36,2kg/m2, maximo de 79,6kg/m2 e mediana de 45,6kg/m2.



39

Em relacdo a medida AB1, a média, o valor minimo, o valor maximo e a
mediana foram de 120,2cm (£12,7cm), 92cm, 149cm e 112cm, respectivamente; AB2,
a média, o valor minimo, o valor maximo e a mediana foram de 135,9cm (£14,4cm),
98cm, 178cm e 134cm, respectivamente; e CAB, a média, o valor minimo, o valor
maximo e a mediana foram de 128cm (*12,8cm), 95cm, 163cm e 125,75cm,
respectivamente.

Quanto a porcentagem de gordura, a média, o valor minimo, o valor
maximo e a mediana foram de 54,5% (+4,1%), 46,6%, 69,6% e 54%, respectivamente.

Referente a quantificacdo do nivel de atividade fisica, a média foi de 1,7
(£1,4), o minimo foi de 0 (significando sedentarismo) e o maximo foi de 4 (significando
muita atividade), e a mediana foi de 2.

E, por fim, os valores quanto a quantificacdo do nivel de qualidade de vida
foram de:

e QVG = média de 2,4 (+0,8), minimo de 1, maximo de 4 e mediana de 2,5;

e QVF = média de 2,8 (£0,8), minimo de 1, maximo de 5 e mediana de 2,8;

e QVP =médiade 2,9 (x0,7), minimo de 1,1, maximo de 4,8 e mediana de 3;

¢ QVRS = média de 3,3 (x0,9), minimo de 1, maximo de 5 e mediana de 3,3;

¢ QVMA = média de 3 (x0,6), minimo de 1,4, maximo de 4,4 e mediana de 3,1.

Tabela 2: Caracterizacdo da populacdo de estudo no TO quanto a idade, dados
antropométricos e porcentagem de gordura e quantificacdo do nivel de atividade fisica
e do nivel de qualidade de vida dos individuos.

Variavel Média Desvio Minimo Maximo Mediana
Padrao
Idade (anos) 36,7 +8,7 19 59 35,5
Altura (cm) 162,3 +6,5 138 178 162,5
Peso (kg) 125,1 +21,3 90,2 201 121,3
IMC (kg/m2) 47,4 +7,5 36,2 79,6 45,6
AB1 (cm) 120,2 +12,7 92 149 119
AB2 (cm) 135,9 +14,4 98 178 134
CAB (cm) 128 +12,8 95 163 125,75
Gordura (%) 54,5 +4,1 46,6 69,6 54
IPAQ 1,7 +1,4 0 4 2
QV Geral 2,4 +0,8 1 4 2,5
QVF 2,8 +0,8 1 5 2,8
QVP 2,9 +0,7 1,1 48 3
QVRS 3,3 +0,9 1 5 3,3
QVMA 3 +0,6 1,4 4.4 3,1

Os valores do n amostral e os valores em porcentagem (%) coletados na
reavaliagdo realizada no T1 das caracteristicas etnia, escolaridade, renda familiar,
doencas pré-existentes e ciclo menstrual, podem ser conferidos na tabela 4. No T1

foram reavaliados 29 individuos.
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Referente a etnia dos individuos, no T1 79,3% s&o brancos, 3,5% sé&o
pardos e 17,2% s&o negros.

Em relacdo a escolaridade, a reavaliacdo mostrou que 13,8% dos
individuos completaram o ensino fundamental, enquanto que 3,5% ndo completaram;
58,6% dos individuos completaram o ensino médio, enquanto que 6,9% né&o
completaram; e 10,3% dos individuos completaram a graduacao, enquanto que 6,9%
nao completaram.

Referente a renda familiar, 27,6% dos individuos relataram apresentar
renda de menos de 1 salario minimo por més; 62% relataram apresentar renda de 1
a 3 salarios minimos por més; 6,9% relataram apresentar renda de até 5 salarios
minimos; e apenas 3,5% relataram apresentar renda de mais de 5 salarios minimos.

Das doencas, 17,2% dos individuos apresentavam Hipertensao Arterial
Sistémica, 6,9% apresentavam Diabetes Mellitus Tipo 2, 10,3% tinham Hipotiroidismo,
20,7% apresentavam Disfungdo Urinaria e 10,3% tinham Sindrome do Ovario
Policistico.

E, por fim, em relacdo ao ciclo menstrual, 93% dos individuos estavam em
idade fértil, enquanto que 3,5% estavam no climatério e na menopausa,

respectivamente.
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Tabela 3: Caracterizacéo da populacdo de estudo no T1 quanto a etnia, escolaridade,
renda familiar, doencas pré-existentes e ciclo menstrual.

Caracteristica n amostral Valor em %
ETNIA AUTODECLARADA - -
Branco 23 79,3
Pardo 1 3,5
Amarelo 0 0
Negro 5 17,2
Indigena 0 0
ESCOLARIDADE - -
Nenhuma 0 0
Fundamental completo 4 13,8
Fundamental incompleto 1 3,5
Médio completo 17 58,6
Médio incompleto 2 6,9
Superior completo 3 10,3
Superior incompleto 2 6,9
RENDA FAMILIAR - -
Menos de 1 salario minimo 8 27,6
1 a 3 salarios minimos 18 62
Até 5 salarios minimos 2 6,9
Mais de 5 salarios minimos 1 3,5
DOENCAS - -
Hipertenséo Arterial 5 17,2
Diabetes Mellitus 2 6,9
Hipotireoidismo 3 10,3
Disfung&o Urinéria 6 20,7
Sindrome dos Ovarios 3 10,3
Policisticos
CICLO MENTRUAL - -
Idade feértil 27 93
Climatério 1 3,5
Menopausa 1 3,5

Os valores de média, desvio padréo, valores minimo/maximo e mediana
coletados na reavaliacdo realizada no T1 das -caracteristicas idade, dados
antropomeétricos, porcentagem de gordura, nivel de atividade fisica e nivel de
qualidade de vida dos individuos, podem ser conferidos na tabela 5.

Referente a idade, na reavaliacdo, a média foi de 36,6 anos (+7,5 anos),
com valores de 19, 59, e 35 anos para minimo, maximo e mediana, respectivamente.

A média da altura dos individuos ficou em 162,3cm (x6,2cm), 0 minimo em
153cm, o0 maximo em 172cm e a mediana em 163cm. Ja o peso ficou com a média
em 109,7kg (x12kg), com o minimo em 95kg, com o maximo em 142,6kg e com a
mediana em 109kg. O IMC dos individuos no T1 apresentou valor médio de 41,7kg/m2
(x4,4kg/m2), valor minimo de 34,1kg/m2, valor maximo de 53,6kg/m2 e valor mediano
de 41,3kg/m2.

As circunferéncias abdominais apresentaram valor médio de 109,8cm
(x11lcm), 124,6cm (x12cm) e 117,2cm (x10,8cm) para ABl, AB2 e CAB,
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respectivamente. O valor minimo foi de 92cm, 110cm e 104cm para AB1, AB2 e CAB,
respectivamente. O valor maximo foi de 135cm, 162cm e 146,5cm para AB1, AB2 e
CAB, respectivamente. E, por fim, a mediana foi de 108cm, 122cm e 115,5cm para
AB1, AB2 e CAB, respectivamente.

A porcentagem de gordura ficou apresentou média de 51,1% (+2,7%), com
valor minimo de 46,8%, valor maximo de 58,9% e mediana de 50,8%. E o indice médio
do nivel de atividade fisica (IPAQ) dos individuos foi de 2,1 (x1,4), com valor minimo
de 0 e maximo de 4, e mediana de 3.

E, em relagdo a quantificacdo do nivel de qualidade de vida, as médias
foram de 3,4 (x0,6), 3,6 (x0,6), 3,5 (x0,6), 3,9 (+0,7) e 3,4 (+0,5); os valores minimos
foram de 2, 2, 1,8, 2,6 e 2,2; os valores maximos foram de 4, 4,5, 4,3, 5 e 4,5; e as
medianas foram de 3,5, 3,5, 3,6, 4 e 3,5; para a qualidade de vida Geral, qualidade de
vida no dominio Fisico, qualidade de vida no dominio Psicolégico, qualidade de vida
no dominio RelagBes Sociais e qualidade de vida no dominio Meio Ambiente.

Tabela 4: Caracterizacdo da populagdo de estudo no Tl quanto a idade, dados
antropometricos e porcentagem de gordura e quantificacdo do nivel de atividade fisica
e do nivel de qualidade de vida dos individuos.

Variavel Média Desvio Minimo Maximo Mediana
Padréao
Idade (anos) 36,6 +7,5 19 59 35
Altura (cm) 162,3 +6,2 153 172 163
Peso (kg) 109,7 +12 95 142,6 109
IMC (kg/m2) 41,7 +4,4 34,1 53,6 41,3
AB1 (cm) 109,8 +11 92 135 108
AB2 (cm) 124,6 +12 110 162 122
CAB (cm) 117,2 +10,8 104 146,5 115,5
Gordura (%) 51,1 +2,7 46,8 58,9 50,8
IPAQ 2,1 +1,4 0 4 3
QV Geral 3,4 +0,6 2 4 3,5
QVF 3,6 +0,6 2 4,5 3,5
QVP 3,5 +0,6 1,8 4,3 3,6
QVRS 3,9 +0,7 2,6 5 4
QVMA 3,4 +0,5 2,2 45 3,5
4.2Tempo O

No TO, dos 108 individuos avaliados, 72 foram considerados minimamente
ativos de acordo com a analise do IPAQ-SF, sendo 13 individuos (18%) classificados
como “irregularmente ativo B” (IPAQ = 1), 14 (19,5%) como “irregularmente ativo A”
(IPAQ = 2), 34 (47,2%) como “ativo” (IPAQ =3) e 11 (15,3%) como “muito ativo” (IPAQ
= 4).



43

Para verificacdo da normalidade dos dados coletados no TO dos individuos
ativos (n = 72), foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov com corregéo de Lilliefors.
Ja dos individuos sedentarios (n = 36), foi utilizado o teste Shapiro-Wilk.

Os resultados do teste de normalidade do grupo de individuos ativos, no
TO, podem ser conferidos na tabela 6. As variaveis que apresentaram p (valor)
significativo <0,01 (dados nao-paramétricos) foram: etnia, escolaridade, renda
familiar, Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo 2, doenca tireoideana,
SOP, ciclo menstrual, disfuncéo urinaria, AB1, IPAQ, QVG, QVF e QVRS. A variavel
QVMA apresentou p (valor) significativo <0,05. As demais variaveis ndo apresentaram
p (valor) significativo (dados paramétricos).

Tabela 5: Resultados do teste de normalidade do grupo ativo no TO.

Variavel analisada P (valor)
Idade ns
Etnia <0,01
Escolaridade <0,01
Renda familiar <0,01
Hipertenséo Arterial Sistémica <0,01
Diabetes Mellitus Tipo 2 <0,01
Doenca Tireoideana <0,01
SOP <0,01
Ciclo Menstrual <0,01
Disfuncéo Urinaria <0,01
Altura ns
Peso ns
IMC ns
AB1 <0,01
AB2 ns
CAB ns
%G ns
IPAQ <0,01
QVG <0,01
QVF <0,01
QVP ns
QVRS <0,01
QVMA <0,05

Os resultados do teste de normalidade do grupo de individuos sedentarios,
no TO, podem ser conferidos na tabela 7. As variaveis que apresentaram p (valor)
significativo <0,01 (dados nao-paramétricos) foram: etnia (0,006), escolaridade
(0,009), renda familiar (0,006), Hipertensao Arterial Sistémica (0,006), Diabetes
Mellitus Tipo 2 (0,005), doenca tireoideana (0,004), SOP (0,006), ciclo menstrual
(0,005), disfuncéo urinaria (0,005), peso (0,009), IMC (0,009), %G (0,01) e QVG
(0,024). As demais variaveis nao apresentaram p (valor) significativo (dados

paramétricos).
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Tabela 6: Resultados do teste de normalidade do grupo sedentario no TO.

Variavel analisada P (valor)
Idade 0,220
Etnia 0,006
Escolaridade 0,009
Renda familiar 0,006
Hipertenséo Arterial Sistémica 0,006
Diabetes Mellitus Tipo 2 0,005
Doenca Tireoideana 0,004
SOP 0,006
Ciclo Menstrual 0,005
Disfuncéo Urinaria 0,005
Altura 0,369
Peso 0,009
IMC 0,009
AB1 0,788
AB2 0,635
CAB 0,433
%G 0,01

IPAQ ns

QVG 0,024
QVF 0,408
QVP 0,589
QVRS 0,315
QVMA 0,570

Os resultados das andlises de correlacdes entre os dados antropométricos
e as doencas pré-existentes e os dominios de qualidade de vida na avaliacdo
realizada no TO com o grupo de individuos ativos podem ser conferidos na tabela 8.

Os U0nicos resultados significativos encontrados foram negativos e
referentes a correlacdo entre o valor de IMC x o dominio fisico da qualidade de vida
(R=-0,231; p=0,05) e entre o valor de IMC x o dominio psicologico da qualidade de

vida (R=-0,224; p=0,05). Os graficos de dispersédo 1 e 2 representam tais achados.
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Tabela 7: Resultados das analises de correla¢des do grupo ativo no TO.

Peso IMC AB1 AB?2 CAB %G
HA R 0,004 0,071 0,091 -0,042 0,015 0,080
p 0,973 0,550 0,446 0,722 0,897 0,502
DM R -0,059 0,068 0,056 -0,071 -0,007 0,070
p 0,621 0,568 0,636 0,548 0,949 0,553
Doenca R -0,181 -0,049 -0,077 -0,125 -0,116 -0,094
tireoideana p 0,127 0,679 0,518 0,292 0,331 0,430
SOP R 0,058 -0,049 0,138 -0,009 -0,116 0,028
p 0,626 0,679 0,247 0,934 0,331 0,810
DU R 0,121 0,168 0,158 0,044 0,095 0,158
p 0,308 0,156 0,184 0,711 0,424 0,182
QVG R -0,095 -0,169 -0,059 -0,196 -0,149 -0,194
p 0,424 0,154 0,617 0,097 0,215 0,102
QVF R -0,146 -0,231 -0,048 -0,169 -0,141 -0,198
p 0,220 0,05 0,684 0,154 0,236 0,094
QVP R -0,083 -0,224 -0,097 0,187 -0,171 -0,204
p 0,485 0,05 0,413 0,113 0,149 0,084
QVRS R -0,101 -0,146 -0,089 -0,135 -0,144 -0,141
p 0,395 0,218 0,452 0,258 0,224 0,236
QVMA R -0,038 -0,137 -0,024 -0,083 -0,083 -0,128
p 0,747 0,248 0,839 0,486 0,487 0,283

Correlagdo IMC x QVF (R=-0,231; p=0,05)

80— .

IMC

401

Grafico de Dispersao 1: Grafico de dispersédo com linha de tendéncia com a correlacao
negativa significativa entre IMC x QVF no grupo de individuos ativos no TO.
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Carrelagdo IMC x QVP (R=-0,224; p=0,05)

80— "

70

60— =

IMC

QvP

Gréfico de Disperséao 2: Grafico de dispersao com linha de tendéncia com a correlacao
negativa significativa entre IMC x QVP no grupo de individuos ativos no TO.

Os resultados das andlises de correlacdes entre os dados antropométricos
e as doencas pré-existentes e os dominios de qualidade de vida na avaliacdo
realizada no TO com o grupo de individuos sedentarios podem ser conferidos na tabela
9.

Ja no grupo de individuos sedentéarios, os resultados significativos das
andlises de correlacdes foram mais ocorrentes. Houve correlacéo significativa entre
Peso x Doenca Tireoideana (R=0,444; p=0,006), Peso x SOP (R=0,352; p=0,035),
IMC x HA (R=0,334; p=0,045), IMC x Doenca Tireoideana (R=0,460; p=0,004), AB1 x
DU (R=0,389; p=0,018), AB2 x Doenca Tireoideana (R=0,445; p=0,006), AB2 x DU
(R=0,392; p=0,017), CAB x Doenca Tireoideana (R=0,375; p=0,024), CAB x DU
(R=0,435; p=0,007), %G x HA (R=0,340; p=0,042), %G x Doenca Tireoideana
(R=0,460; p=0,004) e %G x DU (R=0,367; p=0,027). E, houve correlacdo negativa
significativa entre IMC x QVP (R=-0,324; p=0,05) e entre AB2 x QVF (R=-0,363;

p=0,029). Os gréficos de dispersao 3 ao 16 representam tais achados.



47

Tabela 8: Resultados das analises de correlacdes do grupo sedentario no TO.

Peso IMC AB1 AB2 CAB %G
HA R 0,187 0,334 0,174 0,252 0,249 0,340
p 0,273 0,045 0,309 0,138 0,142 0,042
DM R 0,003 ns 0,129 0,154 0,157 0,064
p 0,985 0,450 0,368 0,358 0,707
Doenca R 0,444 0,460 0,294 0,445 0,375 0,460
tireoideana p 0,006 0,004 0,081 0,006 0,024 0,004
SOP R 0,352 0,301 0,233 0,286 0,271 0,310
p 0,035 0,073 0,171 0,089 0,108 0,065
DU R 0,290 0,268 0,389 0,392 0,435 0,367
p 0,085 0,113 0,018 0,017 0,007 0,027
QVG R -0,309 -0,216 -0,271 -0,271 -0,295 -0,263
p 0,066 0,203 0,109 0,109 0,080 0,119
QVF R -0,235 -0,296 -0,183 -0,363 -0,278 -0,283
p 0,165 0,078 0,248 0,029 0,099 0,094
QVP R -0,265 -0,324 -0,118 -0,252 -0,202 -0,272
p 0,117 0,05 0,492 0,137 0,235 0,108
QVRS R -0,282 -0,301 0,039 -0,199 -0,089 -0,215
p 0,095 0,074 0,817 0,244 0,602 0,207
QVMA R -0,173 -0,201 -0,021 -0,165 -0,118 -0,159
p 0,312 0,238 0,902 0,333 0,492 0,352

Correlagdo Peso x Doenga Tireoideana (R=0,444;
p=0,006)
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Grafico de Disperséo 3: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a correlacao
significativa entre Peso x Doenca Tireoideana no grupo de individuos sedentarios no
TO.
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Correlagdo Peso x SOP (R=0,352; p=0,035)
250.00—
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Gréfico de Disperséao 4: Grafico de dispersao com linha de tendéncia com a correlacao
significativa entre Peso x SOP no grupo de individuos sedentarios no TO.

Correlagdo IMC x HA (R=0,334; p=0,045)
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Grafico de Dispersao 5: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a correlacao
significativa entre IMC x HA no grupo de individuos sedentarios no TO.

Caorrelagdo IMC x Doenga Tireoideana (R=0,460;
p=0,004)
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Grafico de Disperséo 6: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a correlacao
significativa entre IMC x Doencga Tireoideana no grupo de individuos sedentarios no
TO.
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Gréfico de Disperséao 7: Grafico de dispersao com linha de tendéncia com a correlacao

significativa entre AB1 x DU no grupo de individuos sedentéarios no TO.
Correlagdo AB2 x Doenca Tireoideana (R=0,445;
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Grafico de Disperséo 8: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a correlacao
significativa entre AB2 x Doenca Tireoideana no grupo de individuos sedentarios no

TO.

Correlagdo AB2 x Disfungéo Urinaria (R=0,392;
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Grafico de Disperséo 9: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a correlacao

significativa entre AB2 x DU no grupo de individuos sedentérios no TO.
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Correlac&o CAB x Doenca Tireoideana (R=0,375
p=0,024)
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Gréfico de Dispersdo 10: Gréfico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo significativa entre CAB x Doenca Tireoideana no grupo de individuos
sedentérios no TO.

Correlagdo CAB x Disfung&o Urinaria (R=0,435;
p=0,007)
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Gréfico de Dispersdo 11: Gréafico de dispersao com linha de tendéncia com a
correlacéo significativa entre CAB x DU no grupo de individuos sedentarios no TO.

Correlagdo %G x HA (R=0,340; p=0,042)
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Grafico de Dispersao 12: Grafico de dispersdao com linha de tendéncia com a
correlacéo significativa entre %G x HA no grupo de individuos sedentarios no TO.
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Correlag&o %G x Doenga Tireoideana (R=0,460;
p=0,004)
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Gréfico de Dispersdo 13: Gréfico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo significativa entre %G x Doenca Tireoideana no grupo de individuos
sedentérios no TO.

Correlagdo %G x Disfung&o Urinaria (R=0,367;

p=0,027)
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Grafico de Dispersdo 14: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre %G x DU no grupo de individuos sedentarios no TO.

Correlagédo IMC x QVP (R=-0,324; p=0,05)
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Grafico de Dispersado 15: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo negativa significativa entre IMC x QVP no grupo de individuos sedentarios
no TO.



52

Correlagdo AB2 x QVF (R=-0,363,; p=0,029)
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Gréfico de Dispersdo 16: Gréafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo negativa significativa entre AB2 x QVF no grupo de individuos sedentéarios
no TO.

4.3Tempo 1

No T1, dos 29 individuos avaliados, 22 foram considerados minimamente
ativos de acordo com a analise do IPAQ-SF, sendo 3 individuos (13,6%) classificados
como ‘“irregularmente ativo B” (IPAQ = 1), 2 (9,1%) como “irregularmente ativo A”
(IPAQ = 2), 13 (59,1%) como “ativo” (IPAQ = 3) e 4 (18,2%) como “muito ativo” (IPAQ
=4).

O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para verificagdo da normalidade dos
dados, tanto no grupo de individuos ativos (n = 22) quanto no grupo de individuos
sedentarios (n = 7).

Os resultados do teste de normalidade do grupo de individuos ativos, no
T1, podem ser conferidos na tabela 10. As variaveis que apresentaram p (valor)
significativo (dados nao-paramétricos) foram: etnia (0,006), escolaridade (0,009),
renda familiar (0,008), Hipertensao Arterial Sistémica (0,004), Diabetes Mellitus Tipo
2 (0,002), doenca tireoideana (0,004), SOP (0,004), ciclo menstrual (0,003), disfungéo
urinaria (0,006), As demais variaveis nao apresentaram p (valor) significativo (dados

paramétricos).
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Tabela 9: Resultados do teste de normalidade do grupo ativo no T1.

Variavel analisada P (valor)
Idade 0,074
Etnia autodeclarada 0,006
Escolaridade 0,009
Renda familiar 0,008
Hipertenséo Arterial Sistémica 0,004
Diabetes Mellitus Tipo 2 0,002
Doenca Tireoideana 0,004
SOP 0,004
Ciclo Menstrual 0,003
Disfuncéo Urinaria 0,006
Altura 0,258
Peso 0,19
IMC 0,395
AB1 0,923
AB2 0,009
CAB 0,171
%G 0,206
IPAQ 0,009
QVG 0,009
QVF 0,195
QVP 0,114
QVRS 0,300
QVMA 0,510

Os resultados do teste de normalidade do grupo de individuos sedentarios,
no T1, podem ser conferidos na tabela 11. A Unica variavel que apresentou p (valor)
significativo (dados néo-paramétricos) foi a QVG (0,008), enquanto que todas as

demais ndo apresentaram p (valor) significativo (dados paramétricos).
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Tabela 10: Resultados do teste de normalidade do grupo sedentario no T1.

