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GALVAN, Carrie Chueiri Ramos. Efeitos da cirurgia de derivacdo gastrica em Y-
de-Roux sobre o nivel de atividade fisica e gasto energético na vida diaria em
mulheres: um estudo de coorte. Londrina. 2014 101f. Tese (Doutorado em
Ciéncias da Saude) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

Introducédo: A reducdo do peso corporal em obesos graves submetidos a cirurgia
bariatrica associa-se a melhora das comorbidades e da aptidao fisica. Porém, ainda
ndo ha evidéncias definitivas sobre modificacdes do nivel de atividade fisica (AF) e
do comportamento sedentario na vida diaria apés a cirurgia. O objetivo do presente
estudo foi avaliar objetivamente o efeito da cirurgia de derivagdo gastrica em Y-de-
Roux (DGYR) sobre o gasto energético (GE) e a atividade fisica na vida diaria
(AFVD) e também analisar a correlagdo destas varidveis com a composi¢ao corporal
e a capacidade funcional. Métodos: Estudo prospectivo de coorte, envolvendo 37
individuos com obesidade grau Il ou grau Il com comorbidades, avaliados no pré-
operatorio e 30 dias, 6 meses e 1 ano ap0s a DGYR. A AFVD e o GE foram
avaliados objetivamente por meio de um monitor de AF composto por acelerdmetro
triaxial e sensores multifisiol6gicos. Foram mensurados o GE, o physical activity level
index (PALindex), tempo gasto/dia em AF moderadas/vigorosas (AF mod/vig) e leves
(AF leve) e tempo sedentario, além da composicdo corporal e da capacidade
funcional (teste de caminhada de seis minutos, TC6min). Resultados: Vinte e trés
mulheres completaram o estudo (47+8anos; IMC 48+6 kg/m?). No pré-operatério
elas apresentaram baixo GE em MET (0.87 [0.84-1.06] mL.kg™.min*; mediana
[intervalo interquartilico]), elevado tempo sedentario (23 [22,7-23,6] h/dia), reduzido
tempo em AFmod/vig (3 [1,2-6,1] min/dia) e distancia no TC6min (469+79 m;
médiatdesvio padrdo). Seis meses ap0s a cirurgia as pacientes aumentaram a
distancia no TC6min (515+77m; P=0,012) e o0 GE em MET (1,06 [1.00-1.21] mL.kg"
! min!; P<0,0001), com manutencdo dos ganhos apés 1 ano. N&o ocorreram
mudancas no tempo em AFmod/vig em relagdo ao pré-operatério. O tempo
sedentario diminuiu (P=0,002) e a AF leve aumentou (P=0,002) ap0s 6 meses, 0 que
permaneceu ap6s 1 ano. A propor¢ao de pacientes inativas diminuiu de 74% no pré-
operatorio para 39% apos 1 ano (P=0,001). Conclusdes: A efetiva reducdo do peso
corporal em mulheres submetidas & DGYR exerceu efeito positivo sobre o seu
desempenho funcional e, apesar de nao repercutir sobre o tempo diario gasto em AF
moderadas e vigorosas, provocou modificacdes no comportamento sedentério e no
namero de passos/dia. Embora modestas, estas modificacbes resultaram em
reducdo no tempo sedentario e a propor¢cdo de mulheres inativas diminuiu em
relacdo ao pré-operatério, o que mostra os efeitos benéficos da cirurgia sobre a
AFVD e GE.

Palavras-chave: Obesidade grave. Cirurgia bariatrica. Gasto energético. Atividade
fisica. Atividade motora. Estilo de vida sedentario.



GALVAN, Carrie Chueiri Ramos. Effect of Roux-en-Y gastric bypass surgery on
the Physical activity level and energy expenditure in daily life in women: a
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ABSTRACT