Variavel analisada P (valor)

Idade 0,803
Etnia autodeclarada ns
Escolaridade ns
Renda familiar ns
Hipertensédo Arterial Sistémica ns
Diabetes Mellitus Tipo 2 ns
Doenca Tireoideana ns
SOP ns
Ciclo Menstrual ns
Disfuncéo Urinéaria ns

Altura 0,095

Peso 0,250

IMC 0,729

AB1 0,131

AB2 0,147

CAB 0,069

%G 0,335
IPAQ ns

QVG 0,008

QVF 0,526

QVP 0,142

QVRS 0,569

QVMA 0,653

Os resultados das andlises de correlacdes entre os dados antropométricos
e as doencas pré-existentes e os dominios de qualidade de vida na avaliacdo
realizada no T1 com o grupo de individuos ativos podem ser conferidos na tabela 12.
O Unico resultado significativo encontrado foi negativo e refere-se a
correlacao entre o valor de AB2 x presenca da SOP (R=-0,408; p=0,05). O grafico de

disperséo 17 representa tal achado.
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Tabela 11: Resultados das analises de correla¢des do grupo ativo no T1.

Peso IMC AB1 AB2 CAB %G
HA R -0,073 0,010 -0,135 -0,324 -0,198 -0,052

p 0,246 0,963 0,546 0,140 0,376 0,817

DM R 0,258 0,086 0,292 0,224 0,258 0,189
p 0,746 0,703 0,186 0,315 0,246 0,399
Doenca R 0,073 0,073 -0,010 -0,261 -0,114 0,010
tireoideana p 0,326 0,746 0,963 0,239 0,610 0,963
SOP R -0,219 0,135 -0,282 -0,408 -0,365 -0,093
p 0,326 0,547 0,203 0,05 0,094 0,677

DU R 0,059 0,179 0,231 0,025 0,077 0,179
p 0,791 0,424 0,300 0,909 0,733 0,424
QVG R -0,343 -0,220 -0,399 -0,372 -0,355 -0,317
p 0,117 0,323 0,065 0,087 0,104 0,149
QVF R 0,049 -0,029 -0,159 -0,310 -0,238 -0,060
p 0,827 0,898 0,477 0,159 0,284 0,788
QVP R -0,085 -0,124 -0,823 -0,125 -0,089 -0,089
p 0,705 0,580 0,715 0,577 0,691 0,692
QVRS R -0,215 -0,262 -0,108 -0,280 -0,185 -0,202
p 0,336 0,238 0,629 0,205 0,407 0,366

QVMA R 0,067 0,140 -0,104 -0,124 -0,163 0,067
p 0,764 0,533 0,644 0,580 0,466 0,766

Correlagdo AB2 x SOP (R=-0,408; p=0,05)
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Grafico de Dispersdo 17: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo negativa significativa entre AB2 x SOP no grupo de individuos ativos no
T1.

Os resultados das andlises de correlacdes entre os dados antropométricos
e as doencas pré-existentes e os dominios de qualidade de vida na avaliagao
realizada no T1 com o grupo de individuos sedentarios podem ser conferidos na tabela
13.

Diferentemente do TO, no T1 foi encontrado apenas um resultado
significativo: a correlacdo negativa significativa entre Peso e QVP (R=-0,774; p=0,04).
O grafico de dispersao 18 representa tal achado.



Tabela 12: Resultados das analises de correla¢des do grupo sedentario no T1.

Peso IMC AB1 AB?2 CAB %G
HA R 0,612 0,612 0,612 0,617 0,612 0,612
p 0,143 0,143 0,143 0,139 0,143 0,143
DM R 0,612 0,612 0,612 0,617 0,612 0,612
p 0,143 0,143 0,143 0,139 0,143 0,143
Doenca R 0 0 0 0 0 0
tireoideana p ns ns ns ns ns ns
SOP R 0 0 0 0 0 0
p ns ns ns ns ns ns
DU R 0,204 -0,204 0,204 0,206 0,408 0,204
p 0,660 0,660 0,660 0,657 0,363 0,660
QVG R 0,267 0,089 0,490 0,089 0,356 0,089
p 0,562 0,849 0,264 0,848 0,432 0,849
QVF R 0,072 0,324 0,162 0,372 0,306 0,414
p 0,878 0,477 0,728 0,410 0,504 0,355
QVP R -0,774 -0,126 0,036 -0,236 -0,108 -0,234
p 0,04 0,787 0,938 0,609 0,817 0,613
QVRS R -0,709 -0,181 0,200 -0,266 0,036 -0,236
p 0,074 0,696 0,667 0,564 0,938 0,609
QVMA R -0,090 0,414 0,036 0,309 0,072 0,306
p 0,847 0,355 0,938 0,499 0,878 0,504

Correlagédo Peso x QVP (R=-0,774; p=0,04)

180

100+
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Grafico de Dispersdo 18: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao negativa significativa entre Peso x QVP no grupo de individuos sedentérios

no T1.

4.4Tempo 2

O T2 representa o0 momento de avaliagdo no pos-cirdrgico tardio até 30
dias, ou seja, até um més apds cirurgia. Durante esse periodo, os individuos recém-
operados nao estado liberados para a realizacdo de atividades fisicas. E, levando em
consideracao que o IPAQ avalia as duas ultimas semanas de vida, no T2, todos os

ma =

oL

individuos foram classificados como sedentarios.
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Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade dos
dados dos individuos, todos sedentéarios, no T2 (n = 9).

Os resultados do teste de normalidade do grupo geral (todos os individuos
sedentarios), no T2, podem ser conferidos na tabela 14. As Unicas variaveis em que
o p (valor) foi significativo (dados nao-paramétricos) foram a %G (0,008) e a QVRS
(0,011), enquanto que todas as demais néo apresentaram p (valor) significativo (dados
paramétricos).

Tabela 13: Resultados do teste de normalidade do grupo geral (todos os individuos
sedentarios) no T2.

Varidvel analisada P (valor)
Altura 0,430
Peso 0,856
IMC 0,487
AB1 0,287
AB2 0,358
CAB 0,532
%G 0,008
IPAQ 0
QVG 0,311
QVF 0,457
QVP 0,351
QVRS 0,011
QVMA 0,485

Os resultados das andlises de correlacdes entre os dados antropométricos
e os dominios de qualidade de vida na avaliacdo realizada no T2 com o grupo geral
(todos os individuos sedentarios) podem ser conferidos na tabela 15.

O Unico dominio da QV que apresentou correlacdo significativa com alguns
dados antropométricos foi o fisico, e os graficos de dispersdo 19 ao 22 representam
tais achados.:

e Peso: R=0,762 e p=0,016;
e AB2: R=0,695 e p=0,037,
e CAB: R=0,695 e p=0,037,
¢ %G: R=0,864 e p=0,002.
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Tabela 14: Resultados das analises de correlagcdes do grupo geral (todos os individuos
sedentarios) no T2.

Peso IMC AB1 AB2 CAB %G
QVG R -0,154 -0,549 -0,121 -0,103 -0,103 -0,240
p 0,691 0,125 0,756 0,791 0,791 0,533
QVF R 0,762 0,406 0,572 0,695 0,695 0,864
p 0,016 0,277 0,107 0,037 0,037 0,002
QVP R -0,051 -0,340 0,163 0,144 0,144 0,034
p 0,896 0,369 0,675 0,710 0,710 0,930
QVRS R 0,027 0,477 -0,069 -0,073 -0,073 0,247
p 0,944 0,194 0,859 0,851 0,851 0,520
QVMA R -0,294 -0,521 -0,148 -0,193 -0,193 -0,445
p 0,442 0,150 0,703 0,618 0,618 0,229

Correlag&o Peso x QVF (R=0,762; p=0,016)
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Grafico de Dispersao 19: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre Peso x QVF no grupo geral no T2.
Caorrelagdo AB2 x QVF (R=0,695; p=0,037)
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Grafico de Dispersao 20: Grafico de dispersdao com linha de tendéncia com a
correlagao significativa entre AB2 x QVF no grupo geral no T2.
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Correlagdo CAB x QVF (R=0,695; p=0,037)

150

1004 m— T "o

CAB

Gréfico de Dispersdo 21: Gréfico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacéo significativa entre CAB x QVF no grupo geral no T2.

Correlagdo %G x QVF (R=0,864; p=0,002)

%G
L

Grafico de Dispersdo 22: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre %G x QVF no grupo geral no T2.

4.5Tempo 3

Ja o T3 representa 0 momento de avaliacdo apds um ano de cirurgia. Todos
os individuos reavaliados nesse momento apresentaram pontuacao considerada ativa
no IPAQ (IPAQ = 1), sendo 3 individuos (33,3%) classificados como “irregularmente
ativo B” (IPAQ = 1), nenhum como “irregularmente ativo A” (IPAQ = 2), 2 (22,2%) como
“ativo” (IPAQ = 3) e 4 (44,5%) como “muito ativo” (IPAQ = 4).

Foi utilizado o teste Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade dos
dados dos individuos, todos ativos, no T3 (n = 9).

Os resultados do teste de normalidade do grupo geral (todos os individuos

ativos), no T3, podem ser conferidos na tabela 16. As Unicas variaveis em que o0 p
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(valor) foi significativo (dados nado-paramétricos) foram o IPAQ (0,009) e a QVG
(0,033), enquanto que todas as demais néo apresentaram p (valor) significativo (dados
paramétricos).

Tabela 15: Resultados do teste de normalidade do grupo geral (todos os individuos
ativos) no T3.

Variavel analisada P (valor)
Peso 0,694
IMC 0,803
AB1 0,404
AB2 0,459

Quadril 0,538
CAB 0,151
Tricipital 0,092
Supra-iliaca 0,488
Coxa 0,060
%G 0,414
Massa gorda 0,474
Massa magra 0,502
IPAQ 0,009
QVG 0,033
QVF 0,409
QVP 0,556
QVRS 0,592
QVMA 0,648

Os resultados das andlises de correlacdes entre os dados antropométricos
e os dominios de qualidade de vida na avaliagdo realizada no T3 com o grupo geral
(todos os individuos ativos) podem ser conferidos nas tabelas 17.1 e 17.2.

Foram encontradas correlacfes significativas entre Peso x QVRS
(R=0,894; p=0,001); IMC x QVRS (R=0,751; p=0,019); Quadril x QVRS (R=0,889;
p=0,001); CAB x QVRS (R=0,843; p=0,004); Dobra cutanea COXA x QVRS (R=0,782;
p=0,012); %G x QVRS (R=0,652; p=0,05); Massa Gorda (kg) x QVRS (R=0,822,
p=0,006); e Massa Magra (kg) x QVRS (R=0,894; p=0,001). E, foi encontrada uma
correlacdo negativa significativa referente a Dobra cutanea TRICIPITAL x QVF (R=-

0,742; p=0,021). Os graficos de dispersdo 23 ao 30 representam tais achados.
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Tabela 16.1: Resultados das analises de correlagbes do grupo geral (todos os
individuos ativos) no T3.

Peso IMC AB1 AB2 Quadril CAB

QVG R -0,141 0,302 -0,166 -0,365 -0,080 -0,231
p 0,714 0,428 0,669 0,333 0,836 0,548

QVF R 0,139 0,339 0,223 0,217 0,495 0,339
p 0,720 0,371 0,562 0,573 0,174 0,371

QVP R 0,026 0,365 0,289 0,017 0,298 0,330
p 0,946 0,333 0,449 0,964 0,435 0,384

QVRS R 0,894 0,751 0,629 0,633 0,889 0,843
p 0,001 0,019 0,069 0,067 0,001 0,004

QVMA R -0,479 -0,176 -0,478 -0,378 -0,411 -0,579
p 0,192 0,649 0,192 0,315 0,271 0,101

Tabela 16.2: Resultados das andlises de correlacdes do grupo geral (todos os
individuos ativos) no T3.

%G Tricipital Supra-iliaca Coxa Massa Massa

gorda magra

QVG R -0,163 -0,213 -0,570 -0,202 -0,098 -0,204
p 0,675 0,580 0,108 0,602 0,801 0,596

QVF R -0,230 -0,742 -0,043 0,094 -0,048 0,139
p 0,551 0,021 0,910 0,809 0,902 0,720

QVP R -0,318 -0,249 -0,052 -0,085 -0,109 0,148
p 0,403 0,518 0,893 0,827 0,779 0,704

QVRS R 0,652 -0,060 0,489 0,782 0,822 0,894
p 0,05 0,877 0,181 0,012 0,006 0,001

QVMA R -0,076 -0,352 -0,161 -0,229 -0,375 -0,504
p 0,844 0,352 0,679 0,552 0,319 0,166

Correlagdo Peso x QVRS (R=0,894; p=0,001)
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Grafico de Dispersao 23: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre Peso x QVRS no grupo geral no T3.
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Correlagdo IMC x QVRS (R=0,751; p=0,019)
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Grafico de Dispersdo 24: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre IMC x QVRS no grupo geral no T3.

Correlagdo Quadril x QVRS (R=0,889; p=0,001)
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Gréfico de Dispersdo 25: Gréafico de dispersdao com linha de tendéncia com a
correlacéo significativa entre Quadril x QVRS no grupo geral no T3.

Correlagdo CAB x QVRS (R=0,843; p=0,004)
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Grafico de Dispersao 26: Grafico de dispersdao com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre CAB x QVRS no grupo geral no T3.
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Caorrelagdo %G x QVRS (R=0,652, p=0,05)
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Grafico de Dispersao 27: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre %G x QVRS no grupo geral no T3.

Correlagdo Dobra Cutédnea Coxa x QVRS (R=0,782;
p=0,012)
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Gréfico de Dispersdo 28: Gréafico de dispersao com linha de tendéncia com a
correlacéo significativa entre Dobra Cutanea Coxa X QVRS no grupo geral no T3.

Correlagdo Massa Gorda x QVRS (R=0,822

p=0,008)
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Grafico de Dispersao 29: Grafico de dispersdao com linha de tendéncia com a
correlacao significativa entre Massa Gorda x QVRS no grupo geral no T3.
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Correlag&o Massa Magra x QVRS (R=0,894
p=0,001)

Massa Magra
\
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Gréfico de Dispersdo 30: Gréfico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo significativa entre Massa Magra x QVRS no grupo geral no T3.

Correlagdo Dobra Cuténea Tricipital x QVF
(R=-0,742; p=0,021)

DC Tricipital
I
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Grafico de Dispersdo 31: Grafico de dispersdo com linha de tendéncia com a
correlacdo negativa significativa entre Dobra Cutanea Tricipital x QVF no grupo geral
no T3.

4.6Comparacéo entre TOx T1

A comparacéo entre os TO e T1 foi realizada com todos os individuos que
participaram da primeira avaliagdo (primeira participacao do individuo no grupo) e da
segunda avaliacdo (apos 10% de perda de peso total), n = 29. As variaveis analisadas
nessa comparacao foram: idade, escolaridade, renda familiar, Hipertenséo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo 2, presenca de Disfuncao Urinaria, peso, IMC, AB1,
AB2, CAB, %G, IPAQ, QVG, QVF, QVP, QVRS e QVMA.

A comparagdo entre os dados obtidos nas duas primeiras avaliacdes
(momentos pré-operatérios: TO e T1) realizadas com os individuos participantes do

presente estudo, pode ser conferida na tabela 18.
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Foram encontrados p (valor) significativo entre as varidveis: peso
(p=0,002); IMC (p=0,001); AB1 (p=0,049); AB2 (p=0,005); CAB (p=0,012); %G
(p=0,002); QVG (p<0,0001); QVF (p=0,0005); QVP (p=0,007); QVRS (p=0,012); e
QVMA (p=0,014).

Tabela 17: Comparacao entre as variaveis analisadas no TO e no T1.

Variavel p (valor)
Idade 0,995
Escolaridade 0,839
Renda familiar 0,868
Hipertensdo Arterial Sistémica 0,502
Diabetes Mellitus Tipo 2 0,995
Disfun¢&o Urinéria 0,150
Peso 0,002
IMC 0,001
AB1 0,049
AB2 0,005
CAB 0,012
%G 0,002
IPAQ 0,995

QVG <0,0001

QVF 0,0005
QVP 0,007
QVRS 0,012
QVMA 0,014

No TO, o peso dos individuos ficou entre 99,4kg e 158,6kg, com mediana
em 118,6kg. JA no T1, os valores reduziram para minimo de 95kg e maximo de
142,6kg, com mediana em 109kg. Portanto a reducéo de peso entre 0 TO e o T1 foi
significativa com p=0,002 (Box Plot 1).

2001

Peso (kg)

p=0,002

Box Plot 1: Comparacéo da variavel PESO entre o TO e 0 T1.
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No TO, os valores de IMC minimo, maximo e mediano foram de 37,1kg/m2,

59,8kg/m2 e 45,2kg/m2, respectivamente. E, no T1, os valores minimo, maximo e

mediano foram de 34,1kg/m2, 53,6kg/m2 e 41,3kg/m2, respectivamente. A reducao
de IMC entre o0 TO e o T1 foi significativa com p=0,001 (Box Plot 2).

IMC (kg/m2)

60

404

a0+

20—+

p=0,001

Box Plot 2: Comparacéao da variavel IMC entre 0 TO e 0 T1.

Os valores das circunferéncias AB1, AB2 e CAB, foram de (Box Plot 3):

AB1 no TO = minimo de 99cm, maximo de 141cm e mediana de 116cm e AB1

no T1 = minimo de 92cm, maximo de 135cm e mediana de 108cm, com
p=0,049;

AB2 no TO = minimo de 115cm, maximo de 173cm e mediana de 132cm e AB2

no T1 = minimo de 110cm, maximo de 162cm e mediana de 122cm, com
p=0,005 e;

CAB no TO = minimo de 107cm, maximo de 155,5cm e mediana de 124cm e
CAB no T1 = minimo de 104cm, méximo de 147cm e mediana de 116cm, com
p=0,012.
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Box Plot 3: Comparac&o das variaveis CIRCUNFERENCIAS (AB1, AB2 e CAB) entre
o0TOeoT1.

No TO, a %G dos individuos ficou entre 48,6% e 62,2%, com mediana em
53,6%. Ja no T1, os valores reduziram para minimo de 46,8% e maximo de 58,9%,
com mediana em 50,8%. Portanto a reducao de peso entre o TO e o T1 foi significativa
com p=0,002 (Box Plot 4).

80
60+
40+

20+

Porcentagem de Gardura (%)

p=0,002

Box Plot 4: Comparacgéo da variavel %G entre 0 TO e 0 T1.

As pontuacdes totais nos diferentes dominios de Qualidade de Vida foram
de (Box Plot 5):
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¢ QVG no TO = minimo de 1, maximo de 4 e mediana de 2,5 e QVG no Tl =
minimo de 2, maximo de 4 e mediana de 3,5, com p<0,0001 (valor fortemente
significativo);

e QVF no TO = minimo de 1,142, maximo de 4,142 e mediana de 3 e QVFno T1
= minimo de 2, maximo de 4,571 e mediana de 3,571, com p=0,0005;

e QVP no TO = minimo de 1,166, maximo de 4,666 e mediana de 3,166 e QVP
no T1 = minimo de 1,833, maximo de 4,333 e mediana de 3,666, com p=0,007;

¢ QVRS no TO=minimo de 1,666, maximo de 4,666 e mediana de 3,666 e QVMA
no T1 = minimo de 2,666, maximo de 5 e mediana de 4, com p=0,012 €;

¢ QVMA o TO=minimo de 1,375, maximo de 4,375 e mediana de 3,125 e QVMA
no T1 = minimo de 2,25, maximo de 4,5 e mediana de 3,5, com p=0,014.

] HE

Qualidade de Vida (Escala de
Likert)

o | | | | | | | | | |
QVG TOIQVG‘TlIQ\(F T0 QVFlTll QP TOIQVP‘Tll QVRS ' QVRS ' QVMA ' QVMA '
T T T TO T1 TO T1
p<0,0001  p=0,0005  p=0,007 ‘“—r—! —v—
p=0,012 p=0,014

Box Plot 5: Comparacdo das pontuacdes nos dominios de QUALIDADE DE VIDA
entreoTOe o T1.

4.7Evolucéo das variaveis analisadas nos quatro momentos distintos

de avaliagcéo
A evolugdo das variaveis foi analisada em todos os individuos que
participaram de todos os momentos de avaliacao (primeira participacao do individuo
no grupo — TO; apds 10% de perda de peso total — T1; pds-cirurgia tardio até 30 dias

— T2; e um ano apoés a intervencao cirdrgica — T3), n = 7. As variaveis analisadas
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nessa evolucdo foram: peso, IMC, AB1, AB2, CAB, %G, IPAQ, QVG, QVF, QVP,
QVRS e QVMA.

Os dados de doencas pré-existentes ndo foram avaliados nessa evolucéo,
pois todos os individuos que participaram dos quatro distintos momentos de coleta de
dados relataram, no TO, ndo apresentar nenhuma delas, com excec¢do de uma Unica
paciente que no TO e no T1 relatou a presenca da Disfuncao Urinaria. Apds a cirurgia
(T2), com a perda de peso, essa paciente confirmou ndo apresentar mais essa
disfuncéo.

A evolucdo dos dados obtidos em todos os distintos momentos de
avaliacdo, realizadas com os individuos participantes do presente estudo, pode ser
conferida na tabela 19.

Foram encontrados p (valor) fortemente significativo entre as variaveis:
peso (p<0,0001); IMC (p<0,0001); AB1 (p<0,0001); AB2 (p<0,0001); CAB (p<0,0001);
%G (p<0,0001); e QVG (p<0,0001).

Tabela 18: Evolugdo das variaveis analisadas em todas as avalia¢des (TO, T1, T2 e
T3).

Variavel p (valor)
Peso <0,0001
IMC <0,0001
AB1 <0,0001
AB2 <0,0001
CAB <0,0001
%G <0,0001
IPAQ 0,0002
QVG <0,0001
QVF 0,0067
QVP 0,0009
QVRS 0,373
QVMA 0,276

No TO, o peso dos individuos ficou entre 103,2kg e 144,2kg, com mediana
em 121,4kg. No T1, os valores reduziram para minimo de 95kg e maximo de 132,2kg,
com mediana em 109kg. No T2, os valores de minimo, maximo e mediana foram
81,2kg, 115,6kg e 94,6kg, respectivamente. E, por fim, no T3, os valores de minimo,
maximo e mediana foram 59,4kg, 85kg e 74kg, respectivamente. Portanto a reducao
de peso entre o TO e o T3 foi fortemente significativa com p<0,0001 (Box Plot 6).
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Evolucéo da variavel Peso
(p<0,0001)

1B & i .

Peso

TO T1 T2 T3

Box Plot 6: Evolucdo da variavel PESO em todos os tempos (TO, T1, T2 e T3).

No TO, os valores de IMC minimo, maximo e mediano foram de 41,5kg/m2,
48,8kg/m2 e 45,2kg/m2, respectivamente. No T1, os valores minimo, maximo e
mediano foram de 37,3kg/m2, 44,6kg/m2 e 41,3kg/m2, respectivamente. No T2, o
valor minimo foi de 32,3kg/m2, o valor méximo foi de 39,3kg/m2 e o valor mediano foi
de 34,8kg/m2. E, no T3, o valor minimo foi de 23,5kg/m2, o valor maximo foi de
31,1kg/m2 e o valor mediano foi de 26,9kg/m2. A reducédo de IMC entre 0 TO e 0 T1

foi fortemente significativa com p<0,0001 (Box Plot 7).

Evolucao da variavel IMC
(p<0,0001)
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Box Plot 7: Evolucao da variavel IMC em todos os tempos (TO, T1, T2 e T3).

Os valores das circunferéncias AB1, AB2 e CAB, foram de (Box Plot 8):
e AB1no TO = minimo de 101cm, maximo de 121cm e mediana de 113cm, AB1
no T1 = minimo de 96cm, maximo de 129cm e mediana de 110cm, AB1 no T2
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= minimo de 91cm, maximo de 110cm e mediana de 99cm e AB1 no T3 =
minimo de 68cm, maximo de 92cm e mediana de 82cm, com p<0,0001;

e AB2 no TO = minimo de 123cm, maximo de 149cm e mediana de 131cm, AB2
no T1 = minimo de 115cm, maximo de 135cm e mediana de 125cm, AB2 no T2
= minimo de 97cm, méaximo de 126cm e mediana de 109cm e AB2 no T3 =
minimo de 75cm, maximo de 100cm e mediana de 93cm, com p<0,0001 e;

e CAB no TO = minimo de 113,5cm, maximo de 134cm e mediana de 121cm,
CAB no T1 = minimo de 105,5cm, maximo de 132cm e mediana de 118cm,
CAB no T2 = minimo de 94cm, maximo de 118cm e mediana de 103,5cm e
CAB no T3 = minimo de 71,5cm, maximo de 92,5cm e mediana de 88,5cm,
com p<0,0001.

Evolucido das variawveis Circunferéncias

Abdominais (p<<0,0001)
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Box Plot 8: Evolucéo das variaveis CIRCUNFERENCIAS (AB1, AB2 e CAB) em todos
os tempos (TO, T1, T2 e T3).

No TO, a %G dos individuos ficou entre 51,2% e 56,2%, com mediana em
52,3%. Ja no T1, os valores reduziram para minimo de 48,9% e maximo de 54,2%,
com mediana em 50,2%. No T2, os valores de minimo, maximo e mediana foram
46,4%, 50,3% e 46,9%, respectivamente. E, por fim, no T3, os valores de minimo,
maximo e mediana foram 17,1%, 24,4% e 22,6%, respectivamente. Portanto a
reducdo de %G entre o TO e o T3 foi fortemente significativa com p<0,0001 (Box Plot
9).
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Evolugéo da variavel %G
(p<0,0001)

%G

—

TO T1 T2 T3

Box Plot 9: Evolucéo da variavel %G em todos os tempos (TO, T1, T2 e T3).

As pontuagOes totais na Qualidade de Vida Geral, no TO, foram de 2
(minimo), 3,5 (maximo) e 2,5 (mediana). No T1, os valores de minimo, maximo e
mediana foram 2,5, 4 e 3,5, respectivamente. No T2, os valores de minimo, maximo e
mediana foram 3,5, 5 e 4, respectivamente. E, por fim, no T3, os valores de minimo,
maximo e mediana foram 4, 5 e 4,5, respectivamente. Portanto a melhora na
Qualidade de Vida Geral dos individuos entre o TO e o T3 foi fortemente significativa
com p<0,0001 (Box Plot 10).

Evolucao da Qualidade de Vida
Geral (p<0,0001)

e

QVG (Escala de Likert)

TO T1 T2 T3

Box Plot 10: Evolugdo das pontuagdes da QUALIDADE DE VIDA GERAL em todos 0s
tempos (TO, T1, T2 e T3).

4.8A influéncia de uma rotina diaria fisicamente ativa em obesos
A influéncia de uma rotina diaria fisicamente ativa em obesos graus Il e I
do programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica do Hospital de Clinicas, da

Universidade Estadual de Campinas:
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Foi evidentemente benéfica no TO, pois no grupo ativo, apenas o IMC impactou
os dominios FISICO e PSICOLOGICO da qualidade de vida, ja& no grupo
sedentario, todas as medidas antropométricas (PESO, IMC, AB1, AB2, CAB e
%G) contribuiram para a presenca das doencas pré-existentes (Doenca
Tireoideana, SOP, Hipertensdo Arterial Sistémica e Disfungéo Urinaria), além
de afetarem os dominios FISICO e PSICOLOGICO da qualidade de vida;

Foi neutra no T1, pois no grupo ativo, a AB2 contribuiu para a presenca da SOP
e, no grupo sedentario, o PESO impactou o dominio de qualidade de vida
PSICOLOGICO;

Foi neutra também no T2 (pés-operatorio tardio até 30 dias), em que todos 0s
individuos foram considerados sedentarios, pois os dados antropomeétricos
(PESO, AB2, CAB e %G) se correlacionaram apenas com o dominio da
qualidade de vida FiSICO;

E foi evidentemente benéfica no T3 (um ano apds a cirurgia), em que todos 0s
individuos foram considerados ativos, pois os dados antropométricos (PESO,
IMC, QUADRIL, CAB, %G, dobra cutanea COXA, MASSA GORDA, MASSA
MAGRA) se correlacionaram apenas com o dominio da qualidade de vida
RELACOES SOCIAIS e, apenas o dado antropométrico dobra cutanea
TRICIPITAL (medida posterior do braco), ofereceu impacto sobre a qualidade
de vida GERAL.



74

5 DISCUSSAO

A obesidade pode causar diversos prejuizos ja pontuados referentes as
comorbidades, a disfuncéo urinaria, ao déficit de qualidade de vida, entre outros. Com
o cenario atual e mundial de pandemia da COVID-195%5253 tais prejuizos podem se
acentuar e aumentar os danos na saude dos individuos, especialmente os obesos.

Portanto, qualquer possibilidade de pratica de atividade fisica pode ser uma
forma de auxilio no tratamento da obesidade e comorbidades, além de amenizar os
impactos negativos causados pela pandemia®#°5°6:68, Considerando-se as restricdes
a circulacdo de pessoas em parques publicos e areas destinadas a pratica de
exercicios fisicos, impostas como medidas de controle a disseminacao do virus Sars-
CoV-2, a pratica de atividades fisicas em ambientes domésticos ou relacionados a
afazeres inadiaveis do dia-a-dia assume um caréater ainda mais relevante.

A fim de investigar tal possibilidade, na presente pesquisa, considerou-se
paciente ativo aquele que o resultado do teste IPAQ atingiu, ao minimo, o indice 1,
pois um dos objetivos do presente estudo foi avaliar a influéncia de uma rotina diaria
minimamente ativa.

E valido pontuar que:

e Com a perda de 10% de peso, o individuo obeso ja apresenta melhora das
comorbidades relacionadas a obesidade;

¢ Osindividuos da presente pesquisa ndo apresentaram recidivas de peso e ndo
sofreram novas internacdes e complicacdes ap0s a cirurgia bariatrica;

e A média de tempo de internacdo do individuo, entre realizacdo da cirurgia
bariatrica e alta hospitalar, é de 3 a 4 dias, com o0 objetivo de preservar a salude
do individuo recém operado, devido as dificuldades que 0s mesmos
apresentam em relacdo a baixa renda, falta de cuidados, transporte, entre
outros;

¢ Os dados encontrados na presente tese sao inéditos, ndo sendo encontrados

anteriormente na literatura respectiva a tal tema estudado.

5.1Caracterizacdo geral da amostra
Dos 108 individuos que participaram da primeira avaliacéo (TO) na presente
pesquisa, avancaram para o segundo momento de avalicdo (T1l) apenas 29

individuos. Tal perda amostral pode estar relacionada a diversos fatores como medo,
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falta de incentivo, longo tempo de seguimento do tratamento (j& que individuos obesos
buscam uma rapida solucéo para a perda de peso), restricdes alimentares e mudanca
radical de habitos de vida®°.

Para os individuos que avancaram do TO para o T1, a prevaléncia das
caracteristicas gerais dos individuos se manteve para a etnia branca, para o nivel de
escolaridade (ensino médio completo) e para a renda familiar de 1 a 3 salarios
minimos por més. Esses dados podem ser justificados devido a uma relacao
minuciosa entre essas caracteristicas e o contexto social, cultural e histérico’™. “As
possiveis explicacdes para as disparidades raciais ha obesidade residem nos efeitos
fisiologicos, psicoldgicos e culturais do estresse devido a discriminagao racial” (Oraka
etal.’®, p. 1).

Além destas questdes, a desigualdade no acesso ao tratamento da
obesidade, muitas vezes por dificuldade com transporte publico, também reflete estes
complexos fatores socioecondmicos e ja foi relatada inclusive em outros paises com
maior grau de desenvolvimento, em que 0 acesso a cirurgia bariatrica entre pardos,
amarelos e indigenas, é nitidamente menor do que entre brancos e negros’%72,

Nos 29 individuos participantes do T1, as doencgas pré-existentes
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo 2, Disfuncdo Urinaria e
Sindrome do Ovario Policistico, apresentaram menor prevaléncia quando
comparadas com o TO. Assim como os dados antropométricos apresentaram reducao
de medidas e os niveis de atividade fisica e de qualidade de vida apresentaram
aumento, representando melhora dos dados coletados.

Tais resultados positivos devem-se a perda de peso de 10% do TO para o
T173747576,77.7879 - nois, a diminuicdo do peso afeta diretamente os dados
antropometricos que, consequentemente, proporciona a melhora do controle de
comorbidades e prejuizos causados pela obesidade, da incontinéncia urinaria e da

qualidade de vida, como apresentado em diversos estudos®10.13.14,15.16,17

5.2Tempo O

Os 108 individuos participantes das avaliagdes no TO foram divididos em
dois grupos (individuos ativos e individuos sedentarios). No grupo de individuos ativos
o n foi de 72 e no grupo de individuos sedentarios o n foi de 36.

Os dois resultados significativos encontrados no grupo de individuos ativos

referem-se ao IMC na influéncia negativa das QVF e QVP e podem estar relacionados
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com a dificuldade do individuo obeso nas atividades fisicas diarias realizadas e em
sua autoimagem?7:80,

Quando se observa, entdo, as analises de correlacdo no grupo de
individuos sedentarios, encontram-se resultados significativos muito mais frequentes,
demonstrando que a rotina diaria sedentaria pode influenciar de forma consideravel
para a presencga de comorbidades, entre elas, doenga tireoideana, SOP, hipertenséo
e disfuncao urinaria, além de impactar de forma negativa nos dominios da qualidade
de vida fisico e psicol6gico4 151727,

Isso ocorre, pois a obesidade, combinada com o sedentarismo, pode
resultar, de forma mais frequente, no aparecimento e/ou evolucdo de diversas
doencas e problemas ortopédicos relacionados a ela?’, além de causar prejuizos
referentes a autopercepcédo causando autodesvalorizacdo, que pode resultar em

ansiedade e depresséao, diminuindo, assim, a sensacéo de bem-estar®.

5.3Tempo 1

No grupo de individuos ativos (n = 22), o valor de IMC ja ndo impacta
negativamente a qualidade de vida, porém, apesar da perda de 10% do peso inicial
no programa, as mulheres que avancaram para esse momento de avaliagéo,
demonstraram que o valor de %G esta relacionado com a presenca da sindrome do
ovario policistico®?.

A sindrome do ovario policistico € um distirbio hormonal causado pela
presenca de cistos nas paredes dos ovarios. Essa sindrome esta relacionada com
problemas referentes a irregularidade menstrual, acnes, obesidade e infertilidade. A
SOP pode contribuir para a obesidade, da mesma forma que a obesidade pode piorar
tal sindrome. Portanto, com a manutencéo da perda de peso, € possivel o controle da
SOPé81,

Ja no grupo de individuos sedentarios (n = 7), apesar de o numero amostral
ser pequeno, foi encontrado um resultado negativo significativo entre o peso e o
dominio da qualidade de vida psicologico dos individuos. Tal resultado pode estar
relacionado com a falta da pratica de atividade fisica4??, pois, além de todos os
fatores positivos fisiologicos que tal pratica oferece, a atividade fisica também é
responsavel pela liberagcdo do horménio endorfina, que causa a sensacao de prazer,

felicidade e bem-estar®?,



77

Dessa forma, a atividade fisica pode auxiliar o combate a ansiedade e a
depressdo®?, melhorando o dominio psicolégico da qualidade de vida?“.

5.4Tempo 2

A qualidade de vida é avaliada pelo WHOQOL BREF considerando as duas
ultimas semanas de vida do individuo?*. O T2 (n = 9) representa o pds-cirdrgico tardio
até 30 dias (até um més apos a cirurgia bariatrica), momento esse em que o individuo
é orientado a nao realizar nenhum tipo de esforco fisico*3®3, portanto os nove
individuos participantes desta avaliacdo foram considerados sedentarios.

A inatividade fisica dos individuos no T2 pode explicar os resultados
significativos da andlise estatistica, pois 0 Unico dominio da qualidade de vida afetado

nesta avaliacao foi o fisico!®27:61,

5.5Tempo 3

Por fim, no T3, as correlacdes significativas encontradas estdo todas
relacionadas com o dominio da qualidade de vida relacdes sociais. Pois, de acordo
com Marchesini®4, a mudanca radical de estilo de vida do individuo bariatrico
combinada a falta de preparo por parte de cénjuges, familiares e amigos, em relacdo
a tal mudanca, pode resultar no impacto negativo da vida social dos individuos
bariatricos, sendo necessario um suporte eficaz e duradouro por parte da equipe
multidisciplinar de cirurgia bariatrica também para com a familia do individuo
submetido ao procedimento cirirgico*3:285,

Foi encontrada apenas uma correlagdo negativa significativa referente a
gualidade de vida fisica e a dobra cutanea tricipital (dobra cutdnea localizada na parte
posterior do braco). Este resultado pode estar relacionado com a grande e repentina
perda de peso significativa apds a cirurgia bariatrica, responsavel pelo excesso de
pele e flacidez formado na regido do musculo triceps, causando desconforto e

insatisfacdo na autoimagem e na autopercepcéo do individuo?428,

5.6Comparacao entre TOx T1

A comparacao entre os TO e T1 foi realizada com todos os individuos que
participaram da primeira e da segunda avaliagdo, n = 29. As variaveis analisadas que
apresentaram melhoras significativas foram os dados antropométricos e a qualidade

de vida geral e seus dominios.
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Mesmo sem a intervengéo cirurgica e uma perda de peso “pequena’
(aproximadamente 10% de perda de peso comparado ao peso inicial), a melhora nos
dados antropométricos e na qualidade de vida € evidente, possivelmente devido a
motivacdo gerada pelo sucesso inicial no processo de emagrecimento®7:88,

Ja as variaveis referentes as comorbidades (Hipertenséo Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus Tipo 2 e presenca de Disfuncdo Urinaria) e ao nivel de atividade
fisica (IPAQ) ndo apresentaram melhora significativa, apenas melhora relatada pelos
individuos, provavelmente devido ao pouco tempo de tratamento e de mudanca de

estilo de vida89-90,

5.7Evolucao das variaveis analisadas nos quatro momentos distintos

de avaliacdo

As variaveis analisadas na evolucdo dos quatro momentos de avaliacdo
(TO, T1, T2 e T3) foram: peso, IMC, AB1, AB2, CAB, %G, IPAQ, QVG, QVF, QVP,
QVRS e QVMA. Os dados de doencas pré-existentes (comorbidades) ndo foram
coletados, pois todos os individuos participantes da andlise evolutiva nos quatro
distintos momentos (n = 7) relataram n&o apresentar nenhuma delas em nenhuma das
avalicoes.

Na analise evolutiva, os resultados encontrados demonstram o sucesso do
tratamento da perda de peso durante todo o processo e a eficiéncia do
acompanhamento multidisciplinar, além do apoio oferecido pelos familiares e amigos.
Vale ressaltar que é essencial que o tratamento pos-cirdrgico da cirurgia bariatrica
seja continuo e mantido por toda vida*3:84.859%,

E consideravel pontuar, também, que & longo prazo, ha uma tendéncia de
reganho de peso entre 5kg a 7kg, porém, com o tratamento realizado de forma correta
e a manutencédo de uma rotina fisicamente ativa®%616273.75 ¢ eficaz e garante uma
reducdo de peso de aproximadamente 50% do excesso de peso®?.

O emagrecimento esta relacionado diretamente com a melhora e controle
de doencas pré-existentes como Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus
Tipo 2, SOP e Disfunc¢ao Urinaria, bem como na melhora dos dominios da qualidade

de vida e na qualidade de vida de uma forma geral?477.78.79.89,90,91
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5.8Limitacdes

O presente estudo apresenta algumas Ilimitacdes que devem ser
consideradas.

A principal questéo diz respeito a perda amostral ao longo do seguimento,
em que, dos 108 individuos avaliados no TO, apenas 29 foram reavaliados no T1, pois
0s outros 79 individuos n&o atingiram a perda de 10% de peso em tempo hébil pré-
estabelecido para dar seguimento na pesquisa. Do T1 para o T2, apenas 9 individuos
estavam aptos para o0 procedimento cirdrgico (condicbes sociais, avaliacao
psicoldgica, resultado normal de exames).

Dos 150 individuos abordados no inicio da coleta de dados da presente
pesquisa, 42 individuos ndo concordaram em patrticipar das avaliacdes. Devido a
negacdo em fazer parte da coleta de dados, ndo se sabe a respeito da rotina diaria
desses individuos, nem tampouco se sdo individuos sedentarios ou ativos. Em relacao
a realizacao da cirurgia bariatrica, apenas dois individuos, desses 42, passaram pelo
procedimento cirdargico, os demais ndo estavam aptos para o procedimento cirlrgico
ou optaram por desisténcia.

As andlises dos niveis de atividade fisica e qualidade de vida através de
questionarios sdo sujeitas ao viés de expectativa social, uma vez que determinados
individuos possam ser compelidos a dar respostas que considerem mais aceitaveis
para o entrevistador; por outro lado, a avaliacdo direta do nivel de atividade de fisica
seria tecnicamente dificil e dispendiosa e 0s questionarios utilizados apresentam
ampla validag&o na literatura correspondente.

Em decorréncia da pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, e o medo
gerado pela mesma, o numero amostral total foi afetado, devido a falta de segmento
do tratamento por parte dos individuos e a suspensdo das atividades nao-
emergenciais, incluindo as atividades referentes aos grupos de individuos candidatos
a cirurgia bariatrica, no local da coleta de dados, desde Marco de 2020 até a presente

data.

5.9Perspectivas futuras
Espera-se que, apos a analise inicial e inédita da presente tese referente a
relacdo entre rotina diéria ativa, atividades fisicas e cirurgia bariatrica, outros novos

estudos sobre tal tema possam surgir e fortalecer a literatura especifica.
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Espera-se, também, que toda a equipe envolvida neste trabalho, possa dar
continuidade nas coletas dos dados, aumentando o n amostral e fortalecendo os
resultados encontrados ou até mesmo encontrando novos resultados e novas

perspectivas a respeito desta temética.
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6 CONCLUSOES

ApoOs as analises e discussdes dos resultados encontrados na presente
tese, conclui-se que:

¢ A influéncia de uma rotina diaria fisica minimamente ativa em obesos graus Il
e Il é altamente positiva e indicada para a manutencéao e/ou melhora da boa
saude e para o sucesso do tratamento da cirurgia bariatrica a longo prazo.

e De acordo com os achados desta pesquisa, apesar da pratica de atividade
fisica ndo apresentar influéncia significativa nos momentos de pré-cirurgia apés
10% de perda de peso (T1) e no pés-cirargico tardio até 30 dias (T2), ja que os
individuos receberam recomendacgdes para nao realizar nenhum tipo de
esforco, uma rotina diéria fisicamente ativa foi positiva e significativa no grupo
de pacientes ativos no momento da primeira avaliacdo (TO) e no pos-cirirgico
a longo prazo (T3).

e E, quando foram comparados os distintos momentos de avaliacdo (TOXT1 e
todos os quatro tempos), as doencas pré-existentes ndo apresentaram
resultados significativos entre os tempos TO e T1; e os resultados fortemente
significativos sdo frequentes em relacdo aos dados antropométricos e a

qualidade de vida em todos os momentos.



7 ANALISE ESTATISTICA

Testes de normalidade

TEMPO O

Teste de normalidade - Kolmogorov-Smimov com corregdo de Lilliefors

ATIVOS

Resultados Idade Raca Escolaridade Rendafamilior H.AM.  Grau
Tamanho da amostra = 72 72 72 72 72 72
Desvio maxime = 0.0655 0.3878 0.2556 03917 0.3755 0.3502
Valor critico (0.05 01044 0.1044 01044 01044 01044 0.1044
Valor critico (0.01) = 01215 0.1215 01215 01215 01215 0.1215
pivalor) ns <001 <001 <001 <001 <001
Teste de normalidade - Shapiro-Wilk

SEDENTARIOS

Resultados Idade Raca Escolaridade Rendafamiliar H.Arm.  Grau
Tamanho da amostra = 36 36 36 3% 36 36
Média = 359167 14722 38611 2 05278 21111
Desvio padrio = 71729 0.7741 13342 06761 0.5063 2.1749
w= 09525 06213 0.8824 05903 0.6271 0.7738
p= 0.2203  0.0058 0.0097 0.0065 0.0069 0.0085

Doenga tireoidiana ~ Grau tireoide ~ SOP

Ciclo menstrual

Disfungio urindria  Tempo da doenga

72 72 72 7 72 72
0.5344 05344 05048 0.4867 03683 03317
0.1044 01044 01044 0.1044 0.1044 0.1044
01215 01215 01215 01215 01215 01215

<001 <001 <001 <0.01 <001 <0.01

Doenga tirecidiana  Grau tireoide ~ SOP  Ciclo menstrual  Disfungio urindria  Tempo da doenga
36 36 36 36 36 36
0.1389 01389 02778 12778 075 253333
0.3507 03507 04543 0.6595 0.4392 44.0247
0.4108 0.4108 0555 04577 05333 06715
0.0045 0.0045 00061 0.005 0.0059 0.0074
QV Geral QV Fisico QV Psicoldgico QV Relagdes socias  QV Meio ambiente
7z 72 72 72 72
0.1754 03728 0.0966 0.1256 0.1081
01044 0.1044 01044 01044 01044
0.1215 0.1215 01215 01215 0.1215
<0.01 <0.01 ns <001 <005
Qv Geral QV Fisico QV Psicoldgico  QV Relagdes socias OV Meio ambiente
36 36 36 36 36
215944 25472 27403 32774 29861
0.7481 0.8143 07176 1.0735 0.6707
0524 09643 09731 09585 09725
0.0246 0.4082 05897 0.3153 0.5703

TEMPO 1

Teste de normalidade - Shapiro-Wilk

ATIVOS

Resultados idade  Raga Escolaridade Rendafamiliar H.Art. D.Mel. Doenca tireoi
Tamanho da amostra =

Média = 376818 17273 22273 18182 0136 0.0455 01388
Desvio padrdo = 73055 12792 11925 0.5885 0.351 0.2132 0.3513
W= 09183 0.5654 0.8143 0753 0.411 0.2207 0.4108
p= 00744 0.0064 0.0093 0.0086 0.005 0.0025 0.0047

Teste de normalidade - Shapiro-Wilk

SEDENTARIOS

Resultados idade  Raga Escolaridade Rendafamiliar H.art. D.Mel.