The loss of body weight in severe obese subjects undergoing bariatric surgery is
associated to reduction of comorbidities and improvement of physical fitness.
However, there are no conclusive evidences about modification in physical activity
(PA) level and sedentary behavior in daily life after the surgery. The objective of the
present study was to evaluate objectively the effect of Roux-en-Y gastric bypass
(RYGB) surgery on physical activity in daily life (PADL) and energy expenditure (EE),
and its correlation with body composition and physical function variables. Methods:
Prospective cohort study involving 37 obese individuals, assessed at the
preoperative period and 1 month, 6 months and 1 year after RYGB. A PA monitor
composed of tri-axial accelerometer and multi-physiological sensors was used to
evaluate PADL and EE objectively. EE in MET, PA level index (PALindex), time
spent/day in moderate-to-vigorous PA (MVPA) and light PA (LPA), sedentary time,
body composition and physical function (six-minute walk distance test, 6MWD) were
measured. Results: Twenty three women completed the study (47+8 years; BMI
48+6 kg/m?). Before the surgery they had low EE in MET (0.87 [0.84-1.06] mL.kg"
! min; median [interquartile range]), high sedentary time (23 [22.7-23.6] h/day),
reduced MVPA (3 [1.2-6.1] min/day) and 6MWT (469 + 79 m; average = SD). Six
months after RYBG patients increased the 6MWD (515 + 77m; P=0,012) and MET
(1.06 [1.00-1.21] mL.kg™*.min™; P<0,0001), with maintenance of the improvements
after 1 year. There were no changes in MVPA time in relation to the preoperative
assessment. Sedentary time decreased (P=0,002) and LPA increased (P=0,002)
after 6 months, and this was maintained after 1 year. The proportion of inactive
subjects decreased from 74% in the preoperative period to 39% after 1 year
(P=0,001). Conclusions: The effective loss of weight in women undergoing RYGB,
despite not resulting in increase in MVPA time, generated positive changes in
sedentary behavior and number of steps/day. Although changes were modest, these
resulted in reduction of sedentary time and lower proportion of inactive women in
comparison to pre-surgery, which shows the beneficial effects of RYBG on PADL and
EE.

Keywords: Severe obesity. Bariatric surgery. Energy expenditure. Physical activity.
Motor activity. Sedentary lifestyle.
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1 INTRODUGCAO

A obesidade associada a comorbidades aumenta o risco de problemas precoces de
saude, com consequéncias adversas sobre os sistemas cardiovascular, musculoesquelético,
metabdlico e enddécrino. O desequilibrio crénico entre a ingestdo calérica e o gasto
energético diario é uma de suas principais causas e pode ser o resultado de um alto

consumo de alimentos caléricos e de um baixo nivel de atividade fisica (AF) no cotidiano’.

O peso corporal excedente da origem a alteragbes funcionais que reduzem a
tolerancia ao esforgo fisico e comprometem a realizacdo de determinadas tarefas do dia a
dia**. Individuos obesos gastam a maior parte do seu tempo diario em comportamento
sedentario®’ e raramente se engajam em atividades fisicas com gasto energético suficiente
para obtencdo de beneficios a saude® ® °. A carga extra de peso limita a realizacdo de
atividades fisicas e favorece a manutengao do comportamento sedentario, predispondo ao
comprometimento ainda maior do estado funcional e da aptidéo fisica* °.

O tratamento da obesidade grave por meio da cirurgia bariatrica é considerado o
meétodo mais efetivo para redugdo do peso em longo prazo, com melhora ou resolugao das
comorbidades e redugdo do risco de morte'’. O sucesso cirdrgico é atingido quando ocorre
perda de peso maior ou igual a 50% do excesso de peso inicial, com resolugédo ou melhora
das comorbidades associadas, ou simplesmente quando ha melhora da qualidade de vida e
da satisfacdo do paciente. Embora as diretrizes cirurgicas recomendem a modificagdo nos
habitos de vida no que se refere a pratica de atividade fisica (AF), tanto o nivel de AF como
o0 comportamento sedentario adotado no pré e no pods-operatério ndo sdo considerados

preditores de sucesso na redugdo do peso corporal'® ',

Sabe-se, entretanto, que a
manutencédo de um estilo de vida mais ativo e a diminuigcdo do tempo em comportamento
sedentario exercem efeitos favoraveis sobre a redugcdo e manutengcdo do peso corporal e
previnem a recuperacdo do peso perdido ap6s a cirurgia® . Um estilo de vida sedentario,
associado a baixa aptidao fisica devido a falta de exercicios fisicos, estdo entre os maiores

fatores de risco de doencas cronicas e de mortalidade no mundo'® '®.

Apos a cirurgia bariatrica, a redugao do excesso de peso corporal exerce um efeito
favoravel sobre a capacidade funcional de individuos obesos. A supressdo de algumas
barreiras que limitavam a capacidade funcional dos obesos antes da cirurgia os torna mais
aptos para realizacdo de AF nas tarefas do dia a dia'"".