Tamanho da amostr: 7 7 7 7 7 7 7
Média = 33.1429 1 21429 0.143 0.1429 0
Desvio padrdo = 7.8407 0 17321 13452 0378 0378 0
w= 09613 0 0 o ) o o
p= 08031 ns ns nsons ns ns
Circunferéncia AB2 ~ CAB %G IPAQ QVGeral QVFisico QV Psicolégico QV Relagdes socias
22 22 n 2

1244545 1175455 511635 28182 34773 36294 35148 3.9239

12.8367 108287 28411 09069 0607 05587 0.5514 0.6582

0.843 00323 09353 0.7916 032 09344 0.0273 0.9435

0009 01718 02068 0005 0.0093 0.1956 0.1144 0.3002
Circunferéncia B2 CAB %G IPAQ  QVGeral QUFisico QU Psicolégico QV Relagdes socias
7 7 7 7 7 7 7 7

125 1161429 50.8847 0 32857 35073 3.3320 3.857

9.3439 114445 23925 0 03934 079 07327 0.7164

08487 08167 0.891 0 06466 09309 0.8475 0.9357

0.1478 00696 0.3357 0 00088 05262 0.1424 0.5699

Tempodadoenca Medicagio D.Mel.  Grau

Tempo da doenga  Medicagio  Insulina

72 72 72 72 72 72 72
02951 04041 04927 04758 04364 04989 05404
01044 01044 01044 01044 01044 0.1044 01044
01215 01215 01215 01215 01215 01215 01215

<0.01 <001 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

Tempodadoenca Medicacio D.Mel.  Grau

Tempo da doenca

Medicagio Insulina

36 36 36 36 36 36 36
66.5556 0.4444 0.25 0.5278 5.1544 0.1389 0.0278
1148349 0504 04392 10552 14.8378 0.3507 0.1667
0.6321 0.6239 05339 0.5332 0.4012 0.4108 0.1702
0.0069 00068 00059 00058 0.0044 0.0045 00018

Ahuraemem Pesoemkg  IMC  Circunferéncia ABL

Circunferéncia AB2

CAB %G IPAQ

72 72 72 72 72 72 72 72
0.0907 0.0945  0.0951 0.129 00882 01035 0103 02877
0.1044 01044 01044 0.1044 01044 01044 01044 01044
01215 01215 01215 0.1215 01215 01215 01215 01215

ns ns ns <001 ns ns ns <001

Aluraemem Pesoemkg  IMC

162.7222

1309528 49.375

59359 246566 8.0747
0.9618 08737 08846
0.3692 0.0096  0.0097

SOP Ciclo menstrual

22 22
0.1 11364
0a 045676
0a 03315

0 0.0038

SOP Ciclo menstrual

°
oorN

QV Meio ambiente
22
3.4091

QV Meio ambiente
7
35179
06432
09349
0.6536

Disfungao urindria  Alturaemcm Pesoemkg  IMC

2
02273
0.4289
05228

0.006

Circunferéncia AB1

1226388
115737
0.9801
0.7885

22

163
62259
0.9399
0.2584

Disfungdo urindria  Altura em cm

7
0.1429
0.3780
0

ns

7

160
5.9442
0.8349
0.0856

Circunferéncia AB2  CAB %6  IPAQ
36 36 3
1392778 130.958 55.5897
13.9481 119525 43053
09747 09658 0908
06351 04336 001

&

cocoo

unferéncia AB1
2 22 2

110.8091 418273 1106364
12.2343  4.7857 10.2611
09339 09518 0.9819
019 03954 09236

Pesoemkg IMC  Circunferéncia AB1

7 7
106.2571 414429 107.2857
11.2111  3.0881 13.6591
0.8718 09532 0.845
0.2501 07291 01313
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TEMPO 2

Teste de normalidade - Shapiro-Wilk
Todos os pacientes SEDENTARIOS

Resultados Alturaemcm Pesoemkg IMC  Circunferéncia ABL  Circunferéncia AB2 CAB %G IPAQ  QV Geral QVFisico QV Psicolégico QV Relagdes socias
Tamanha da amostra = 9 9 9 9 9 9 9 9 9 k] 9
Média = 164.2222 964222 35.6778 101 110.5556  105.7778 47.579 0 42222 33329 3.8886
Desvio padrio = 6.8516 103138 2336 7.1764 9.5277 81743 15673 0 05652 05001 0.3335
w 0.9218 0968 0.9325 0.8946 09082 0.938 0.6784 0 08993 09269 0.9068

= 0.4303 08564  0.487 0.2874 03589 05328 0.0089 0 03119 04572 0.3517
TEMPO 3
Teste de normalidade - Shapiro-Wilk
Todos os pacientes ATIVOS
Resultados Alturaemcm Pesoemkg IMC  Circunferéncia ABL  Circunferéncia AB2 Quadril  CAB  Tricipital Supra-iliaca Coxa Densidade corporal
Tamanho da amostra = 9 9 9 9 9 ] 9 ] ] E] ]
Média = 164.2222  72.8778 26.9889 812222 90.3333 105 85.7778 15.3333 11.7778 18.2222 1.0496
Desvio padrdo = 6.8516 8.983 25127 6.4183 8.0932 63048 66102 24495 3383 17159 0.0048
W= 0.9218 0953 0963 0.9168 0.9273 09386 0.8688  0.8542 09328  0.835 0.9178
p= 0.4303 06946 0.8032 0.4041 0.4597 05388 01513  0.092 0.4886 0.06 0.4094
IPAQ QV Geral QV Fisico QV Psicoldgico QV Relagdes socias  QV Meio ambiente

9 9 9 9 9 9

27778 46111  3.0994 4.1847 4222 35972
13944 0.4167 03425 0.3056 0.8455 0.5332

0755 0.808 09177 09402 0.9436 09487
0.0092 0.0334 0.4091 0.5565 0.5927 0.6486

Analise descritiva da amostra
| ANAUSE DESCRITIVA DA CARACTERZAGRO DA AMOSTRA

Idade
Tamanho da amostra = 108
Minimo 19
Maximo 59
Amplitude Total 40
Mediana 355
Primeiro Quartil {25%) 31
Terceiro Quartil (75%) 4225
Desvio Interquartilico 11.25
Média Aritmética 36.6667
Varidncia 667477
Desvio Padréo 8.1699
Erro Padréo 0.7862
Coeficiente de Variagio 22.28%
Assimetria (g1) 0.2578
Curtose (g2) -0.0826
Média Harménica = 34.7886
N (média harmdnica) = 108
Média Geométrica = 357445
N (média geométrica) = 108
Variancia ([geom.) = 1.0233
Desvio Padrio (geom.) = 1.2589

Raga Escolaridade Renda familiar
108 108 108

1 1 1

5 7 5

4 & 4

1 4 2

1 3 2

2 4 2

1 1 0
1.6667 3.9074 1.8333
11963 16175 0.3458
1.0937 12718 0.588
0.1052 0.1224 0.0566
65.62% 32.55% 32.08%
15283 0.0933 11707
09572 -0.0312 7.0333
1.2738 3.3824 1.6397
108 108 108
14235 36732 1.7394
108 108 108
1.1263 1.0e29 1.0501
1.6876 14548 1.3987

H.Art. Grau

Tamanho da amostra = 108 108

0 ]
Méximo 1 3
Amplitude Total 1 3
Mediana o o
Primeira Quartil (25%) 0 ]
Terceiro Quartil (75%) 1 4
Desvio Interquartilice 4
Meédia Aritmética 0463 17778
Varidncia 0.251 44735
Desvio Padrao 0501 2.1151
Erro Padrdo 00482 0.2035
Coeficiente de Variagdo 108.21% 118.97%
Assimetria (g1) 01507 0.6061
Curtose (g2) -2.015 -12242
Média Harmadni 1 32293
N (média harménica) = 50 s0
Média Geométrica = 1 35731
N (média geométrica) = 50 50
Varincia (geom.) = 1 10781
Desvio Padrie (geom.) = 1 1516

Tempo da doenca Medicacio D.Mel.  Grau

108 108 108 108
0 [ o 0
468 1 1 3
468 1 1 3
0 [ o 0
0 [ o 0
75 1 o 0

75 1 o
58.1296 03981 0213 04537
105165812 02419 01692 0.9605
102.5504 0.4918  0.4113 0.98
9.8679 0.0473 0.0396 0.0943
176.42%  12352% 193.14% 216.01%
19765 0422 14221 20135
33174  -1.8566 0.0223 24892
40,6745 1 1 16429
46 43 23 23
818373 1 1 18841
46 43 23 23
17943 1 1 11305
3.1907 1 1 17015

9
3.9254

%G Massa gorda
E] 9
21.6222 15.8667
21603 3.2481
0.9188 0.9301
04148 0.4741

QV Meio ambiente

9
3.6806
04198
09322
0.4851

Massa magra
3

56.9667
59144
0.9352
0.5026

Tempo dadoenga Medicagdo Insulina

Alturaem em Pesoemkg  IMC
Tamanha ¢ 108 108 108
Minimo. 138 902 362
Méximo 178 01 796
Amplitude 20 1108 a34
Mediana 1625 1213 4565
Primeira @ 158 11155 42675
Terceiro @ 166 1351 505
Desvio Inte H 2355 7.825
Média Arit 1623148 1251176 47.3302
Varincia 41956 4525454 561387
Desvio Pad 64773 212731 7.4926
Erro Padrs 06233 2047 o711
Coeficiente 3.99% 17.00% 1581%
Assimetria 03222 13283 14594
Curtose (g2 03 2374 32879
Média Har 162.0543 1220356 46.3836
N (média h 108 108 108
MédiaGea 1621853 1235027 46.8628
N(médiag 108 108 108
Varidncia (; 1.0007 1011 10094
Desvio Pad 10411 11718 11584

Circunferéncia AB1  Circunferéncia AB2  CAB
108 108 108
92 98 95
148 178 163
57 80 68
119 134 12575
11275 125.75 120
12625 145 137.625
135 19.25  17.625
1201344 135.8704 1280324
161.3357 208.7868 163.7209
12.7018 144485 127953
12222 13904 12312
10.57% 10.63%  9.99%
02711 04159 03291
-0.2553 01995  -0.0802
118.877 134.3795 126.7836
108 108 108
119.534 135.1205 127.4054
108 108 108
1.0048 10048 10043
11112 11113 11046

108
46.5912
69.6546
23.0634
54,0475
515323
56.143
4.6167
545
16.7685
4.0943
0.394
751%
1.0633
17038
54.2139
108
54.354
108
1.0023
1.0756

PAQ

108

coocorro

0.1667
01402
03744

0.036

224.65%
1.8141
13151

108

cooreko

0.037
0.036
0.1897
0.0183
512.28%
45722
231515

[T

Doenga tireoidiana
108

cooorro

0.1019
0.0923
0.3039
0.0292

298.34%

267
52254

11

1

Grau tireoide
108

coscorkro

0.1019
0.0923
0.3039
0.0292

298.34%

267
5.2254
1

1

1

11

1

1

SOP

Ciclo menstrual
108

SRR RN e

Disfungio urinéria Tempo da doenga

108

0
240
240

1897.0654
43.5553
a.1911
197.98%
2.9724
9.3526
7.7271
58
19.5332
58
2.1562
3.7814
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Qv Geral
Tamanha da amostra = 108
Minimo 1
Maximo 4
Amplitude Total 3
Mediana 25
Primeiro Quartil (25%) 2
Terceiro Quartil (75%) 3
Desvic Interquartilico 1
Média Aritmética 24352
variancia 06733
Desvio Padrio 0.8206
Erro Padrio 0079
Coeficiente de Variacdo 33.70%
Assimetria (g1) -0.0084
Curtose (g2) -0.7351
Média Harménica = 2101
N (média harménica) = 108
Média Geométrica = 22779
N (média geométrica) = 108
Variancia (geom.) = 10671
Desvio Padrio (geom.) = 14721

QuFisico QV Psicolégico

1.0465
13817

QV Relagdes socias

108 108
1.166 1
4.833 5
3.667 4

3 3333
2333 2.9165
3.333 4

1 1.0835

2.8924 3333
0.5022 0.8391
0.7087 0916
0.0682 0.0881
24.50% 27.48%
0.2086 -0.468
-0.0549 0.0327
2.7075 29794

108 108
2.8028 3.1784

108 108
1.0293 1.0494
1.2041 1.3956

Qv Meio ambiente

108
1375
4.375

3
3.0625
275
3.375
0.625
3.0266
0.3347
0.5785
0.0557
19.12%

Andlise estatistica— Tempo 0 — Grupo ATIVO

Comelacio de SpemTRan

Peso x HAL Feso x Grau de HA.
Resultacos REsuRRdOs
foosticiante de Spesrman ()= 0.004 Coaficiante de Spaarman 5= 0019
t= o.o3ExE= 01533,
:FI— 0.57=Y |:JJ= OLETO0E
Mumens de pares = TFHNUmerD de parss = 72
[Peo x DML Peso xS de DU
Resuitacios Resukmdos
Cosficiame de Spesrman rs| 0,092 Cosficiznte g Spzarman = 00662
-0.45nyt 0335
:pl- 05213 |:JJ- %508
[Numeno de pares = TH Murmero de pares = T2
Peso x Tiregide Pes X Grau de Tirecide
REsuftacics ResuRnOos
Coe‘i\:iefmd:Spemn :l: 0.1 E14 Comficiante da Soesrman :'5:|= -01z14
=133 =143
i 0.1273; 01273
Mumens de pares = 7 72
Peso x S0P Pez X Cicko menstnal
Resultacos ResuRnoos
Coaficiante de Speanman (rsj= 0.0553] Coaficianke de Sn=arman [l -0.O0E
t= DazEyE= 00133
P u.627) (=)= 053
Mumens de oares = 72 Murrero g pares = 72
Peso x DL Fezo x Tempo de DU Peso x Tempo de KA. Feso n Medicagio HA
Resultaces fesuRmdas Resuitacios Resulados
jCosficiente de Spearman |r] 0.1217) Coficiente de Spearman == QOTEE n.0352) Cnericiente e Spearman |z oo
1ozsys e p3zafe= e,
irl= o302 (=)= 05213 I} n.7a53(a)= 08573
umero de pares = T Numern de pares = 72 Womeo o Dares = F2Mimern gx pares = 72
Peso X OWG Peso x OWF Peso x Tempo de DML Fesc x Medicagao D.M.
Resuftadios Resulindos Resuftacos Resufiados
jCosficiente de Spearman 3] ~0.035H Cosficiente de Spearman [ <0148 jCoaficiznte o Spesrman (rsj= -0.0773 Cosfidiante o= Spaarman jrsf= -0.0sH
= -0.BOETE= -1F3% = -0.E30gE= 04357
: := D223 |:JJ= 0ZH0e : I 0.317. |:JJ= 05537
[Nmens e peres = T NUmerD de pares = T2 WUmers 08 [DEres = FHHLUmErD de pares = T2
Pazo X OWF [Pesc x QVRS Peso x Insulina Paso x QWAL
ReEsuftacos REsukzdos REsuftaos Resuitados
joeficiente de Spearman {rs}= -0.083 ] Coafigiants de Spearman jrsi= <0103 ooaticients de Spesrman (rsj= 0213 fooeficiente de Spearman = -.03s
= roasfe= -EmED - 157z a3
i} o.aasjal= 3 P 0.0644] o
Momere de peres = TafHimern da pares 72 imeto de Dares = ) [ [ — E
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Comelscio de Spearman

FM':NH.A. IMC x Graw de HA. A0 % Tempo de H.A. IML x Medicagio H_A.

Resultsisas Resultsdos Resultacas Resultados

Cosficiente ge Spearman rs| 0.071 4 Cosficients de Spearman (rz}= 0641 jcoefidente e= Spearman [r: 0.1057)Coeficients de Spearman |rs) 00755
t= 0.60013t = 03374 L= 0.5234t=

ipl= 0.3304a} 0.3927 LEL: (B

Humero de pares = TRNumero de pares = 73 irlf. merg de peress

IMC % DM IMC 5 Grau de DM IMAC x Tempo de D.M. IMC x Medicagao DM.

Resultacas Fesultados Resultscos Fesultados

fCneficente e Spesrman 3| O.0E3Coeficients de Spearman :r 00637 fonefidente = Spearman | 0.035 Coeticients de Spearman :rs 0095

L= 0.373654t = 03341 b= D4zt = 0.8328
{ 036310 0393 i 0.6264 |3:=
TZINOmeno de pares = 7 Um ere 3z pare: 7HOmero o pBres = 72
Jrac w Tiredide IME x Grau ge Tiredide

Resultadas Resultados

jCoefidente de Spearman | -0.0436Coeficients de Spearman rsf= -0uo4se]
t: -Dainsgt =

n )= XEr (B

Mimiero de pares THNGmero de pares =

m rMC] Cide menstrual

Resultsisas Resultsdos

ooaticents ce Spmarman 0.0314Coeficients de Spesrman rs|= 0.0572

t= 0.2627) 047y
el .75 5333
Humero de paress ZHomero de pares = Bk |
IMC x DU IMCx Tempe de D.U.

Resultadas Resultados

Cosficiente g Spearman 3| 0.1638Coeticients de Spearman |r: 0,132

t: 143159t = 11144

p)= 0.1352a} 0.2685

Humero de pares THHOmero de pares =

m MZx QVF XQVP IMC x QVRS

Resultsisas Resultados Resultacos Resultsdoz

}ooaticents ce Spearman cizmenesPemun@:p: ~0.2317 eficente nesp-s-mm{rs': .22a Coeficients de Spearman :IS -0.1467
t= -1.9323 = -1.527t = -1.2407
Pl F 0.030] 0.037 2 |= 02182
Mimiero de pares= Numars de pares = 72 imern de pares= FHNOMero de pares = 72
IB4C ¥ Insulina AT w OVRAA

Resultadas Resultacas

fooaticents ce Spesrman 0.0733 jcosticiznte ce spearman |r:

g 0.E314

ip}= 0.3294 |

Humere de pares= 724 i aro de pares=

Comelsgio de Spearman

jaB1 x HA. AEL x Grau de H.A. jaBl x Tempo de H A A1 x Medicachio HA.

Resultadas Resultados Resultssos Resultados
fooaticents o= Spearman | 0.051 Conficients de Spearman :r 0.0837 jeoaticients @ Spearman | a1 Coeficients de Spearman :r 0.11B8
t= 0.7e399t = 05307 = 1,004
ip 04353 (o} 0.383g ip [} 0.3202]
Numere de pare: THNOmerD de pares = 72 NUmErs de pare: FNGmErD de pares = 72
CERPTETN AB1 X Grau cie DML 484 & Tempo de DML AB1 x MiedicacEo D.M.

Resultscas Resultsdos Resultsgos Resultsdos
Coefidente o= Spearman [r 0.0356fCoeficients de Spearman 00308 Costiciente ge Spearman r: 0.0335Coeficients de Spearman |r: 0.1043

t 0.4267) D45zt = O.ETTE
[ [} 0.5709 o.ea08} 0.3832
NUmiero d= pares = Nimero de pares = 72 Himers de pare THEmero de pares = 73
Jag1 « Tiredine AB1 K Grau ce Tirsdide

Resultacas Resultados
oaticents ce Zpearman [} -0.0774Confizients de Spearman |rs)= 0.7y
t= O.543Egt = -0.5498|
Ip LEEE: (B o5t
Himers de pares = FNimers de pares = 73
jas1 x SOP AB1 x Ciclo menstrual

Resultscas Resultsdos
cosficiente o= Spearman [rs) 0.132Conficients de Spearman | 00354

1167 04335
L 0.5455
imere de care: = ek |
jaBl x DU, ABL x Tempo de D.U.

Resultados Resultados

jcoeticiente oz spearman [rs) 0.13314Corficients dz Spearman 04265
= t= 1.0707
Pl o] 02875
Nummero de pares = Wimero de pares = 73]
el s Qve AB1x QVF ugs « v [AB1 X OVES

Resultacoz Resuitado: Resultasos Resultsdos
[rosticiente ce Spearman x|z -0.0355Coficients de Spearman costiciente oz Spesrman [r -0.0575Conticients de Spearman (rs) -0.0835]
K 0.3014 l=. -0.523 o.733
7] Rt [ 0.4233 2527
[iumere de pares= Numero de pare: - Miimers d= pares = 7mimero de pare: = 72

281 x Insuling

Cosfidents ce Spearman |

i
UM ere de pares =

BLx QWMA
Resultagos
Costicente ce Spearman

Rasultasas




Comrelagiio de Spearman

86

a2 HAL AE2 & Grau de H.A. 482 x Tempo de HA [AB2 x Medicacsn H.A.
Resultasos Resuitados Resultadas Resuftados
Coeficiente de Spearman -0.042 4 Coeficients de Spearman rs fcoeficiente ce spesrman | 0.0404lCoeficients de Spearman frsj= 0,029
e = 033zt = -0.2428
i Q.72z279(=] 0.7363 02085
iimers 3= pare TfHimera de pare: = Nimero de pares = Touimero de pares = 73
FB2 n DML ABZ x Grau de O.M. 482 x Tempo de DML AEZ x Medicacio D.M.
Resultacos Resuttados Resuitagas Resuftados
[rosficents g2 Spearman 00715 Confizients de Spearman fr3j= fosticiznte ez spearman | -0.0s2fcasticients de Spearman [r3j= -0.0183)
N R it 03208t = RELEL
[ 03454 s 0,604 0875
Himero de pares= TN imero de pares = pimera ge pares = Nimera de perez = 73]
s82 & Tiredide ABZ x Grau de Tiredide
Resultasos Resuitados
fcoeficente de Spearman -0.1238 Coeficients de Spearman rsj= -0.1238
ERSE E -1.0613
(a 0.252[nl= 0.2522
Himero de pares= TN imero de pares = 72
aaz u s0P 82 x Ciclo menstrual
Resultacos Resuttados
fcoeficente de Spearman -0.0055 Coeficients de Spearman rsj= 0.0002
00045
[BEEEL]
72
EEETT 882 x Tempo de DU
Resultacos Resuttados
Coeficiznte de Spearman | 0.0448Coeficients de Spearman (rz] D.0aaL
= oavft= 03633
HE LEEE! (B
Himero de pares= TN imero de pares = 72
p— —
a2 x Qv BB2 x OVF 222 % qvF B x QRS
Rezultacas Resultadas Resultados
[Fostizente ce spearman | 0156 Cacficiente de Spearman rx] jeosticiente oe spearman -0.157Cosficients de Spearman [rsj= 0133
-LeTeet = - 114
0.0574 o] " o2
Nimaro de pares = Nimero de pares = ToHimers de pares = 73
682 x Insulina am2 w qwma
Resultacios Resultasas
Jooatidants oz SpEarman | 0.0455 jcozticiente 2 Spearman 0.0633
t= ~2.351% t= -0.659%
lFl= 0,653 i 0.425
piimers 3= par 73 Nimers de pares = 73
Correl :gio de Spearman
JCAB x H.A. CAB X Graude HA, JcAB x Tempo de HoAL CAB x Medicagio H.A.
Resultagas Resultados Resultadios Resultados
[Coefidente ce spearman [rs| 0.0053 Coeficients de Spearman |rs] el Cocficiente de Spearman | 0.087fiCoeficients de Spearman || 0334
it 0.1235 ouoEns] 07373 o.2774)
pl 0.857) 0.3335 HE LECEE (B
Himero de pares = Nimero de pares = 72 Himero de pares = THHGmerD de pares = L
jCAR x DM, CAB x Graw de D.M. JCAE x Tempo de D.M. CAB x Medicaghio DM
Resuitasos Resultados Resultasios
jcocticiente e Spearman |r: -0.007Cocficients de Spearman |r: -0.0123| fcoeticiente de Spearman [rs| 0.003fCoeficients de Spearman |
= 0.oesgt= -0:1034) = D.angt=
pl 0.543 (o} 03182 # 0.573e(a}
Humere de peres= 7 Himero de gorec = ?2‘ Wumero de pares= THNOmeno de pares =
|caE x Tireoige CAB x Grau de Tiredide
Resuitasos Resultados
jcoaticiente ce spearman frs| 0 Coeficients de Spearman || -0U1161
= 05Tt = -0.578
sl 03314 3314
umers de E!I’G"= TR Numerg de w!!= Er
JciE x50P CAR x Cicko menstrual
Resuitasos Resultados
coeticiente de Spearman r: 0.0625 Coeficients de Spearman |r. n.023
= 03254t = 0.2053
il 0,604 0US348
Mumero de E!I’G"= 7ANGmEro de w!! = 71.
R CAS x Tempo de DL
Resultadas Resultados
jcocticiente e Spearman |r: 0.0559 Coeficients de Spearman rs] ouamaa)
t 0.0zt = o.s235
HE 0.52:7 2] 0.3347
HUmero de pares= MOmero de geres = 73
FE=ave EERETH e x ave a5 v avs
Resultagas Resultados Resultadios Resultados
jcosticients ox spesrman [r: Coeficient de Spearman |rs] -0.1412 jcoaticents o2 Spesrman | Coefizizntz de Spearman [rz)= L1438
= -1.2c09t= -1.1932) N 1= -2243)
il o.z11fpl= 02367 | (7] o.z242
WUmero de pares = 7HNGmerD de pares = 73| Himero de pares = Himero de pares = 72
CAB x Insulina B x OVMA
Resultagas Resultadas
Coefigente de Spearman -0.0734 Coficente de Spearman [rsj= -0.0834)
t = 0.6574
uiimerc d pare: =



Comeiacio de Spearman

e A e n Grau de KA. o x Tempo de HA. T = Medicagas AA.
Fesultacas Resuitados Resultacos Resuitados
[eeaficiants ca Spearman | 0.cearosfizients g2 Spaarman (rzj= 0.0618) feoeticiente oz spearman [r: 0.130e)Conficients de Spearman [rzj= 00918
= oerede= 03175 11009t = 07743
[ 0.2y ns0ey 0274 D.4431
Mimiero de pares = THHEmer de pare: = 72 ero de pares= THEC'N"’ e pares
L —
foc x DM T s crmuce o, boc x Tempo de D.M. G u Medicago DM,
Resultszas Resultados Resultacos Resultedos
jroefiiente de Spearman 0.07a4Coeficiente de Spearman jrsj= D.OBSE)  roeficiente de Spearman [ .07l cosficients de Spezeman [rsj= 01132
0.35450t = 0.5765) LEEE 5 05363
LELEE: (S 0.3635] o333 D381
FNimero e pare: = 72  Juimeroce pares= THNEmero de pares = 72
%15 1 Grau de Tirzgide
Resultasos Resultados
jcoeficiznte oz Spesrman [rs| -0.094 P Coeficients de Spearman jrz)= -0.0343]
avsaf= 07523
(a o.a30lz)= 0.£307)
Himero de pares = FHRHEmer de pares = 72
e x 20 | B
x S0P % x Ciclo menstrual
Resuitazos Resultados
jcoeficente de Spearman 0.0257)Coeficients de Spearman jrsj=
o240 =
0.5109
e x DU %15 x Tempo e DLU.
Resultacos Resultzdos
Coefidente oe Spearman 0.1387)Coeficiente de Spearman (rs)= 0.1333]
= 13428 = 11254
i 0.12200|= 0.2643)
Humero de pares = FHRHEmer de pares = 72
pes x Qv %G x QVF fes xQvP faG ¥ QVRS
Resultasos Resultados Resultados Resultados
Coeficiente oe Spearman | -0.194Coeficients de Spearman (rz)= -0.1987 jCoeficente ce spearman [r: 02045 Coeficients de Spearman (rsj= -0.1412
-iesaf = -1.5863 -730t= 1537
| LELE (B 0.0542) o.0zafa)= 02363
Mimiero de pares = THHEmer de pare: = 72| THNimera de pares = 72,
PG x Insuling X QVMA
Resultados Resultagos
feoaticients ce spearman 0.0217] CosfiGents de Spearman
01819
| 05352
imero de pares = 72

Anélise estatistica — Tempo 0 — Grupo SEDENTARIO
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t riesa] k= ! 13262]
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Jooasiciante de spemrman frxj= Coeficiente de Spearman [=F [
t: L= o
7= (s E
Hiumars ge pares = FYNimern d= pares = 7
Pazo x 508 [Fezc % Gioo menstnal
Resuitacos Resultados
fosficiente e Spearman rsj= Cosficients de Spearman [=F o
t: = o
i ia}= of
Numens de pares = Yriimern oe pares = ki |
[Peso x DULL Pesc x Tempo de D.U.
Resuitacos Resukndos
Josticiente de Spearman )= 02023 cosficient de Zpearman ] 0208
t: 0.3663 04583
i 0.560ef(5)= 0550E]
Fumero de peres = FYHimern de pares = 7
Peso x QMG Feso x QvF Jreso x v Peso x QVRE. Peso x QML
Resuttaccs Resunndos Resuftacos Resufmdo: Resuftacos
Joonticiente de Spearman jrzj= 0.2673) Cosficients de Spearman = oo7z]  [costicente de Spearman 5= 07788 Cosficiente g Spearman | AT Cosficiente de Spesrman jrsj= -0.0301)
L oz f= 27am= -2 235 02023
i osez] o 0272 Pl 2.0207] ()= .07 i 0.8477]
Numer de pares = J)timern de pares = ki | Jprmere de pares= ?hcrg[nqgam 7] Jpumere de cares = 7]
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Comelscio de Spearman

| T

Jcoeficiente oz Spearman |

7}

tiim ero de pares =

IMC x Grau de HA.

Resultacas
0.e12Coeficients de Spearman jrs)
ERESE T
o143 z)=

Jhiimera de pare: =

FRiesultados

WA x Tempo ce H.A.

Jeoeficiente g2 spearman
IF

Hiumero de parss =

| RS

Resultacos
0.6124Coeficiente de Spearman |rs)
1.73z4
0.2437)
Jricmers de pares =

Resultados

94

| T INC x Grau de DML | T Jrcsmediacsc oM. I8AC u Insuling
Resultazas Resultsdo: Rezultazar Resultsdos Resultacaz
Jrosticients ce pearman Coeficients de Spearman |r o.5124]  [eoeficients ce Zpearman |- Coefisients de Spexcman v osiza) [foosficents ce Spearman o
s | t= o
i ¢ (B 9
il ero e pares = uimero de pares = Jnimero de pares = 7] [Juimero de pares = b
MAC x Tiredide IMC x Grau ce Tiredide
Resultazas Resultados
|oosticients ge Spesrman Cosficiants 42 Spearman | [:
o
i o
Humero de pares = 7
MC 5 S0P IMC x Cicle menstrual
Resuitadas Resultados
fooeticiente ce spearman | Coeficiente de Spearman frs} [:
t= o
(] [:
tiiim ero e pares = JHimers de pare: = 7
| IMC x Tempa de DU
Resultazas Resultsdo:
Jrosticients ce pearman <0204 coeficients de Spearman | 2041
= D455 =
i o.ce0ed[a)=
il ero e pares = Nimero de pare: = 7
ac x QVE iBac x QvP M x QVRS B x VM
Resultagas Resultacias Resultados Resultacas
Jeoaticients ca Spearman (2] 0.08%: Jooaticients ce spearman |- -0.2261Conficierts de Spearman | -0.1815) fcosticients ce Spearman 0.4144
[ t .22

P 0,242 irl= arzrda LELLE
Hum ero de pares imere g2 pares = FPriamera de poreis 7] 7]
Comelagio de Spearman
ot w A 41 % Grau oz HA 651 x Tempo de HA Tt s ccicagas Ra.
Resultadas Resulbados Resultagas Resultaas
Cosfidente de Spearman | 0.6128Coeficients de Spearman | Cosfidiente de Spearman | 0.6124Coeficients de Spearman |rs o.5124]
= 17321kt = 173248 =
ir]= 0.143705)= in]= 0.1437)
tiiim ero e pares = Nimero de pare: = 7] [uimers g= paras= FqHimars de paras = 7
TETETN 4B 1 x Grau de D.M. u51 & Tempo de DM | T 34 1 Inzulina
Resultazas Resultados Rezuitazas Resuitadas
Jeoaticients ce spearman 0.c12C0eficiants de Spearman frosticients ce pearman [ 0.6228Coeficients de Spearman frs cosficients ce spearman [r q
1T 17324 t= o
0.1437] 0.1437] o
NUm ere de pares = i ero de pare Puismero de pares = 7 b
281 & Tiredide B L x Grau de Tiredide
Resultagas Resultados
Joosticents ce spearman | ofcoeficients de Spearman jrzj= ¢
= o= [:
i oAi=l= o
i ero de pares = imera de pare: = 7
as1 x 50P [4E1 x Cicio menstrual
Resultadas Resulbados
feoefidents oz Spearman | ofcoericients de Spearman |r: [
q [:
i oz} o
i ero o= pares Jnimers e pare: = 7
CETETAT 4E1 x Tempo de DU
Resultazas Resultados
Jeoaticients ce spearman 0.20210C seficiants d2 Spearman 0.2044
a.asss= 0.2583
o.ceod[al=
Niim ero de pares = Nimero de pares = 7
AL n QNS ABLx OVF BLx QVP AELx QWRS 81 % QWMA
Resuitadas Resultadas Resuitadas Resultados Resuitazas
Cosfidiente de Spearman | Coeficients de Spearman (rs} 016224 Wrosficents ce Spearman | 0.036fCoeficients de Spearman (s Coaficiente ce Spearman r: 0.034
ERLE: H 3873 t= = 0.0204
e 1= LEES (B ipl= 0.535
tiim ero de pares = Jhiimera de pare: = 7 Jnimera ge pares i [ e — E




Corelagio de Spearman

e
[aazw WA

cosfidente = Spearman [rs|

Results oz

ABZ x Grau de HA

Coeficients de Spearman |r:

t=

e
282 & Tempo sz HA.

feoeticiente ce spearman |r:

AB2 x Miedicagho HA.
Resultados

Coeficients de Spearman |rs)

t=

Resultados

95

0.8124
17324
0.1437)

Coeficiente de Spearman |rs)
t=

Himera de pares =

Coeficients de Spearman jrsj=

124)
324
0.1437]

(7} P
tiim aro de parss FNimers e pare: = Hiumers de pares = FHimera de pares = 7
e e
[EFFTETN AB2 x Grau de D.M. 652 « Tempo e DM AB2 x Medicagho D.M. 52 x Insuhina
Resultacas Resultadas Resultados Resultasas
Cosfidente ge Spearman | 0.61754 Coeficients de Spearman [rs} coeficente o= Spearman r: Coeficients de Spearman 0.5175] Jooeficente oe Spearman |r L
1737t= t t= = 9
ir]= 0.133)= in]= p}= o
Hiim aro d= parss = FNimers de pares = 7] uimers de pares = FHimera de pare: 7| fuimere gz pares = 5
182 x Tiredide AB2 x Grau de Tiredide
Resultadas Resultados
Jooeticiente oe Spearman [rs) ofcoeficients de Spearman rs} 0
oft= 9
i G [ o
Hiim aro d= parss FNimers g pare: = 7
p— -
us2 x 50P AB2 x Cicka menstrual
Resultadas Resultados
fooeticiente se spearman | Coficient de Spearman rsj= 0
t= 0
i (== o
tiiim ero e pares = PHimers de pares = ki
e
a2 x 6oL 4B2 x Tempo de D.U.
Resultadas
Jooeticiente oe Spearman [rs| o.20efCoeficients de Spearman |r
Nim ero de pares
pe—
a2 w OVE ABZx OVF B2 & QWP AB2 X QWRS 82 ¥ QVMA
Resultasas Resultados Resultazas
fooaticiante ca Spearman [ -0.2354Coeficients de Spearman jrs) -0.2861] feosticiants e Spearman r
t asasgf= -ns172) |
Ipl= o.c059[s)= e3ssd] foj=
Niimero de pares = FNimera de pares = 7] Juimerc ge pares = ]
L —
e m—
foae xba. A8 x Grau de HA. JoAE x Tempo de H.A_ CAB x Medicagao H.A.
Resultazas Resultsdnz Resultscos Resultados

CAB x Grau de DM, [RE = Tempo de .. CAB x Medicagio D.M. E x Insulina
Resultaca: Resultedos Resultacas Resuitacos
Coeficients de Speanman |r: 0.5124)  froeficente oe Spearman | Coeficients de Spearman |r: Cosfidente de Spearman | o
t = szl k- t= of
oasr] | e B i of
umers de parez = Jriumers e pares 2 7 fiumers de pares= AHiamero de pares = 7 JHimero de pares= 7]
JCAB x Tiredice CAB x Grau de Tiredice
Resultadas Resultedos
costiciente ox Spearman [rs) dicoeficients de Spearman rsj= of
ofe= of
! q o
uimero ge pares = Jriimero de pares = 7
| s | TS
Resultadas Resultzdos
jcosticiente oz spearman [ dicoeficients de Spearman rsj= of
= oft= of
i ol=) o
uimers ge pare Jriimero ge pare:
jcae xo.u. CA8 % Tempo de DU
Resultadas Resultzdos
fcoeticiente ce Spearman | 0.acsconficients de Spearman (rsj= 0.2082
= = 4
IFl= LELEE | 0.3632
Himere de pares = TYHameno de pares= 7
p— — pr—
jcag xavs a8 x OVF B x GWF CAB x QVAS jeag x quma
Resultadaos FResultados Resultacas Resultados Resuitacas
fcosticients ce spearman | 0.335qConficients de Spearman r 0.3063 -0.4024)Conficianta de Spaarman r jcosticients de spesrman o.0724)
= o.s32g= n2azzf=
[ w4327z} inj= 0.827

imerc de paras=

Himars de pare: =

Hiimiers g pars

FJHimers de para: =

iiim aro d= parss




G0 de Spearman
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e x HA

o5 x Tempo de H_A.

5 x Medicagaa HA

G n Grau de HA.

Resultacos Resultados Resultadas Resultadoz
jooeticients o= Spearman [ 0.612 Coeficients de Spearman |rs) ns124]  fooeficente ge spearman 0.612Coeficients de Spearman |rs) 5124
= 17andde= 173z = 17a2dde = 24
e LEEES i EEEL N 11437

umers de garss AJriimers gz parss = 7] NUmere de pares =

Pec x DM, %5 X Grau de DM, 5 x Tempe de D.M. %G x Medicagio O.M. x Insuling

Resultacas Resultagas Resuitazas
fcoaticients ca Spesrman [ 0, Cosficients de Spearman | Jeoeticients ce spearman Cosficients de Spearman |r Coaticients ce Spesrman [r o
t 17324kt= it o
rl= e | : . 9
puiimern de pares = AJnismera de pares = 7] [Jrimers de pares= 7] Juimerc de pares = 1
oG x Tiredide %G X Grau de Tinedide

Resultssaz Resultsdo:
Jeoeticients c= Zpearman [ Coeficients de Spexrman |rzj= o
t= t= o
(el I 0
puiimern de pares = Jismens ge pares = 7
oG x s0F %15 u Cicls menstrus|

Resultacaz Resulbados
jcoefidente o= Spearman [r: Coeficients de Spearman |r: [
[t t= o
! I o
Himers de pares = ismera de pares = 7
o x DL %G x Tempo de D.U.

Resultacos Resultados
fcoeticiznte oz Spearman [rsj= 0.2088)Cocficients de Spearman |rs] 0.2041
t= n.4est= 04563
e 0.880 n.5808
Numers de garss AJriimers gz parss = 7]
foc x QVG %G n QVF QWP faG x QWRS X OVMA

Resultacas Resultados Resultagas Resultzdos Resuitazas
fcoaticients ca Spesrman [ 0.0221) Coeficients de Spearman |r] na12a]  [oosticients ce Sperman <0234 cosficients de Spearman frs) -0.2384] |coaticiante ge Spearman [
= oohi= wo1a3] = o524
Fl= FEEEE (B 03352 LEE N
puiimern de pares = Jiismens ge pares = 7 7 fuimerc de pares = E

Andlise estatistica— Tempo 2 — Grupo GERAL (todos sedentarios)

Cormeiagin de Spesman

Peso x QWG

Jooeticiente de Spearman frsf

Humers de pares =

an Peso x QWP Feso n QVRS
FesuRndos Resuitacos Resuftngos
it - F o768  |cosficient= de Spearman (rsj= 00319 Cosficiente d= Spearman | 0027y
31713 . 007
oo foj= EED
F 5|  |eomerc e pares= S{Humera de pares = E

Feso x QWA
Resuitacos
fcosficien= de Spearman (s -0.258
-0.6121]
i 0.2423
Hamers de pares = E

Considerando as duas dikimas semanas ce vica dos pacentas (P40, todas o pacentes foram cla

5o conta o recente cinurga baritrics

Comelagio de Spearman

ssificados como SEDENTARIOS na TZ. cevico 80 fato de nio poderem praticar atividade fisics

eceove M x QVF | g IMC x QVRS e aomes
Resultasas Resultados Resuitacas Resultzdos Resultacas
jooaticients ca spearman <0343 Confizients de Spearman | Jcoaticiante ce Spearman -0.3303Coeficients de Spearman | |coaticiants ca spearman | -0.924)
= = = ssazifi= 1617
IFl= p)= LEEE I (98 0.1303
Miimars d= parss = Nimaro de paras = i ers de paras= Himaro de pares = o] Juimers de pares = E
Comelagio de Spearman
pr—— _ pr—
a1 w Qv a51 x QP A8 1 x OVRS as1 x GUMA
Resultasas Resultados Resuitacas Resultados Resultacas
|coaticiants ca spearman | ns727]  foosticients o Spearman 0.1631Conficients de Spaarman r -n.oss4  [oosficients s Spesrman 01423
=ELE o.437et= -0.154) -0.3554]
i caw?] kb 0670} LELEH W 344
Himers d= pars o] Juimers ge pars Jnimers de paras = of Juimerc de pares E
Comelsgio de Spearman
pe— p— TR pr—
a2 x ave xQWF as2 x Qv B2 x VRS a2 x qvma
Resultados Resultacas Fesultados Resultagas
fooeticiente se spearman [ iciente de Spearman frsj= 0633 fcoeticents oe Spearman [rs]= 0.1447Coeficients de Spearman |rs -00734] fcosficente oe spearman | BELEE
= 23579 EEE: 3 -0.4547 -0.321
i 0.7103 .35 ipl= 0.6423
Niimern de pares = pimern de par rismern te pares ] [imero g par E
Comeisgia de Spearman
p— m— p— — e
IR EEEG jeas x qve CA8 x QVAS jcae x quna
Resultacas Resultados Resuitados Resultadas Resuitagos
fonesiciente ce spearman | 01031 Coeficiente de Spearman frsj= 0.653) Joosticients ce Spearman [rs] 0.1427)Coeficients de Spearman (rsj= fcoaticiante ce Spearman [r -0.1533
02744 23379 0.521
1 0.037¢] i 0.6153
piimern de pares = uimero ge pares = E
Comelgio de Spearman
P x QWG PeG x QUP e x QVMA
Resultacas Resultacos Resultacas
Jooaticiante ca spearman | 0240 pzgas] [fooeticents ce Spearman | jooeticients ge Spesrman [rs) 0.4334
0.63% assa] | -1.318]
! 0.333 e 0.222
NUmero de pares = raimero de pares = imers ge pares E




Andlise estatistica— Tempo 3 — Grupo GERAL (todos ativos)

CormeingBo de Spearman
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imero de pares =

¢80 de Spearman

Mimero de pares =

pimero gz pares =

Peso x ONG [Fezo x OVF Pezo x OV Feso x QVFS Peso x QMR
Resultaccs ResuRndas Resuftaccs Resukndos
jeosticients de Spesrman jrsj= 01428 Cosficiante de Spearman e 0:4353]  |cosficiante de Spesrman rzj= 0.025 4] Cosficient de Spearman jrrj= pesag] |cosficients de spesrman |rzj=
n.osslft= 32552
1P LEEEE: ooaut] ¢
umearo de ares = Humero ge pares = | Numero ge pares = 8| |rumerooe pares=
Tocke:s o5 pacientas no T3 foram avalisdos em ATIVOS
IMC x QVE [Fceaw I x QWA
Resultacas Resuitadoz Resultacas Resultsdos Resultagoz

.30z Contizients de Spearman |r3 feosticiente e spearman [ 0.363 0.7513) ooeticente

o.zandt= t 1038 3.0102f

04224 irl= 0333 0.013¢]

Mimiers de pares =

uas x Qv

Resultaas
-0.168:

t= 0445

ipl= 0.888;

pimers de pare:

costiciente ce spearman

Nimero de pares =

Resultados
o.2238]
s07g

&0 de Spearman

pr—
21 2 ave

AB1x OVRS
Resultacas
0.2857
0.8007
0,443

oo eticients o

Coeficients de Spearman |r3

Nimero de pares =

Resultados
0.625%
2,145

0.085]

E |

81w OVMA

Resultasos

-0.472H
t -1.443
Pl 015224
E

a2 x qvs AE2 x OVF 252 x qup
Resultacas Resultados Resuitaca: Fesultado: Resultacas
jooaticients ce spesrman 03853 rite de Spearman | nz17e|  foosticents 0.633 037234
-1.035 [EEEE I 21834 -1.0804
|r}= 0.3337) 0.5738| Ip}= 0.0672] I 0.3134
pimers e pares = E | de pares = E | mers de pares = o |wimers e pares= E
jasacri x v Taumani = avr | e | e
Resultasas Resultagos Resultados Resultacos
fcosticiente ce 5 -0.c20sfCoeficiente de Spearman |rs fcoeticient e spearman [r3 0.258 nzasd]  fcosticents ox spearman [r3 41}
0. ot = 3.1a68) -1.1525
0.53574 I LLTE! B 0.2717)
Niim ero de pares pimero de pare 58 lwimero e pare E
Corelagio de Spearman
pe p— m— pn
jcae x v Ca8 x OVF jcas xave ®QVES jca x oumae
Resultacas Resultados Resultasos Resultados Resultasos
joaficents e -0.231Coeficients de Spearman |rz} 03337 jeoaticiente o ©.3307 icients de Spearman [rsf= 03435 jcoefigente ce spearman -0.5799
= sf= FELEE o527 = 41521 = -1.22
ip} 0.3457) LEER: B8 .00 ipl= 0.101¢
imerc de pares = SqHimaro g pares = E Hamere de pan Himers de = pimers gz pare E
comenagho de spearman Dobra cuténea tricipital
fove F+ & avma
Resultacos Resultados Resultagios Resultados Resultados
fooeticients ce spearman [r = 07524 Kosticente oo Coeficients de Spearman rs -n0603]  foveficiente ce spearman | -0.353
t -2.9315) t= -0.15
: 0.0215) |;'
[Humers de pares = 5] [uimerc de pares= NGmero de pares = E
Comelagio de Spearman DoDra cutdnes supra-iliaca
fave TG fawr RS favmaa
Resultacas Fesultados Resultadas Fesultados Resuitagas
0570 Corficients de Spexrman | -0oa3s|  [eosficients e Spearman | Jcoeticients de Spezcman | s34 feosficents ¢ -0.154}
18377 01162 1 2247 -0.4314
[ELE B S vamiz] foj= 0674
Nimero de pares = o |fuimero de pares = 5] [pimers oe pares= E

earman  Diobra cutines coxa

CWF

jove

e

Rasultacas Resultados Resultacas Resultados Resultacos
-0.20Cosfizients de Spasrman | 00342 feosficente e spesrman | 0.08% icients de Spearman frsf= p7a27] |Joosticents ce spearman | 0222
0.343 0.2303 = 0.225t= 33173 -0.6234
0,602 LR o7 Ypl= oowze] | 0.332
imero de pares = i iimere gz gare E

e x QVE e x OVF e x OVMA

Resultacas Resultadas Resultacos
jooefidents oe Coeficients de Speanman |r: jCoeficiente ce Spearman | jCoefidente de Spearman | -0.0755
43Tt = t= 0.2041]
| B B i .54
NUmero de pares [NGmero de pares = E aimiers de pares= o

coreiagic de Spearman Massa gorda

javs ave

Resultagas

Javma

Resultazar Razultagor Resultacas
[costicient= d= Spearman -0.062 4 Coeficients de Spearman |r3] ante cx Spesrman | OE2Y  koeficents ce Spearman [rs -0.373
0261t = 3.5138)
0.801: 0.0067
Nimars de pares = ero s pares =1 i are g pare: E
Massa magra
favs avF fave VRS favma
Resultagos Resultados Resultscos Resultados Resultagos
-0.2045Coe ficients de Spearman v 1383]  frosticent= ¢ ozase]  [oosticents ce Zpearman RELE.
RELEL Y 3,205

Mimers de pare

Mimars d= pare.