Pesquisas que avaliaram os habitos relacionados a atividade fisica na vida diaria

(AFVD) de individuos submetidos a cirurgia bariatrica apresentam resultados conflitantes. A
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maioria dos estudos utilizou o auto-relato para avaliagcdo das mudancgas entre o pré e o pos-
operatoério e encontrou que os pacientes se tornaram mais ativos e menos sedentarios apods
a cirurgia. Ja nos estudos que avaliaram a AFVD por meio de métodos obijetivos
(pedémetros ou acelerébmetros), os resultados foram divergentes e demonstraram que os
pacientes operados ainda mantiveram um tempo prolongado em comportamento sedentario
e tempo reduzido em AF consideradas saudaveis'” 2> 2!, A limitada concordancia entre os
metodos objetivos e os auto-relatados na avaliacdo da AFVD em individuos submetidos a
cirurgia bariatrica, vém suscitando discussdes sobre a validade dos resultados obtidos por
meio dos métodos auto-relatados. Estudos longitudinais, com avaliagdo objetiva das
mudangas na AFVD entre o pré e o pods-operatério de cirurgia bariatrica, sdo escassos e
diversificados em relagdo ao tempo de seguimento, métodos de afericdo e de classificacao
da AF?® 2224 Até o momento, os estudos disponiveis na literatura cientifica ainda ndo séo
suficientes para estabelecer evidéncias concretas sobre as reais modificagdes no estilo de

vida desta populagédo, como descrito na revisédo de literatura desse trabalho.
2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 OBESIDADE:

A obesidade é uma doenga crbnica provocada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, com efeito adverso a salde'. O excesso de gordura corporal predispde ao
desenvolvimento de doencgas como infarto do miocardio, diabetes tipo 2, hipertensao arterial
e alguns tipos de céancer (térax, célon e préstata). Cerca de 44% dos casos de diabetes e
23% dos casos de infarto do miocardio sdo originados pela obesidade’. A carga extra de
gordura corporal contribui também para o desenvolvimento da osteoartrite, considerada a
maior causa de incapacidade entre os obesos. A obesidade esta classificada em quinto
lugar entre os principais fatores de risco de morte em todo o mundo. E responsavel por 4,8%
das mortes, ficando atrds somente da hipertensao arterial (12,8%), do tabagismo (8,7%),
dos altos niveis de glicose sanguinea (5,8%) e da inatividade fisica (5,5%)'. Mundialmente,
a obesidade e a inatividade fisica causam mais mortes do que a desnutricdo. A prevaléncia
crescente da obesidade no mundo, sobretudo em populagdes de renda média e alta (Figura

1), suscita um dos mais relevantes problemas de satide publica da atualidade'®.

A Organizagdo Mundial de Saude' classifica o peso corporal por meio do indice de
Massa Corpodrea (IMC), em que o peso em quilogramas ¢é dividido pelo quadrado da altura
em metros (kg/m?). Um IMC maior que 30 kg/m? define a obesidade, que é classificada em:
grau |, quando o IMC encontra-se entre 30 a 34,9 kg/m?% grau Il, entre 35 a 39,9 kg/m? e

grau lll, acima de 40 kg/m% Quanto maior o grau de obesidade, maior o risco de
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comorbidades, como a diabetes tipo 2, as dislipidemias e a hipertensao arterial. A obesidade
grave é assim caracterizada quando o IMC é maior do que 40 kg/m?, ou maior que 35 kg/m?

com comorbidades associadas’.

Figure 6: Deaths attributed to 19 leading risk factors, by country income level, 2004,

High blood pressure
Tobacco use
High blood glucose
Physical inactivity
Overweight and obesity
High cholesterol
Unsafe sex
Alcohol use -
Childhood undenweight Bl tighincome
Indoor smoke from solid fuels I Middleincome
Unsafe water, sanitation, hygiene Low income
Low fruit and vegetable intake
Suboptimal breastfeeding
Urban outdoor air pollution
Occupational risks
Vitamin A defidency
Tinc deficiency
Unsafe health-care injections
Iron deficiency

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Mortality in thousands (total: 58.8 million)

Figura 1 - Mortes atribuidas aos principais fatores de risco para mortalidade.
(Fonte: WHO, World Health Organization; 2009, p 70'°.)