Anélise estatistica—TOx T1

Idade Escolaridade
FONTES DEGL s5a am FONTES DEGL
Tratamentc 100.0e00 00.0e00 Tratamente
Erra 56 32.0 e+02 57.108 Erro

F= o F=

(p)= 0.9955 p)=

IPACY

FONTES DEGL sQ amM

Tratamentc 1000e00 00.0e00

Erro 56 118.897 2123

F= o

(p)= 0.9955
Diab.Mel.Tipo2 Disf.Urin.
FONTES DEGL sQ am FONTES DEGL
Tratamente 100.0e00 00.0e00 Tratamentc
Erro 56 3724 0.067 Erro
F= o F=
(m)= 0.9955 (p)=

98

Renda familiar Hipert.Art.
s am FONTES DEGL sa am FONTES DE GL sa am
1 0.069 0.069  Tratamentc 1 0.017 0.017 Tratamentc 1 0.069 0.089
56 100828 18  Ero 56 38138 0.681 Erro 56 8.207 0.147
0.0383 F= 0.0253 F= 0.4706
0.8398 ()= 0.8686 (p)= 0.5025

50 amMm
1 0.431 0.431
56 11586 0.207
2.0833
0.1509




Andlise estatistica— Todos os tempos — Comparacdo e Evolugéo

ANOVA 1 Critério
idade
FONTES DEGL 5Q am
Tratamentc 1000e00 00.0e00
Erro 56 32.0e+02 57.108
o
0.9955
Ha.
FONTES DEGL 5 am
Tratamanto 1 0.069 0063
Erro 56 8.207 0.147
04706
0.5025
DM
FONTES DEGL 5a am
Tratamanti 1000200 00.0200
Erro 56 3.724 0087
o
0.9955
Tiredide
FONTES DEGL 5 am
Tratamento 1000e00 00.0e00
Erro 56 5.379 0096
o
0.9955
Disf. Urindria
FONTES DEGL sa am
Tratamantc 1 0.431 D431
Erro 56 11586 0207
20833
0.1509
Peso [kg)
FOMNTES DEGL 5Q am
Tratamentc 1177 e+02 17.7 e+02
Erro 56 91.1 e+02 162 625
F= 10.87 — p—
{pl= 0.0021 — -
Escolaridade
FOMNTES DEGL 50 am
Tratamanti 1 0.069 0069
Erro 36 100.B28 1s
F= 00383
ipl= 0.8308
Grau
FONTES DEGL 50 am
Tratamento 1 248276 248276
Erro 56 35.2e+04 623 e:02
F= 0.0325
= 0.8373
Grau
FOMNTES DEGL 50 am
Tratamanti 1000200 ©0.0 200
Erro 56 16.5 e+0Z 29.97
F o
ipl= 0.9955
sOP
FONTES DEGL 50 am
Tratamanto 1000200 0Q0.0e00
Erro 56 5.379 0.096
o
ipl= 0.0055
Altura {cm)
FONTES DEGL 50 am
Tratamentc 1000200 O0.0e00
Erro 56 21.5e+02 3835
F= o

(gl = 0.9955

Raga

FOMNTES DEGL 5Q am
Tratamentc 100000 00.0e00
Erro: 56 74345 13z
F= o

p)= 0.0955

Tempo de doenca

FONTES DEGL 50 am
Tratamentc 1 4414 4414
Erro 56 129.241 2.308
F= 189125

p)= 0.1688

(varigncias desiguais p<=0.05)

Tempe de doenca
FONTES DEGL 50 amM
Tratamentt 10008200 00.0200
Erro: 56 33517 0500
F= o
p)= 0.9955
Grau
FONTES DEGL 50 am
Tratamentc 1000e00 00.0e00
Emro 56 3.379 [olle=l)
F= o
(p)= 0.8955
Tempa de doenga
FONTES DEGL 50 am
Tratamentc 1 91879 91879
Erro 56 30.8 e+03 S50.877
F= 0.1668
p)= 0.6874
sc
FONTES DEGL sq am
Tratamentc 1 257.042 257.042
Erro 56 12 4 e=02 22101
11.6301 — =
00016 — =
Renda
FOMTES DEGL 50 am
Tratamentt 1 0017 0.017
Emro 58 38138 0.6581
F= 00253
B)= 0.8636
Medicagio
FONTES DEGL 50 amM
Tratamentc r o092 0.046
Erro 24 8.759 0104
0.2309
0.6507
Medicacio
FOMTES DEGL 50 am
Tratamentt 1000200 00.0=00
Emro 58 3.724 0.067
o
0.9955
Menstruacio
FONTES DEGL 50 oM
Tratamentc 1 0017 0017
Erro 56 10.138 0181
0.0952
0.7563

Media (Coll 120.7517 —
Media (Coll 109.7103 —

Testat:  Diferenga t

]
mMedias (1 110414 3287  0.0017
PAQ,
FONTES DEGL 50 am
Tratamentt 100.0e00 00.0e00
Erro 56 118.897 2123
F= o
= 0.9955
AB1
FONTES DEGL 50 am
Tratamentc 1 435879 435879
Erro S6 61Ee+0Z  110.435
F= 3.8469 — =
)= 0.043 — -
media (Coll 115.3103 — —
média (Coll 109.8276 — -
Testet:  Diferenca t 1]
meédias (1 5.4828 19867 ns
awF
FONTES DEGL sq am
Tratamantt 1 7.283 7283
Erro 56  26.828 0.479
F 15.2029 — —
(1} 0.0005 — —
Meédia (Coll  2.8012 — -
média(coll  3.5999 — -
Testet:  Diferenga t Pl
mMedias (1 07087  3.8991 <0.001

99

Media [Coll 450448 — -
Média (coll 417385 — -
Testet:  Diferenca t p)
Médias (1 42103 34103 00012
ave
FONTES DEGL 50, oM
Tratamente 1 12569 12569
Erro 56  26.362 0.471
F= 26.6998 — —
pl= <00001  — -
Media (ol 25 — —
Meédia (ol 3.431 — -
Testet:  Diferenca t p)
mddias | 1 0831 51672 <0001
AB2
FONTES DE GL S0 am
Tratament 1121e+02 12.1e:02
Efro 56 817e:02 145943
= 8.2962 — —
)= 0.0057 —- -
mMedia (coll 133.7241 — -
Média (Coll 1245862 — -
Teste t: Diferenca t il
Médias(1 91379 28803 00056
avp
FONTES DE GL sq, am
Tratament 1 3.103 3.103
Ermo 56  22.343 0.399
7.7768 — —
{p] 0.0072 — —
Média (coll  3.0083 — -
Média(col  3.4709 — -
Teste t: Diferenca t [1:1]
médias (1 04626 27887 00072



Iinsulina
FONTES DE GL sa am
Tratamentt 1000200 00.0 200
Erro 56 -325e-41 50.0 e-08
23
1
CAB
FONTES DE GL sq am
Tratamentt 1 731655 731655
Erro 56 62.20:02 111067
6.5875 — -
0.0125 — -
Média (Coll 1245172 — -
Média (Coll 117.4138 — -
Testa t: Diferenga t 143}
médias (1. 71034 25666  0.0129
QVRS
FONTES DE GL sa am
Tratamentt 1 4058 4.058
Ermo 56 34.139 0.61
F= 6.5499 — -
()= 0.0121 — -
Média (coll 3379 — -
Média (Coll 3.9073 — —
Teste t: Diferenga t Pl
Meédias (11 05288 25787  0.0125
CcaB
FONTES DEGL 50 am
Tratament: 3 704802 2352402
Erro 32179802 55576
F= 41.9499
)= <0.0001
mMédia (Col 121.3389
Média (Col 117.5336
mMédia (Col 105.7778
Média(col B5.7778
Tukey: Diferenga 0 P}
Médias (1 43333 17376 ns
Médias (1 161111  6.4602 <0.01
Médias |1 361111 14.4798 <0.01
Médias [ 1 117778 4.7226 <0.05
Médias [ 11 317778 127422 <0.01
Médias | 11 20  8.0195 <0.01
IPAT
FONTES DEGL sQ am
Tratament: 3 4475 14817
Erro 32 48 15
F= 9.3444
)= 0.0002
Média(col  2.4442
Meédia(Col  2.4442
mMédia [Col o
Médiacol 27778
Tukey:  Diferenga Q 1]
Médias | 2! o 0ns
Médias (2! 24444 50876 <0.01
Medias (2! 03333 0.8165 ns
Médias| 21 2.4444  5.9876 <0.01
Meédias|{ 2 0.3333  0.8165 ns
Médias (2 27778 6.8041 <0.01

%E
FONTES DEGL 50 oM
Tratamentt 1 E2802 B2EO2
Efro S6 439.788 7.853
10.5435 — —
0.0023 — —
Média (Col 534750 — -
Média (Col 510862 — -
Tastat: Diferenca t Pl
mMédias (1. 23897 32471 0.002
avma
FONTES DEGL 50 oM
Tratamentc 1 2231 2231
Erro 56  19.684 0352
F= 63466 — =
)= 0.014 — -
Meédia (Coll 3.0431 — -
Média (Coll 34353 — —
Testet: Diferenga t P
Médias (1. 03922 25193 00145
G
FONTES DEGL sQ am
Tratamenti 3 57.6e+02 19.2 e+02
Erro 32 110493 3.453
F= 556.3107
(g] = <0.0001
média(col  53.0063
Médiacol 50.9059
media(Col 47.5789
média(col 216222
Diferenca O ir)
2.1004 338ins
5.4274 87624 <0.01
313841 50.6686 <0.01
3327 53713 <0mM

Medias (2. 292837

472775 <0.01

Médias [ 2: 25.9567 415062 <0.01
(==}
FONTES DEGL sa am
Tratamenti 3 22056 7.352
Erro 32 1054 0.342

= 214958

<0.0001
2.6667

Media(Col  3.1567
mMédiacol 42222
Médiajcol 46111
Tukey:  Diferenga Q [§:1]
Medias | 24 05 25649 ns
Médias (24 15556  7.5797 <0.01
Medias (24 10444 99745 <0.04
Médias (3 10556  5.4148 <0.01
Médias [ 3 1.44244 740097 <0.01
Meédias (30 03889 19949 ns

ANOVA 1 Critéria
Peso
FONTES DEGL s0 amM
Tratament 3120 e+03 40.0 e+02
Erro: 32431es02 13483
29.6705
<0.0001
nédia [Col 1218
nédia [Col 110.5111
Media [Col  56.4222
Media [Col 728773
Tukey: Diferanga o )
Médias ({1 112889 20166 ns
Médias (1 253778 6.5566 <0.01
Médias (1 489222 126396 <0.01
Médias (2 14.0839 3.64 ns
médias (2 37.6333 9.723 <0.01
Médias (3 23.5434 6.083 <0.01
AB1
FONTES DEGL ] am
Tratament: 3 544 e+02 18.1e+02
Erre 32 218es02 68222
F= 26.5628
pl= < 0.0001
Media (Col 1122222
mMeédia (Col 1103333
média [col 101
Média(col B81.2222
Tukey: Diferenga 0 )
Médias (9 18889  (0.6861 ns
médias (9 11.2222 4.076 <0.05
Médias | 9 31 112595 <0.01
Meédias [ 11 23333 3.39 ns
Médias [ 11 2801111  10.5735 <0.01
médias (1 19,7778 7.1835 <0.01
avF
FONTES DEGL 50 am
Tratament: 3 3344 1115
Erro 32 7.278 0227
F= 49011
(Bl = 0.0057
Média [col  3.1107
Média [col 3.555
Média (Col  3.3329
Média [col 3.936
Tukey:  Diferenga O 1]
Médias| 3 04443  27951ns
meédias| 3 02222 13979 ns
médias( 3 08253 51918 <0.01
Médias{3 02221 13972 ns
Médias | 3 0.381 23957 ns
Médias|3' 0.6031 3.794 ns
QVRS
FONTES DEGL 50 am
Tratament: 3 1204 0.431
Erro 32 12814 0.4
10775
0.3733

100

IMC
FOMNTES DEGL sQ aM
Tratamenti 3 165e+02  550.829
Erro 32 204353 6.386
F= 86.2551
(gl = < 0.0001
Media [Col 451111
Meédia |Cal 41
Media [Col 356778
Media [Col 269880
Tukey: Diferenca O 2]
Médias (5 41111  48E0S <001
Meédias (5 9.4333 1118988 <0.01
Médias (5 18.1222 215138 <0.01
Médias (6 5.3222 63183 <0.01
Médias (6 140111 166333 <0.01
Médias (7 8.6889  10.315 <0.01
AB2
FOMNTES DEGL sQ amMm
Tratament: 3 B9.6e+02 29.9 e+02
Erre 32 12,9 e+02 62.25
F= 47.99851
= <0.0001
Media (Col 1315556
Média (Col 1247778
Média (Col 1105556
Médiajcol 903333
Tukey: Diferenga O [{:]
médias (11 67778 25771ns
Medias | 1 21 79849 <001
médias (1 412222 156741 <001
médias [ 1+ 142222 54078 <0.01
Meédias [ 1+ 344444  13.097 <001
médias (1! 20.2222  7.6892 <0.01
ave
FOMTES DEGL sQ am
Tratament: 3 3919 1,306
Erro 32 5661 0.177
F= 7.3820
(p) = 0.0009
Média(col  3.2773
Meédiajcol 3.6848
Meédia (Col  3.8885
Média (Col  4.1847
Tukey:  Diferenca Q 1]
Médias |3 0.4074 25061 ns
Medias |3 06112 43596 <0.05
Medias (3 09073 64716 <0.01
Médias {3 02038 14535 ms
Médias {31 04999 35655 ms
Médias [ 3¢ 0.2961 2112 ns
OVMA
FOMNTES DEGL 5Q am
Tratament: 3 3939 1313
Erro 32 3126 0.577
F= 1344
()= 0.2768



101

8 REFERENCIAS

10.

11.

McArdle DW, Katch FI, Katch VL. Fisiologia do Exercicio: Energia, Nutricdo e
Desempenho Humano. 5ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A.; 2003.
Barbieri AF, Mello RA. As causas da obesidade: Uma andlise sob a perspectiva
materialista histérica. Conexdes. 2012;10(1):121-41.

World Health Organization. Fact Sheet Obesity and Overweight. 2021 —
[Acesso em 02/08/2021]. Disponivel em
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/>.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa do IBGE mostra
aumento da obesidade entre adultos. 2020 — [Acesso em 02/08/2021].
Disponivel em <https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-

sanitaria/2020/10/pesquisa-do-ibge-mostra-aumento-da-obesidade-entre-

adultos>.

Guyton AC, Hall JE. Tratado de Fisiologia Médica. 9ed. Rio de Janeiro:
Guanabara; 1997.

Pinheiro ARO, Freitas SFT, Corso ACT. Uma abordagem epidemiolégica da
obesidade. Revista de Nutricdo. 2004;17(4):523-33.

Rezende F, Rosado L, Franceschinni S, Rosado G, Ribeiro R, Marins JCB.
Revisdo critica dos métodos disponiveis para avaliar a composicdo corporal em
grandes estudos populacionais e clinicos. Archivos Sulamericanos de
Nutricién. 2007;57(4).

Peixoto MRG, Benicio MHA, Latorre MRDO, Jardim PCBYV. Circunferéncia da
cintura e indice de massa corporal como preditores da hipertensdo arterial.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2006;87:462-70.

Eknoyan G. Adolphe Quetelet (1796-1874) — The average man and indices of
obesity. Nephrology Dialysis Transplantation. 2008;23(1):47-5.

Lean MEJ, Han TS, Morrison CE. Waist circumference as a measure for
indicating need for weight mangement. BMJ. 1995;311:158-61.

Souza RGM, Gomes AC, Prado CMM, Mota JF. Métodos de analise da
composicao corporal em adultos obesos. Revista de Nutricdo. 2014;27(5):569-
83.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/10/pesquisa-do-ibge-mostra-aumento-da-obesidade-entre-adultos
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/10/pesquisa-do-ibge-mostra-aumento-da-obesidade-entre-adultos
https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2020/10/pesquisa-do-ibge-mostra-aumento-da-obesidade-entre-adultos

102

12.Machado PAN, Sichieri R. Relacdo cintura-quadril e fatores de dieta em
adultos. Revista de Saude Publica. 2002;36(2):198-204.

13.Chmel R, Novackova M, VIk R, Horcicka L. Epidemiological aspects of the
femele urinary incontinence. Journal of Czech Physicians. 2005;144:95-7.

14.Poletto JE, Rizzo DT, Baltieri L, Cazzo E, Chaim EA. Influéncia da obesidade e
das medidas antropométricas sobre a incontinéncia urinéria e a qualidade de
vida: um estudo piloto. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. 2018;12(75):901-7.

15.Poletto JE, Rizzo DT, Candido EC, Neder AM, Chaim FDM, Chaim EA. The
influence of physical activity on quality of life in morbidly obese patients with
urinary dysfunction. Science Journal of Public Health. 2020;8(3):72-6.

16.Baltieri L, Martins LC, Cazzo E, Modena DAO, Gobato RC, Candido EC, Chaim
EA. Analysis of quality of life among asthmatic individuals with obesity and its
relationship with pulmonary function: cross-sectional study. Sdo Paulo Medical
Journal. 2017;135(4):332-8.

17.Poletto JE, Rizzo DT, Neder AM, Candido EC, Cazzo E, Chaim EA. Impacto da
obesidade e dos parametros antropométricos sobre a qualidade de vida e a
qualidade do sono. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. 2019;13(81):831-7.

18.Abrams P. The standardization of terminology of lower urinary tract function
report from the Standardisation Sub-Comitee of the International Continence
Society. Neurourology and Urodynamics. 2002;21(2):167-78.

19.Bai SW, Kang JY, Rha KH, Park KH. Relationship of urodynamic parameters
and obesity in women with stress urinary incontinence. The Journal of
Reproductive Medicine. 2002;47(7):559-63.

20.Han MO, Lee NY, Park HS. Abdominal obesity is associated with stress urinary
incontinence in Korean women. International Urogynecology Journal and Pelvic
Floor Dysfunction. 2005;17(1):35-9.

21.Wasserberg N, Haney M, Petrone P, Ritter M, Emami C, Rosca J, et al. Morbid
obesity adversely impacts pelvic floor function in females seeking attention for
weight loss surgery. Diseases of the Colon & Rectum. 2007;50:2096-103.

22.Ternent L, Vale L, Buckley B, Glazener C. Measuring outcomes of importance
to women with stress urinary incontinence. BJOG. 2009;116(5):719-25.



103

23.Dedicagdo AC, Haddad M, Saldanha MES, Driusso P. Comparacdo da
qualidade de vida nos diferentes tipos de incontinéncia urinaria feminina.
Revista Brasileira de Fisioterapia. 2009;13(9):5-10.

24.WHOQOL-Group. The World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL): Position paper from the World Health Organization. Social Science
and Medicine. 1995;10:1403-9.

25.Nobre MRC. Qualidade de vida. Arquivos Brasileiros de Cardiologia.
1995;64(4):€299-300.

26.Miettinem OS. Quality of life from the epidemiologic perspective. Journal of
Chronic Diseases. 1987;40:641-3.

27.Tavares TB, Nunes SM, Santos MO. Obesidade e qualidade de vida: Reviséo
de literatura. Revista de Medicina de Minas Gerais. 2010;20(3):359-66.

28.Browne J, Mcgee HM, O‘Boyle CA. Conceptual approaches to the assessment
of quality of life. Psychology Health. 1997;12:737-51.

29.Van Germet WG, Adang EM, Greve JWM, Soeters PB. Quality of life
assessment of morbidly obese patients: effect of weight-reducing surgery. The
American Journal of Clinical Nutrition. 1998;67:197-201.

30. Lottenberg AMP. Tratamento dietético da obesidade. Einsten. 2006;1:S23-8.

31.Lazzoli JK, N6brega ACL, Carvalho T, Oliveira LAB, Teixeira JAC, Leitdo MB,
et al. Atividade fisica e saude na infancia e adolescéncia. Revista Brasileira de
Medicina do Esporte. 1998;4(4):107-9.

32.Matsudo VKR. Vida ativa para o novo milénio. Revista Oxidologia. 1999;18-24.

33.Dantas WS. Efeito agudo do exercicio aerdbio sobre as vias musculares de
captacdo de glicose no musculo esquelético em pacientes portadoras da
sindrome dos ovarios policisticos. Sdo Paulo: 2014, 84p.

34.Dantas WS. Efeitos do exercicio fisico na resisténcia a insulina, funcéo
endotelial e no remodelamento da matriz extracelular do masculo esquelético
de pacientes obesas submetidas a cirurgia bariatrica. Sdo Paulo: 2019, 177p.

35.Soares TD, inventor; Universidade Franciscana, cessionario. Efeitos do
exercicio fisico na depressdo: um ensaio clinico com mulheres obesas
sedentarias. Brasil. 2019 28 fevereiro.

36.Alves SP, Anjos RS, Feliciano FT, Lamarca F, Dutra ES, Carvalho KMB, et al.

Associacdo entre forga muscular isocinética e funcionalidade em pacientes



104

submetidos a cirurgia bariatrica. Revista Brasileira de Pesquisa em Ciéncias
da Saude. 2018;5(9):21-6.

37.Marinho CLF, Ribeiro LS. Atualizacbes dos fatores determinantes da
inatividade fisica em adolescentes e consequentemente o surgimento de
doencas. Revista Uninga. 2019;56(S4):197-204.

38.0liveira RC, Bardo FM, Ferreira E, Oliveira AFM. A farmacoterapia no
tratamento da obesidade. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. 2009;3(17):375-88.