Além do IMC, a classificacdo da obesidade depende também da quantidade de
massa gordurosa e de sua distribuicdo corporal. A quantidade de gordura pode ser avaliada
por meio da bioimpedancia elétrica (bioimpedance analyses - BIA) e a sua distribuicao por
meio da medida da circunferéncia abdominal (CA)'. A BIA é amplamente utilizada para
avaliar a composi¢cdo corporal na populacdo em geral. Comparada ao método de
absorciometria de feixe duplo (dual-energy X-ray absorptiometry - DEXA), a BIA subestima a
quantidade e a porcentagem de gordura corporal em obesas em aproximadamente 2% a
5%. A despeito disso, a BIA € um método ndo invasivo, pratico e acessivel, que apresenta
boa correlacdo com o DEXA na deteccdo de mudangas na composicdo corporal apos
intervencdes com esse objetivo®. A gordura visceral, localizada no abdémen, é considerada
um fator de risco metabdlico, independente da quantidade de gordura corporal. A medida da
CA é simples, reflete bem a gordura visceral abdominal e também se associa a gordura
corporal total. O ponto de corte na medida da CA para risco cardiovascular aumentado em

caucasianos é igual ou superior a 94 cm em homens e 80 cm em mulheres®. Individuos
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obesos apresentam altos valores de massa gordurosa, percentual de gordura corporal e

também do peso da massa magra corporal® ',

O desenvolvimento da obesidade depende da interacéo entre fatores fisioldgicos,
comportamentais e sociais. O desequilibrio crénico entre a ingestdo calérica e o gasto
energético diario € uma de suas principais causas e pode resultar de um consumo elevado
de alimentos com alto teor calérico e de um baixo nivel de atividade fisica'. Pode-se alterar
o balanco energético por meio das atividades fisicas realizadas no dia a dia. O estilo de vida
sedentario e a baixa aptidao fisica, devido a falta de exercicios fisicos, reduzem o gasto
energético e estdo entre os maiores contribuintes para o desenvolvimento da obesidade nos

tempos atuais'® 2

. Individuos obesos graves sao, reconhecidamente, menos ativos e mais
sedentarios no seu cotidiano e este comportamento predispde ao aumento do peso e ao
comprometimento do estado funcional e da aptidao fisica® ’. A baixa capacidade funcional e
fisica cooperam para que os individuos obesos adotem um estilo de vida ainda mais

inativo®.

2.2 CAPACIDADE FUNCIONAL NA OBESIDADE

A capacidade de exercicio e a funcionalidade sao afetadas pelo excesso de peso
corporal. Quanto maior o grau de obesidade, menor € a tolerdncia ao esforgo fisico e
maiores sdo as repercussdes sobre as tarefas realizadas no dia a dia®. A limitagdo ao
exercicio fisico relaciona-se com a baixa capacidade aerébia®®, com a elevada percepgéo do
esforco e de sintomas durante o esforco e também com as desvantagens mecanicas

provocadas pelo excesso de peso'®.

Na obesidade ha um maior dispéndio energético para movimentar a grande massa

corporal durante o esforco fisico 3% '

. O consumo maximo de oxigénio em valores absolutos
(VO2 em L/min) é elevado; porém, quando ajustado ao peso corporal em quilogramas, o VO,
(mL/kg/min) é bastante reduzido e esta associado a um menor limiar anaerdbio e a um
tempo reduzido de exercicio em anaerobiose, 0 que define a incapacidade aerdbia destes
individuos® 3 3. A baixa aptiddo fisica agrava os efeitos adversos a saude dos obesos e
aumenta em cerca de duas vezes o risco de mortalidade™® .

A sobrecarga cronica do peso corporal em excesso reduz a eficiéncia do sistema
cardiovascular durante as atividades fisicas. Pode ocorrer aumento da massa ventricular
esquerda e do volume do atrio esquerdo, com consequente disfuncao ventricular diastélica,
0 que dificulta a elevagcdo do débito cardiaco durante o exercicio. O risco de hipertensao

induzida pelo exercicio € aumentado e a frequéncia cardiaca de reserva é anormalmente
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reduzida *2. A dispneia durante o esforgo é a principal razdo de interrupgdo do exercicio
durante o teste ergométrico maximo em obesos. O surgimento de dispneia pode ocorrer
devido ao elevado trabalho dos musculos respiratérios para movimentar a caixa toracica e
manter a oxigenacdo®. A presenca de dispneia apresenta valor progndstico para
mortalidade nesta populacdo e correlaciona-se com uma pior funcdo cardiorrespiratéria®.
Uma capacidade cardiopulmonar baixa somada ao sobrepeso e obesidade aumenta o risco

de mortalidade em 1,5 a 4,5 vezes®®.

Comparados aos individuos de peso normal, sobrepeso e os demais graus de
obesidade, os obesos graves apresentam mais alteragdes relacionadas a sobrecarga do
sistema musculoesquelético, como as fibromialgias, artrites e as algias de coluna vertebral,
joelhos, tornozelos dentre outras. Os sintomas de desconforto durante o exercicio por
exaustao, dor, dispneia, friccdo na pele e incontinéncia urinaria, sdo mais prevalentes nesta
populagdo® 8. O peso excedente afeta também o controle postural e a mobilidade durante
as tarefas do dia a dia, como o caminhar, sentar e levantar, subir escadas, ultrapassar
pequenos obstaculos durante a marcha e outras® * 3. A sobrecarga persistente do sistema
locomotor e as restricbes biomecanicas resultam em mudangas adaptativas nas
caracteristicas espacgo-temporais da marcha como, por exemplo, o tempo de balango e

duplo apoio dos pés®, a velocidade e a cadéncia da marcha®.

Os obesos caminham menos que individuos de peso normal ou sobrepeso®. Testes
que envolvem caminhada, como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), sdo
reprodutiveis em obesos e sdo comumente utilizados para avaliar a capacidade funcional de
exercicio, pois reflete a habilidade do individuo para realizacdo desta atividade fisica nas

% 40 No estudo de Hullens et al.?, mulheres com obesidade grave

tarefas diarias
caminharam 183,4 metros menos do que mulheres magras e relataram percepg¢do de
esforco e dispneia mais altas. O IMC foi o maior preditor da distancia percorrida no TC6min
e explicou 59% de sua variagido. Além do IMC, a idade, a forga muscular de membro inferior,
a capacidade aerobia, a presenca de comorbidades graves, os sintomas de dor e depresséo

e o comportamento sedentario também interferem no desempenho da caminhada® *.

A obesidade pode afetar quase todos os aspectos da capacidade funcional avaliada
em questionarios de qualidade de vida, como: limitagdes por dor, estado de vitalidade,
funcao social, estado emocional, autoestima, trabalho, dentre outros fatores. A incapacidade
funcional provocada pela obesidade tem impacto negativo sobre a qualidade de vida e a
saude*” *?. Tessier et al.*? pesquisaram a influéncia de fatores bioldgicos e fisiolégicos,

estado sintomatico e estado funcional sobre a percepgéo geral de saude e qualidade de vida
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de individuos obesos e concluiram que a variagdo da capacidade funcional explica mais de

1/3 da variabilidade na qualidade de vida relacionada ao peso corporal.

As barreiras funcionais provocadas pela redugdo da capacidade cardiovascular
juntamente com alteragdes musculoesqueléticas, biomecénicas e a presenca de sintomas
de desconforto durante o esforgo, limitam as atividades fisicas e cooperam para a

modificacido no estilo de vida relacionado as atividades fisicas realizadas na vida diaria.
2.3 ATIVIDADE FiSICA NA VIDA DIARIA (AFVD)

A atividade fisica (AF) é definida como qualquer movimento corporal, produzido
pelos musculos esqueléticos, resultando em gasto energético acima do nivel de repouso. A
AFVD representa a soma das atividades realizadas no cotidiano em estado de alerta, nos
cenarios doméstico, ocupacional e de lazer*®. Neste contexto, as atividades fisicas se
diferenciam de acordo com seu modo topografico, gasto energético utilizado, funcao,
quantidade e qualidade em que s&o realizadas. A AFVD envolve um comportamento
complexo, que inclui a realizagcdo de tarefas com diferentes caracteristicas que vao desde
atividades muito leves, com baixo gasto energético (como as que ocorrem durante o
comportamento sedentario), até atividades intensas durante um exercicio muito vigoroso*.
A AF é classificada de acordo com seu objetivo e fungdo em: AF esportiva, caracterizada
por exercicios estruturados e repetitivos com o objetivo de melhorar a aptidao fisica; e AF
nao—esportiva, que & subdividida em ocupacional, recreacional (ou de lazer), doméstica, de

transporte e de cuidados pessoais®.