39.Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica.
Nova droga em estudo pode trazer perda significativa de peso. 2017 — [Acesso

em 10/01/2022]. Disponivel em <https://abeso.org.br/nova-droga-em-estudo-

pode-trazer-perda-significativa-de-peso/>.

40.Zeve JLM, Novais PO, Oliveira Junior N. Técnicas em cirurgia bariatrica: Uma
revisdo de literatura. Revista Ciéncia e Saude. 2012;5(2):132-40.

41.Ministério da Saude, Brasil. Portaria 425. 2015 — [Acesso em 02/08/2021].
Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2013/prt0425 19 03 2013.ht

ml>.

42.Geloneze B, Pareja JC. Cirurgia bariatrica cura a sindrome metabdlica?
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia. 2006; 50(2):400-7.

43.Chaim EA, Pareja JC, Gestic MA, Utrini MP, Cazzo E. Preoperative
multidisciplinary program for bariatric surgery: a proposal for the Brazilian Public
Health System. Arquivos de Gastroenterologia. 2017;54(1):70-4.

44.Scopinaro N, Adami GF, Marinari GM, Gianetta E, Traverso E, Friedman D, et
al. Biliopancreatic diversion. World Journal of Surgery. 1998;22(9):936-46.

45.Fobi MA, Johnson AP, Bristo LD, Alexander JL. The "limiting proximal gastric
pouch": the evolving solution of morbid obesity. Journal of the National Medical
Association. 1982;74(10):1005-9.

46.Fobi MA, Fleming AW. Vertical banded gastroplasty vs. gastric bypass in the
treatment of obesity. Journal of the National Medical Association.
1986;78(11):1091-8.

47.Capella RF, Capella JF, Mandec H, Nath P. Vertical banded gastroplasty —
gastric bypass: preliminary report. Obesity Surgery. 1991;1(4):389-95.


https://abeso.org.br/nova-droga-em-estudo-pode-trazer-perda-significativa-de-peso/
https://abeso.org.br/nova-droga-em-estudo-pode-trazer-perda-significativa-de-peso/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html

105

48.Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Cirurgia bariatrica —
Técnicas cirurgicas. 2017 — [Acesso em 02/08/2021]. Disponivel em

<https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/>.

49. Angrisani L, Santonicola A, lovino P, Formisano G, Buchwald H, Scopinaro N.
Bariatric surgery worldwide 2013. Obesity surgery. 2015; 25(10):1822-32.

50. Freitas Junior WR, llias EJ, Kassab P, Cordts R, Porto PG, Rodrigues FCM, et
al. Assessment of the body composition and the loss of fat-free mass through
Bioelectric Impedance Analysis in patients who underwent open Gastric
Bypass. The Scientific World Journal. 2014; 2014:1-5.

51.Gorbalenya AE, Baker SC, Baric RS, Groot RJ, Drosten C, Gulyaeva AA, et al.
Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus: The species and its
viroses — a statement of the Coronavirus Study Group. bioRxiv. 2020;1:1-15.

52.Lu R, Zhao X, Li J, Niu P, Yang B, Wu H, et al. Genomic characterisation and
epidemiology of 2019 novel coronavirus: implications for virus origins and
receptor binding. Lancet. 2020;395:565-74.

53.Iser BPM, Silva I, Raymundo VT, Poleto MB, Schuelter-Trevisol F, Bobinski F.
Definicdo de caso suspeito da COVID-19: Uma revisdo narrativa dos sinais e
sintomas mais frequentes entre os casos confirmados. Revista Epidemiologia
e Servigcos de Saude. 2020;29(3):€2020233.

54.Carneiro AB, Dall'lgna DM. Obesidade como fator de risco para o agravamento
da COVID-19: Uma breve revisao de literatura. Vittalle. 2020;32(3):12-8.

55.Ferreira MJ, Irigoyen MC, Consolim-Colombo F, Saraiva JFK, Angeli K. Vida
fisicamente ativa como medida de enfrentamento ao COVID-19. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. 2020;114(4):601-2.

56.Raiol RA. Praticar exercicios fisicos € fundamental para a saude fisica e mental
durante a pandemia da COVID-19. Brazilian Journal of Health Review.
2020;3(2):2804-13.

57.Wu C, Chen X, Cai Y, Xia J, Zhou X, Xu S, et al. Risk factors associated with
acute respiratory distress syndrome and death in patients with coronavirus
disease 2019 pneumonia in Wuhan, China. JAMA Internal Medicine.
2020;180(7):934-43.

58.Aurélio SS, Souza F. Atividade fisica no combate a incidéncia de depressao e
ansiedade na pandemia do COVID-19: Uma reviséo de literatura. RUNA. 2020.


https://www.sbcbm.org.br/tecnicas-cirurgicas-bariatrica/

106

59.Resende ABM, Pinheiro BP, Paiva JVC, Diogo MC, Navarro F. A importancia
do exercicio fisico no pds-operatorio da cirurgia bariatrica. Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento. 2009;3(16):316-27.

60.Assis PRR, Melo CD, Rodrigues RAS. Exercicio fisico resistido pos-cirurgia
bariatrica. Revista Brasileira de Obesidade, NutricAo e Emagrecimento.
2012;6(32):106-15.

61.Fonseca-Junior SJ, S& CGAB, Rodrigues PAF, Oliveira AJ, Fernandes-Filho J.
Exercicio fisico e obesidade morbida: Uma revisdo sistematica. Arquivos
Brasileiros de Cirurgia Digestiva. 2013;26(S1):67-73.

62.Silva TLTB, Fontes MT, Mariano RD, Mota MM. Efeitos de um programa de
exercicio fisico supervisionado sobre a composi¢cdo corporal apés cirurgia
bariatrica: Relato de caso. Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. 2015;9(52):152-7.

63. Atallah NA, Castro AA. Fundamentos da pesquisa clinica. Sdo Paulo: Lemos
Editorial; 1998.

64.Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, et al.
Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ): Estudo de validade e
reprodutibilidade no Brasil. Atividade fisica e satde. 2001;6(2):5-18.

65.Weltman A, Levine S, Seip RL, Tran ZV. Accurate assessment of body
composition in obese females. The American Journal of Clinical Nutrition.
1988;48(5):1179-83.

66.Jackson AS, Pollock ML, Ward ANN. Generalized equations for predicting body
density of women. Medicine and Science in Sports and Exercise.
1980;12(3):175-81.

67.WHOQOL-Group. The World Health Organization quality of life assessment
(WHOQOL): Position paper from the World Health Organization. Social Science
and Medicine. 1995;10:1403-9.

68.Souza TA, Siqueira BS, Grassiolli S. Obesidade, comorbidades e COVID-19:
Uma breve revisdo de literatura. Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude.
2020;6(1):72-82.

69.Gushiken CS, Vulcano DSB, Tardivo AP, Rasera Junior I, Leite CVS, Oliveira
MRM. Evolucéo da perda de peso entre individuos da fila de espera para a
cirurgia bariatrica em um ambulatorio multidisciplinar de atenc¢éo secundaria a
saude. Medicina (Ribeirdo Preto). 2010;43(1):20-8.



107

70.0Oraka CS, Faustino DM, Oliveira E, Teixeira JAM, Souza ASP, Luiz OC. Raga
e obesidade na populacdo feminina negra: Uma revisdo de escopo. Saude e
Sociedade. 2020;29(3):€191003.

71.Johnson-Mann C, Martin AN, Williams MD, Hallowell PT, Schirmer B.
Investigating racial disparities in bariatric surgery referrals. Surgery for Obesity
and Related Diseases. 2019;15(4):615-20.

72.Clapp B, Barrientes A, Dodoo C, Harper B, Liggett E, Cutshall M, et al.
Disparities in access to bariatric surgery in Texas 2013-2017. Journal of the
Society of Laparoscopic & Robotic Surgeons. 2020;24(2):e2020.00016.

73.Matsudo VKR, Matsudo SMM. Atividade fisica no tratamento da obesidade.
Einsten. 2006;1:5S29-S43.

74.Borges RL, Ribeiro-Filho FF, Carvalho KMB, Zanella MT. Impacto da perda de
peso nas adipocitocinas, na proteina C-reativa e na sensibilidade a insulina em
mulheres hipertensas com obesidade central. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 2007;89(6):409-14.

75. Santos BV, Santos MN, Maia HP. Os beneficios da atividade fisica regular para
pessoas com obesidade. Conexdes. 2009;7(3):103-13.

76.Bueno JM, Leal FS, Saquy LPL, Santos CB, Ribeiro RPP. Educac¢ao alimentar
na obesidade: Adesdo e resultados antropométricos. Revista de Nutricao.
2011;24(4):575-84.

77.Barros LM, Moreira RAN, Frota NM, Caetano JA. Mudancas na qualidade de
vida apO0s a cirurgia bariatrica. Revista de Enfermagem UFPE online.
2013;7(5):1365-75.

78.Barros LM, Moreira RAN, Frota NM, Araujo TM, Caetano JA. Qualidade de vida
entre obesos morbidos e pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Revista
Eletrbnica de Enfermagem [Internet]. 2015;17(2):312-21.

79.Castanha CR, Ferraz AAB, Castanha AR, Belo GQMB, Lacerda RMR, Vilar L.
Avaliacdo da qualidade de vida, perda de peso e comorbidades de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides.
2018;45(3):e1864.

80.Barreto BLM, Lima JS, Albuguerque DB, Kreimer F, Ferraz AAB, Campos JM.
Atividade fisica, qualidade de vida e imagem corporal de pacientes candidatos
a cirurgia bariatrica. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva.
2018;31(1):e1349.



108

81.Ministério da Saude, Brasil. Sindrome dos Ovarios Policisticos. 2021 — [Acesso
em 03/08/2021]. Disponivel em <https://bvsms.saude.gov.br/sindrome-dos-

ovarios-policisticos/>.
82.Cruz JR, Filho PCA, Hakamada EM. Beneficios da endorfina através da

atividade fisica no combate a depressdo e ansiedade. EFDeportes.com —
Revista Digital. 2013;18(179):1.

83.Marcelino LF, Patricio ZM. A complexidade da obesidade e 0 processo de viver
apos a cirurgia bariatrica: Uma questdo de saude coletiva. Ciéncia & Saude
Coletiva. 2011;16(12):4767-76.

84.Marchesini SD. Acompanhamento psicologico tardio em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica. Arquivos Brasileiros de Cirurgia Digestiva. 2010;23(2):108-
13.

85.Cazzo E, Ramos AC, Chaim EA. Bariatric surgery offer in Brazil: A
macroeconomic analysis of the health system's inequalities. Obesity Surgery.
2019;29(6):1874-80.

86.Pinho PR, Chillof CLM, Mendes FH, Leite CVS, Viterbo F. Abordagem
psicolégica em cirurgia plastica pés-bariatrica. Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica. 2011;26(4):685-90.

87.Kolotkin RL, Crosby RD, Williams GR, Hartley GG, Nicol S. The relationship
between health-related quality of life and weight loss. Obesity Research.
2001;9(9):564-71

88.Engel SG, Crosbhy RD, Kolotkin RL, Hartley GG, Williams GR, Wonderlich AS,
et al. Impacto f ewight loss and regai non quality of life: Mirror image or
differential effect? Obesity Research. 2003;11(10):1207-13.

89.Gus M, Fuchs FD. Obesidade e hipertensdo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 1995;64(6):565-70.

90.Barreto-Filho JAS, Consolim-Colombo FM, Lopes HF. Hipertenséo arterial e
obesidade: Causa secundaria ou sinais independents da sindrome
plurimetabdlica? Revista Brasileira de Hipertensao. 2002;9:174-84.

91.Moraes JM, Caregnato RCA, Schneider DS. Qualidade de vida antes e apos a
cirurgia bariatrica. Acta Paulista de Enfermagem. 2014;27(2):157-64.

92.Zilberstein B, Galvdo Neto M, Ramos AC. O papel da cirurgia no tratamento da
obesidade. Revista Brasileira de Medicina. 2002;59(4):258-64.


https://bvsms.saude.gov.br/sindrome-dos-ovarios-policisticos/
https://bvsms.saude.gov.br/sindrome-dos-ovarios-policisticos/

109

9 ANEXOS

9.1 Anexo 1: Parecer consubstanciado do CEP

=
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DamDos O PROJETD DE PESGILISA

Titule da Pesagquisa; Crurta Bariatrca: IMugncla 0o eXerciso fSco ND pré & D pas-0oaraitno
Pesquisador: EVERTON CAZZD

Area Tematica:

Weredo: 1

CAAF: BBEO5E17.1.0000.5404

Instttulao Proponents: Hospital de Clinicas - UNICAMP

Patrocinador Prindpal; Firanclamemo Pripria

DaDos {0 PARECER

Himene do Parecar: 2058341

Aprassntagio do Projeto;

Adequada. A obesidade & UMa G0enca caracienzada pelo acomuio de Jortura anormal o SXcessha que
CIUEI prajulzos 3 s300e. Sua ongam pode envoiver diversos falores, antre eles, tesaquillbios gensticos,
enddcrinos, comporamentals, soclals, econdmicos, pelcokglens & amblentals. Mo mundo, o rdmso de
Ca50E e obesldade duplicou deste 1980, Em 2014, havla 1,% oihlies de adulios acima do pesa, dos quals
mals de 600 milhdes estavam obesos. A malor parte da populagdo mundlal vive em palkses em que o
rmeEn de Sbins por obesidade SUDEra 0 NUMEN de Gbitos por babo peso. Mo Brasl, em 2014, segundo a
Azsociacdo Braslielra para o Estudo da Obesidade & da Sindrome Metabolica, cerca de 82 milmibes de
pEES0EE ApTesentavam SObMRpesd oU obesidade. A projecdo da Onganizagdo Mundlal da Salde & de gus,
no ano de 2025, a pbesidade atinia 700 milhdes e aduitces 2 75 milndes de criancas. Em comormidade com
a obesldade estio doencas candovascularss, diadeies, dISOrDIos MOSCUDS-EEqUSISlcos @ QUMEs
neppiasias, como endomedrial, da mama, do ovano, da pristata, do figado, @ vesicula billar, do nm e do
cdlon. & pbesldade, bem como 35 dosngas relaclonadas A 2la, 530 evidvels @ podem ser tratadas. A
gastropliastia ou ciungia bararica ou cinrgla de reducSo de S510mago & uma forma Invasia de TaEmento
deEEa 00SnCa & Mequer acompannaments pelooldgics & nuifcional com carsier sfucathva para mudancs oe
esllp de vida. Segundo o esiwdo de Angrisanl et al., no ano de 2013 foram reallzados 263609
procadimentos cinirgleos Daiatricos no mundd. Mo Brasll, neste mesmo
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ano, de acondo com a Socdedade Braslielra ge Clnungla Barlairca e Metabollca Toram regisiradas 60 mi
clrurglas. A adendncla & pratica de exercidos fislcos pode Tazer parte da adogdo de estlios de vida mais
saudavels & awdllar no fratamento dessa doenga, pois esie pode Intansficar 3 Aminuico de gordura
coMporal, o aumento de Massa mUscular @ 3 meinora o fator pslcossocial oo padients. Pode, tambem,
Fndlar na recuperaan de padenies que passand0 pel ratemento da obesldads. Sequndo Guyion & Hal o
exancidio figico 52 AprESENta COMO SEndo 3 pratica regquiar, periodizada & ofentada das atividades fisicas
gue pode e denominada como qualquer movimento realizato pela contragio do msculoesgueleson,
aumentanda o gasto ensrgético quando COMparado a0 repouss. O exsrcicio fISco produr beneficios em
relagdo 3 prevencdo da obesidade, 38 co-moridades reladionadas 3 obesldade, menor mortaldads & 35
doencas cronicas |a existentes. Ha 3 Indicagdo, segundo McArdie, Katch e Katch, de que exercicios
3s0inios & resisioos awdiam favoraveimeme o quado de salde de obesns SLMeTdos 3 programas oe @ls
exanzicios. O inzginamento funcional (TF) @ um combinado de exercicios aemblos e reslsidos gue envolve

progrocencdn, equilbna, agiltade, cxordenacdo, entre cirras habilldades. Estudos Indcam que o TF pode
faWoracer o aumemo de forga @ de equiibno & o rocessn ge reablitagao.

O] edivio da Pecqulsa;

Chbiesvo Primania;

Verificar a Infludncla do exsrciclo Tisico asndbio e reslstido em obesos grau Il e 11 do programa
multdiscipiinar e cirurgla banatrica o Hospital das Clinicas, da Universidage Estadual de Campinas,
quanto &: Indice de massa corporal [IMC]; Massa muscular; Gordura corporal; Cualldade de vida [(GV].
Chietvo Secundario:

Caracienzd-ios em raacio 4 Medidss ammoomatncas; Composicio comora.

Avallagao dos Riscos & Seneficlos:
o

O esfudo ndo apresenia nscos previshvels aos woluntanos, uma vez gue of procadimentos propostos 630
fundamentados pela Ilemura. O estudo ndo Joresenta desconfortos previsivels 306 voluntanoe
Baneficios:

& expectativa de bensficios dirstos para of voluntarios & 3 melhora @3 composigdo corparal e,

consequentemente, da qualidade de vida dos MESMOS, pré & pés-cirurgla. A paricipago voluntara estars
coiaborando par avalar 3 IMportanca oo evemicio fislco Nd compasico comoral @ na qualldade de vida de

cixesos grau Il & Nl gue passaras peio procedimento dningico.
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Ciepandendn oos resUitados oitldos neste eshudo, reforgara alnda mais o8 Deneficios do exercicio fislch
para 3 melhora da salde dess3 populacao.

Comentarios & Conslderagoes sobre a Peaquisa;

O protocoln esta bem escritn, detalhado e dar. A metodologla & adequada e factivel. Trata-se de um
st longitugingl de coorle prospectiva, de acordo com Atalah @ Casto. A pesquisa serd reallzada no
Hospital de Cliricas & no Departaments de Cinirgla da Univensidacde Estacual e Campinas (HC-UNMICAME),
O estudo serd realizado com o5 packentes obesos grau Il & (1l participantss do grupo muitidsciplingr pra-
operatomo oo Hospital das Clinkcas — UNICAMP, 35 quartas e guintas-felras no periode matuting, no
SEgUNC andar, no aMDulatono de crungia, ou 583, No MeEme da de atendiments previamente agandato
dos paclentes. Serdo seledonadss & convidatios a participar do estudo & deverdo assinar um Temo de
Consantimento Livie & Epdaredds — TCLE. O voluntarios que serd0 abondacss no presents projets fardo
parte 00 QrUpD o coesidade do Deparaments oe Clnurgia oo HC-UNICAMP & esiario a espera da
reallzacio da cinumgla baridtica. Téonlca de drungla; fodas a5 dnnglas 530 padronizadas e reallzadas pela
mesma aguipe, conforme a iecnica descrita por Fobi (1962), Fobl @ Fleming (1966) & Capella (1991) na
reaitzagio do bypass gasojejunal em Y o2 RoUX com gasimplasia verlical redutora com banda de slicone.
Caracieristicas: wolume da boisa — 30mi; aica blllopancreatica — 100em; & canal almentar — 130em. Paa
caractenzagdo dos pacienies em relacdo as medidas antropomatncas e & composigdo coporal & para
avalagho do IMC, da porcentagem da massa MusCular @ da porcentagem da gordura corporal ser uilizado
0 analsacor e COmpOSICAD COMporal portatl InBody120. Para avallagio da qualklacs de wda sera apikaio
0 WHOQOL EREF - Workl Health Organization Quailty of Life Assessment Bref (WHOQOL-GROUP). Sera
aplicada, tambem, wma ficha de Avallagio da Salde confendo dados pessoals dos paclentes & um
Profocolo individusl para cada 56530 40 programa de exercido Nslco. As avallaches serdo reallzadss am
trés momentces: TO- qUando o packents INGressar fo programa; T1- pre-coeratano Imedlato; T2- apos um
més de operagadn. Serdo formados dols gnupos: controle e intenengdn. O grupo controls PaSsaraE apenas
pelas avallaghes. O grupd Inervengdo particlpara do programa o2 axercicios TISICos, COMm UMa sessd0
semanal de 50 minutos, durants o Empo que o packente peMMEnecer No ogRAma, que sera realzado no
e5pac0 da universidade, com exercheos a2molos, resislides & de relaamento, comoinadas em um
treinamentn funclonal. O programa de exsncisos MElots s2r3 composho por um droulto de 15 estagles
{Agachamento reto; Flexdo de guaddl; Elevagdo de quadrll; Elevacdo de quadil nas pontas dos pés;
Andugdn fe pemas; Aducio de pemas; Crucien Remads; Blevagdo [a%2ral de omionos; Abdaminal relo;
Edititos ge comida no hegar, Caminhada
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acaierada / comida frende e cosias; Caminhada acelerada ( comida laberal; Polichineio; Pular conda) com o
miaxdimo e repeticlies em cada estacdo durants um minuto, com 30 segundos de Interealp entre cada
Exeroicio. Ao Tna de duss passagens por cada estagdo, serdo reallzados exercicios de aongamenio
duramte cnes 3 10 minutes para relaxamento. Todos os participanies passardo por avalagdo medica
cardopulmonar no HC/UMNICAMP antes &3 realzacao g0 estudo. As avallagies 2 0 programa de exsncicios
ESr30 acompanhados em todos os momentos por wn profissiona de Educagdo FISica & o mesmo
SUDENSIonar o monfiorameantn camiovascular dos pacientss cUranie 3 pratica 00 Drograma, Dem como &
pressS0 arteral (PA) e 3 frequénca cardiaca (FC) antes do nick do programa. Ordentacio domicllar sera
requisitado que os paclentes do grupo Intervencdo realizem de forma Independente uma sessdo de 30
minutos de caminhada com Intensidate moderada, 1S VEZes pOr SeMana, durants o tempo que o padents
PErManacer No programa. © paclents sera questionadd se tal avidade Independente esta sendo reallzads
de acondd com 3 presorigdo.

Conskieragias s0bre 08 Termos de apressntagao obrigatora:

Além do relattno de pesquisa, fol encaminhada a foiha de rosio da COMEP assinada pelo pesquisador &
complementata por autonzagdo do Coondenador de AssisiEnca do HC/UnIcamp. Mo TCLE a Inguagem &
clara. Constam o fhulo completo da pesquisa & o nome &3 pesquisadors responsavel. Mele constam a
ustificativa, a descrigdo dos procedimentos envolvidos, & hid mengdo sobre rscos e benaficios. Esta
enplicado Como BErd Telo 0 3companhamento, & que poderd haver SsCanedimenins 58 NecEssano. Esta
clarn o direfto de I2CUS3, & qUE 3 MECUS3 N30 ACaMetard em consequanclas para o ratamento do pacienis.
E=i3 clano que havera confidencialldade dos dados. E513 clan que o TCLE sera elaborado em duas Was, e
que 0 participante IR receber uma delas. Ha dados do CEP e formas de contato com o pesquisador. Ha
CAMp0 para a nubrica do participanie & do pesquisador nas paginas do TCLE. Constam no TCLE dados
sobre regsarcimentio Infornagdo de que ndo haverd ressarcimento, |4 gue a coleta de dados sera faita
durante 3 rofna oo participanie. O texto garante Indenizagio por dancs decommeniss oa pesquisa

Recomenda;ias:
Exciur o tem Métodos Allemativos, pols neste tipo de pesguisa ndo 52 aplca este ttem 2 a5 informagies
que foram, equivocadaments, descritas neste Hem |3 foram comempiadas em Oulros lens do TCLE.

Conclusdss oU Pendénclz: & Lista de Inadequagias:
Agrovado com RecomendagSo (VIDE ITEM ACIMA RECOMENDACSES)
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Conslderagias Finals a critgro do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termmo de Consentimenio Livie & Esclarecido, na
integra, por sle assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a loerdads de recusar-se 3@ participar ou de refEr ssu consentiments sm
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma & sem prejulzo 30 S2U cuidado [quando aplicavel).

- (0 pesquisador deve desanvolver 3 pesquisa confome delineada no profocolo aprowvado. 52 0 pesquisador
considerar 3 descontnuagdo do estudo, esta deve ser |usificada & somente ser reallzada apos analse das

razles da descontinuidade pelo CEP gue 0 aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanio & descontinuacao, excetn quando perceer 500 OU AN na0 previsto 30 paricipants ou quando
constatar a superondade de uma estrattgla dagnostica ou teraputica oferecida 3 um dos grupos da
pesquisa, isto &, somente em caso de necessldade de agdo Imediata com Inbulto &8 proteger oS
participantes.

- 0 CEP fieve 527 INSormadD de 0005 05 efelins adversos ou faios reevantes que aiterem o curso nomal oo
estudo. £ papel do pesquisador assequiar medlias Imedlatas adequadas rente 3 eventn adverso grave
DCOMdo (Mesmo que tenha Sido em outro centro) & enviar notNcagdo ao CEP e & Agencla Nacional de
Vighancia Sanitana — ANVISA — junta com seu posiclonamenta,

- Eventuals modMcagies ou emendas 30 profocoio devem ser apresentadas 3o CEP de forma clara e
sucinta, identificando 3 parte do Protocolo 3 ser modicada @ suas |ustNcativas & aguardando 3 apovagio
to CEP para continuitace da pesquisa. £M cas0 de projebos oo Grupo | ou Il apresentaces anterioments 3
ANVISA, 0 pesquIS3TOr DU PRrocnador deve enviaias Bmbem & mesma, Ui GOm o parecer aprovabono
oo CEP, para sefem |untadas 30 protocoio inkal.

- Relaitrios parclals @ final devem ser apreseniados a0 CEP, Iniclaimenie sais mases apds 3 data deste
parecer de aprowagan & a0 bamming do estuda.

-LembEmos que seqund @ ResoilgS 455/2012 | Iem K12 lefra &, “cabe 30 pesquisacor apresentar datos
soilEtados palg CEP ou pela CONEP 3 quakjuer momento”.
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-0 pesquisador deve manter 05 dados da pasquisa em arquivo, Tisico ou digital, 500 SUa guarda &
responsabilidade, por um peniodo de 5 anos apts © 1ermine da pesquisa.

Eatepm‘a{:all'nl #EDoracds basaddo nos documenios abalxd relacionahog:

—TIpo Diocumento Enquio Poetagem ELfior e |

Informasies Dascas| FE_INFORMALLES_BASICAS W) P | DvGH20i7 Ao

doProdstn 0O IRCICTO SoOvio o 00 [ Qi |

DU COMprovants_vincuio_unicamp pa 3103207 | JESSICA ELOA Al
11:23:23 | POLETTO

U AUDNZaca0_EXErcoln Nekco.pd 310327 | JESSICA ELOA Al
112216 | POLETTO

[TCLE T Termice d2  [anexod_TCLE pdl STGEAT | JESSICA ELOA i)

Assentimenta § 112130 | POLETTOD

Justicathva e

Ausancia

Projeto De@hado ! | projeto.pdr FOE20T | JESHICA ELOA Ao

Brochura 112054 | POLETTO

I

Foiha de Fosin Toia_de_msio.pat FOSE0T | JESGICA ELOA Al
111233 | POLETTOD

Slituagan oo Parecer:

Aprovado

Mecassita Apreciagao da COMEP:

30

CAMPIMAE, 28 de Abrl de 2017

AzsInace por:
Ranata Marta dos Santoa Caleghini
{Coondenator)
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9.2 Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD

Cirargis bariatrica: Influencis do exercicio fsico no pre & no pos-cperatorio
Frofa. Ms. Jessica Eloa Poletto
Frof. Dr. Everton Cazzo
Prof. Or. Ebnton Adsmi Chaim
Humers do CAAE:- SE235517. 10000 5403

VoCE est sendo convigedo s participar como voluntErio de uma pesquize. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, viss assegurar seus
direitos como participante & & sisborado =m duas vias, ume que devers ficar Com woCs & outre
COM o pEsquisador.

For favor, beim com atengEo & caIME, Bproveitsanco pamm escarscer suss dirddes. Se
houver perguntas ERtEs OU MesTo depois de mssingdo, woo: poders esclarecs-las com o
pesquissdor. Se preferi, pode levar este Termo para casa e consultar s=us familares ou outras
pessoas ambes de cecidir participar. MEo havers renhum tipo de penalizagBo ou prejuizo s
WOLE MED mCEitar participer ou retirar sus autorzagES =W qualgusr moments. NEo hawers
nenhum tipo de recompensa s= woos aceitar particdpar.

Justificaties & objetives:

& pratica de exercicio fisico pode ausifiar no tratamento de pessoas obesas, portanto o
objative deste estudo & canscterizar as medidas aptropometricas & & composigao corporal e
werificar & influsnda dio exercicio fisico sobre o indice de massa corporal, & massa muscular, 8
gordura corporal = a gualidade e vida dos pacientes obesos greu 0 e 10 do programe
muRidisciplinar de dnergia bariatrica do Hospital das Clnicas, na Umiversidace Estadusl de
Campinas.

Procedimentos:

Partiipanco oo estudo woos estA sendo convidedo ac resizar ume ansise Oa
CoMposigBo corporal straves de teste de bicimpedancis [uma pEguena corrente elStrics que
pEsza pelo corpe], responder um questionaro de qualidade de vida, presncher ume fichs de
mwaliagho ca salde & participar de UM programa de exercicios fisicos.

Oosaraphes:

*  Tocas as ativideces scima serSo realizadas 23 quartas e quintas-feiras no penicdo
matuting, no segundo andar, no ambulstorio de cinurgis, ou s2ja, no mesmo dis de
stengimento previaments szendsdo dos pacentss. A frEqUEnRcia pode variar entre
uma & duas vezes na semans, dependendo da frequencia éo pacient= no ambulstorio,
durant= o pericdo em que o MESTO PETMENECEr NO PrOSrama, S=m recessidade de
desioraments pars o local do estuda, jB que tal =studo sers feito no proprio ambisnte
de aterdimanto medizo.

»  Ha possibiligede de participagBo em Erupo sspeiments] (pacizntes gue participarag
da mnalise de COMposicB0 corporal, g0 presnchimento do questionaric de qualicade
de vida = da fichs de svaliagio da saide & do programa de exercigos fzicos] ou am
Erupo controde [padentes gue participarso apenas ds analise de Composicac corpona]
= @0 presnchiments do quastionsrio de qualigede de wids & da ficha de svalacho da
salce].

» £ nacessario sproximadamente 1% minutos pars 0 presnchimento o questionario de
quaiigede de vids & da ficha de avalisgso da sadde.

Rulbrica do pesquisador: Rubrics do participante:
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Desconfortos & riscos:

Wors g deve participar deste astugo se apressptar condigdes medicas gue tragam
riscos adicionais, impossibilideds de seguir as orientagtes do pesquisador, alguma deficancia
fizsica efow limitagso fundonal, slgume Seficiencia intelectusl, estar sob tutela do Estado =
mizrgiz & metal [2pareiho de bioimaegEnca).

0 estudo nao apresenta risoos importantes & previsveis @05 woluntarios uma vez
que os procedimentos propastos sao fundamentades pels literaturs.

Beneticios:

& sxpectativa o= benefidos ciretos pars 05 woluntarios & & melhors da ComposicED
corporal &, consequentemerts, da qualidsde de vida dos mesmos, pre e pos-cinugia. A
participacao voluntara estars colaborando pars svaliar & importancia do sxercide fisioo na
composigho corporal & na gqualdsde de wids de obesos grau |1 e W gue paszarEQ peio
orocedimento cirirgico. Dependendo dos resulados obtidos no presente estudo reforgars
minda mais o5 beneficios do exercicio fisics pars & melhors da sadde dessa populscsa.

Brompanhamento & assistEncia:

Az ﬂmfﬂn_:Ei:E E O orograms de mwenCicias seran acomipanhadas &m todos o momentas
por um profissional de EducagSo Fisica = o mMesmo Supervisionard o monitoramesto
cardiovescular gos paCiantes durants a orEtica 0o Qrograme. Hawendo necessigade, tarh sado
suporte mos participantes, caso sejam detectsdas situagdes gue indiguem & necessidade de
uma intervencio (medica, pedagogica, nuiricional, psicoidgica, fisicterapio, fonoaudiclagio
au outra).

Sigilo e privacidade:

WoCE tem m garanta de gque $us identidede sEra mantice em Sgiio & nErphumE
informagio sars dads @ oubras pessoAs qus nEo faCAM part: da eguips de pesquisadores. Ha
divalgacao dos resultados desse estudo, SEU ROME NE0 SEr8 Ctacs.

Ressarcimento & Indenizagio:

Como o estuds sers realizado nos mesmos local, dia & hordno de atendiments medico
do paciente, nac hayera despesas com transporte, simentsg8o & disrias. Vioos bers § garantia
=0 direito & indenizagso diants de eventusis ganos decorrent=s da pesquiss.

Contato:

Em caso de odwidas sobre & pesquisa, vooE poders entrar em combsto como oS
perquisadores Mz J&ssica, Dr. Evertom = Or. Chaim, no snoderepo Rus Tessalis wisirs de
Camargo, 126 — Hospital das Clinicas — Ambulatorio de Cirurgis — Cidade Universitaris Zef=ring
Vaz — Campinas/5P, Brasil — CEF: 13083-857, no telefons (19)] 3571-B863 ='ou mos e-mailk
i=loap @ hotmeil com, evertoncazzoilyshon.com. be, chaimiithc.unicamip. or.

Em caso de denuncias ou reclamagies sobre s participagBo & sobre guesiDes sticas
do estudo, voo= poders ertrar em contato com & secretana do Comite de Etica em Pesguisa
|CEF] da UNICAMF das 05:30hs a5 11:300s = das 13:00hs a5 17:00hs na Rua: Tessalis Vieirs de
Camiarga, 126; CEP 130E83-287 Campinas — 5P telefone (|19] 3524-893€6 ou (15) 3521-T487; e-
mail: cep@Hicrm.unicamipor.

0 Comite ¢ Etica =m Fesquisa [CEP].

O papel do CEP & awmliar & acompenhar os aspectns Sticos de todas Bz pesquisas
envolends s=res humanos. A Comiss®o Naciorsl de Etica em Pesquisa [COMEF] tem por
objetive desepwolver B resulamentacio sobre protecBo @as seres humanos envolvidos nas
perquizas. Desempenha um papel coordensdor ge reds de Comites de Etica em Fesguisa

Rubrica do pesquisadaor: Fubrica do participante:
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(CEPs) das instibuipdes, alem de assumir @ fung®o de GrgBo consulor na Brea de Stica em
pEsquisas.

Consentimento lnre & esclsnecddo:

&p0s ter recebido ssclrecimentos sobre s natureza da pesguisa, s=us oojetivos,
matndos, banefitios pravistos, poteancais fisoos & 0 incom edo que st posss acarretar, sceito
participar = declaro estar recebendo wma vin onginel dest= docwmento assinada pelo
pesquisador e por mim, tendo todas =5 fodhas por nos rubricades;

Nome o [a] partidpante:

Contato t=lefdnico:

e-miail [opcionai]:

Db ! !
lassinatura oo participsnte cu nomse = sssinaturs do seu RESPOMSAVEL LEGAL]

Responsabilidade do Pesquisador:

Assapuro tEr CUMprico a5 sngencias da resolagdc 156/96 = 466042 CMS/MS e
Compl=mantares na slEL0MOED ©0 protocolo e na obtengBo deste Termo de Conssntimento
Livre & Esclarecido. Asseguro, tambem, ter explicado = forrecico uma wia deste documento ao
participante. iformo gue o estudo foi aprovedo pelo CEF perant: o qual o projeto foi
spresentado. Comprometo-me & wtilizar o material & o5 dados obtidos nesta pesguisa
excjusivmmente para as finalidades previstas neste dooumentn ou conforme o Consentimento
deda pelo particpante.

Deaitas ! !

|Assinabura do pesquisador]

Rubrica do pesquissdor: Rubrica do participante:
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9.3 Anexo 3: Ficha de Anamnese

ANAMMNESE - PACIENTE n*: [T, - Y [N S

Diata IiE-""-!:EIIIlEEINZ eeeemeee b e e ETRTS . ettt
El:uJ.a autmiadaﬂda S Esmlanﬂade

QUETRKAS ATUATS:

{ Jdor oo peita () falta de ar com o esforge | ) falta de ar em repouzse [ ) mchago no tomozels
{ ) ooohia () desmaim { ) batedeira oo cotacdo | Jdorac andar () dor lombar
{ }liuremjne]]m [ jui]rnnnmbm ( ]dnrél:nl:-a;a { ) penhumma

Dietalhe as) queixas) (inicio, duragdo, ulitimo epizodio, s2 tem relacdo com o exercloiol .. ...

DOEMCAS PREENISTENTES

Hipertensda: | j"'-uuﬂn[ jSmTempa
Medicarnentas: .

Diabetes Mellitas: { NS0 ) SEE GRL oo TRIBDOS
Imsafina: [ JMao( ) 5 Medicamemios: oo

Dipenca Tirecideana: | }Nau{ 0 Sim;, Grau: .
Smdrome do Crario Policistico (SOP): { )"'-an{ )Elm
Ciclo mepstrual: | ) Idade ferti | ]C]Jmat&mn[ ]H&u-:npau.—a

Disfanco Urinaria: { }5im{ ) %30; Tempa: ..

Voce tem alpuma gutra doenca? [ ) Mao [ ) Sio, ...
Emmmnmm:ummmrhrkupmguhmmte |: }I'-I'i::n { 1 Sim
Usa medicamenios? { Nao ( ) Sim, ...

3

ANTECEDENTES PESSOATS:

T Rt T R T

2

ARTECEDENTES FAMILIARES:
MOTE SEDEE [ DIE0 [ 0 SEEL oo oo oo ceeeeee e oot et ceenesere e

Outras GoemEas | JHED [ J ML oottt e p e smee s s eets
HABITOS DE VIDA:

Etilismo: { N30 { jSlm. Diaz'semana? |
Tabagismo | ) Sim. |: ]I-"armhn { ) HNunca

Avaliador



9.4 Anexo 4: Questionario de Nivel de atividade fisica IPAQ SF

&
QUESTIONARID INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAOQ CURTA -
Home:
Diata: / { ldade : Sexo:F{ JM([ )

Mos estamos interessados em saber que ftipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parie de um grands esiudo
que esta sendo feite em diferentes paises ao redor do munde. Suas resposias nos
ajudarac a entender gue t3o ativos nos somos em relacdo 3 pessoas de outros
paises. As perguntas est3o relacionadas ao fempo que vooé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um kegar a outre, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sac MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3o mesmo que considers gque naoc seja
ativo. Obnigado pela sua participagao !

Fara responder as questies kembre que:

F atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo

fisico & que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutes continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da Oftima semana vooé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos confinuos em casa ou no trabalhe, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { 1 Nenhum

1b Mos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocd gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da ultima semana, vocé realizou atvidades MODERADAS por

i . i 5. como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como vamer,
aspirar, cuidar do jardim, ou gqualguer atividade oque fez aumentar

CENTRS COORDENADOR DO IPAD MO BRASIL- CELAFISCE -
BFORMAGOES ANALISE CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADDS MO BERASIL
Tul-Fia: — 011 2208 0E0 ooy 47200847, E-sail: calalis: ol e b
Heceiinls P et wiviedd Colafiicd cooimiled 1P ol s * e ey WL
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moderadamente sua respiragic ou batmentos do coragie (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA}

dias por SEMANA { 1 Menhum

2b. Nos dias em gue vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempe no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da dltma semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemple comer, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos
elevados ou qualquer atvidade que fez aumentar MUITO sua respiracdc ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { 1 Menhum

3b Mos dias em gque vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quante tempo no total vood gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas Gltimas questies sao sobfe o E©mMpo gue Yook permanece sentado todo dia,
niz frabalhc, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempa Bvre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. M3o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou camo.

da. Quanto tempo no total voce gasta sentado durante um dia de semana?
horas minuios

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana’?

horas minutos

CENTRD COORDEMADCR DO IFAD N0 ERASIL- CELAFIECE -
BFORMACOES AMALISE CLASSIFICACAD E COMPARACAD DE RESULTADDE My BRASIL
Th-Fad: = 011 S22 06080 o dFFEdl. Bl | ol il Earwi i
Heoiial [P it wwd S lafisecs com e IPAD Iavlif noe L e iy WL
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9.5 Anexo 5: Ficha de Medidas Antropométricas

95.1Tempos0,1e?

121

Paciente / Medidas Altura em cm Peso em kg IMC Circunferéncia AB1 Circunferéncia AB2 CAB %G
Dobras cutdneas
Paciente / Medidas Alturaemcm Pesoemkg IMC Idade ABL AB2 Quadril CAB  Tricipital Supra-iliaca Coxa Densidade corporal %G Massa gorda Massa magra




9.6 Anexo 6: Porcentagem estimada de gordura

9.6.1 Tempos0,1e?2

Apéndice A - Tabela 9.2 Equagdes de Predigao para Individuos Obesos

122

Método Sexo

BIA Mulheres
(19 a 59 %aGce)
Homens
(9 a 45 %ce)
Antropometria Mulheres

Homens

Equagdo

Referéncia

1. MLG (kg) = 0,00151 (AL*) - 0,0344 (8) + 0,140 (<) - 0,158 (idade) + 20,387
2. MG (kg) = 0,00139 (AL?) — 0,0801 (r) + 0,187 (pC) + 39,830

3. %Ge = 0,11077 (c AB) - 0,17666 (AL) + 0,14354 (rC) + 51,03301

4. %Ge = 0,31457 (c AB) — 0,10969 (rC) + 10,8336

Gray ef al. (1989)
Gray et al. (1989)

Weltman ef al.
(1988)

Weltman ef al.
(1987)

AL = altura (cm); PC = peso corporal (kg); R = resisténcia (€); C AB (cm) = circunferéncia abdominal média = (a8, + AB;)/2], onde AB, (cm)
= circunferéncia abdominal medida anteriormente no ponto médio entre o processo xiféide do estemo e a cicatriz umbilical e lateral-
mente entre a extremidade inferior da 1ltima costela e a crista iliaca, e A8, (¢cm) = circunteréncia abdominal no nivel da cicatriz umbilical.

COMPOSICAO CORPORAL PARA MULHERES

9.6.2 Tempo 3 (modelo ficticio)

JACKSON, POLLOCK e WARD, 1980

Massa corporal kg  Estatura m IMc Idade (projetada para ano mais proximo)
1.56 28.1 kg/m2 81 anos
Dobras Cutédneas Tricipital Supra-iliaca Coxa 5.D.
23 23 60
Densidade = 1.0368518 g/cm3
0.059574 0.00828 3600 0.0112752
1.099421 0.0009929 SD 0.0000023 SD2  0.0001392 idade
Férmula de Siri 495 Densidade 477.4067036
% Gordura = 7.4
Gordura Corporal = Peso Corp. X % Gord./100 18.7 kg
Massa Magra = Peso Corp. - Gord. Corp. 49.7 kg



9.7 Anexo 7: Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL BREF

sl o by

nom mealdic ke

Far [ever, boia cala Hu:l'llll.'.-r|l.|luu:1|-r'i' acha ¢ dircells pe nlmer ¢ T El.n'n':n:lbn-r rEapesla
it s ) T D TIHm. hoa oo
mim Daz boa boa
Cones visad wealoerie sus qualelade de vala? 1 2 3 4 5
LT = ircadiafcilo nam sl ol s indfcilas malo

el s

Ok matisfenlien ) visol eald com @
e e

=)

A gl (e e ienilon sllo ol @ guanino voof lom scnlidio: alremas oo s Gl duss sene s

rumla miel ST hexdl sl oubremarmeic
== TR mCTEn

3 Em que malids vool sche gue mua der (i) 2 L] £ 5
impade vool de Meeer o que voof procoa’

4 O guurnlay ool precis de algem lalemcsln 1 L] £ 5
rabioo purs bovar miw vid diiria T

L 5 sl oot mprovcls s viela? 1 L] : 5

5 | Emgee medids viol scke gue s am vilslen 2 L] 4 5
sl idks?

T O gueirnlay il coneegee s coneesinr] 2 L] : 5

E | O guuasin vook s senle om sCpEEnGa G Ul 2 3 4 5
waula diina®

] Ol smaicdiee] &0 seu embiente Moo (eEma, 2 ] H 5
heral by, poluic s, abativie|?

A guedies scgun e porgeniem sk quis ovm plolasmemis voo lom scelio o € ciper de (oo ool oofxo nosls

(i o oo
caals | muis il muils | cmplklamenis
s

10| WVisE leam cncrjpn seficembe para scu dha-a-ka? 1 z 3 4 5

11 | Wissf & e che il sua. spartneia. s 1 2 3 e 5

12 | Wisst Lo dhizhers silfwsmie pers sibsdaier s 1 1 3 4 5
ol

3 Ol Sspemives pera vook cxllo o informagien que I . o d 5
prociss o ey di-a-dat B

4 | Em gue malids vool lon opsimideles de avidels 1 2 L] e 5
de LT
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A3 gueslies seguinies prgenien ssdve quils bem on soifeble vood e sl e repeils de virion especion de am vide

ruica D rrmc dhins scrrmnas
= nem = b ik
rem ko T ]
15 T ] 4 5
T TP ram undine | sl EaE
| R o T I o e
16 | i et sl o )y wiod calad e TR 3 ] 5
T | s i sl o) vise® el 3 ] 5
expucilile de descmpen b i atividaedes do
s Lemes-Lw T
18 | i i sl oy wised i oo e 3 ) 5
expucilile par o behalo?
19 | Chuolie st e Loy wased el cmnaiggess rrsmaras? 3 'l 5
H | e st wfie il virol oo s refssics 1 2 5
s {anegon, parenies, conheridos
eudegaa !
T | e il ol visef el e s wide 3 ] 5
ST
32 | e il bl vl caldd oo i gms Gue 3 ] 5
el revele de seas ervege
35 | e il okl wise® el oo i condsiics 3 ) 5
ks livenl orule mara?
I8 | Ol watisfon loda ) visod calad oo o el oo 3 '} 5
s wervacen e amilele’
15 | Ol watisle il vieed ik comn o mss de 3 'l 5
b et

A questios scpuinies refoonea o om ges fregBEncle woof smtie ou caporismonion oo oot oo S e

e birmr, dessqrom

o bivies Loy oo
eroicdlade, deprowda?

SCTIETLEN
N a dne 1l 8 i W mzli BTG
— Sl WK b
M | Cien que fregiineia wesd Lo seekimen o 2 1 4 5

FERIGAD PELA SUA COLABNRAC D
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