Diretrizes mundialmente utilizadas*®> 4°

recomendam a pratica regular de exercicios
em diferentes intensidades para beneficios a saude. Um estilo de vida ativo, com pratica de
exercicios de condicionamento fisico, ajuda na redugdo e controle do peso corporal e
contribui para melhores condicdbes de saude e menor risco de mortalidade. Sao
recomendados exercicios para condicionamento cardiorrespiratério, treinamento de forga,
flexibilidade e neuromuscular. Para a maioria dos adultos o exercicio efetivo para
manutencdo da aptiddo fisica e saude é aquele em que o individuo se engaja em
treinamento fisico de moderada intensidade, por tempo igual ou maior que trinta minutos
diarios, por pelo menos cinco dias na semana. No caso do treinamento de intensidade
vigorosa a recomendacao € a realizagao de exercicios por tempo maior que vinte minutos,
trés vezes por semana. O tempo diario de exercicios pode ser fragmentado em periodos
minimos de dez minutos. A pratica regular de AF associa-se positivamente com o controle
do peso corporal. Ao contrario, o aumento substancial na propor¢ao de adultos que nao

realizam AF no tempo de lazer aumenta a prevaléncia de obesidade entre homens e
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mulheres'® “. Um maior tempo em AF moderada e vigorosa durante as atividades de lazer

produz um ganho em torno de 4,5 anos na expectativa de vida®*’.

Por muito tempo, a definicdo do comportamento sedentario esteve ligado a falta de
AF de moderada a vigorosa intensidade. Tremblay et al.** distinguem o comportamento
sedentario do baixo nivel de AF. O comportamento sedentario e o exercicio fisico provocam
efeitos fisiologicos independentes e interdependentes. Variagbes no movimento continuo
entre o comportamento sedentario e o exercicio (Figura 2) produzem influéncias
qualitativamente distintas sobre o metabolismo corporal e a fungao fisica. Tanto o baixo
nivel de AF como a inatividade fisica durante as atividades domésticas, ocupacionais e de
lazer cooperam com a elevacdo do risco para doencas crénico-degenerativas e

mortalidade®.

Sedentary Exercise

Physiology Physiology

— —

sleep  sedentary behaviour  light activity  mnderate physical nctivity  intense exercise
- g MET: =

Figura 2 - Representacdo do movimento continuo nos diferentes focos da
fisiologia do sedentarismo e do exercicio fisico, em relagdo ao
gasto energético. (Fonte: Tremblay et al. Appl Physiol Nutr Metab.
2010;35:725-740*)

O comportamento sedentario € compreendido como um habito de vida inativo,
representado por posturas estaticas sentadas ou reclinadas, que requerem baixos niveis de
gasto energético. Esta definicdo é considerada ontologicamente complexa porque combina
dois conceitos distintos: o comportamento topografico e a taxa metabdlica. O conceito do
comportamento topografico refere-se a relagdo espacial entre as partes do corpo (deitado,
reclinado, sentado e em pé). O tempo em posturas idénticas pode servir para diferentes
fungdes, como por exemplo: tempo deitado em repouso ou dormindo; tempo sentado
dirigindo ou em transporte; tempo sentado assistindo televisdo ou trabalhando em frente ao
computador; tempo em pé parado ou caminhando; entre outras. O conceito de taxa
metabdlica refere-se ao gasto energético das atividades realizadas. Tipicamente, as
atividades sedentarias consomem cerca de 1 a 1,5 equivalente metabdlico (MET) *. Quando
estes dois conceitos sdao mensurados de maneira isolada, podem avaliar erroneamente o

verdadeiro comportamento sedentario®®. O nimero de passos diarios é também considerado
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um marcador importante na determinagdo do nivel de AFVD. Um individuo é considerado
fisicamente ativo quando executa pelo menos 8.000 passos por dia®’; ja os individuos

sedentarios se caracterizam por realizar menos do que 5.000 passos diarios®".

Nos tempos atuais, as oportunidades do cotidiano para a manutencdo de um
comportamento sedentario por tempo prolongado s&o crescentes, enquanto as
oportunidades para pratica de exercicios se tornam cada vez mais escassas. (Figura 3)*.
Isso é mais evidente em populagdes mais desenvolvidas e com melhor poder aquisitivo. A
inatividade fisica favorece o ganho de peso e de gordura abdominal®®, dificulta a reducdo e
manutencdo do peso corporal e ainda predispde ao desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares, aumentando a mortalidade na populacdo em geral®***. O tempo sentado
superior a 10 horas por dia com periodos continuos maiores que vinte minutos, associa-se
com maior IMC e circunferéncia abdominal e com maior risco cardiometabdlico. O tempo

sentado, somado ao baixo nivel de AF, aumenta ainda mais o risco cardiometabodlico®®.
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Figura 3 - Principais contextos para a manutencdo do comportamento
sedentario no tempo acordado em um dia tipico na vida de um
adulto. (Fonte: Tremblay et al. Appl Physiol Nutr Metab.
2010;35:725-740%).

O comportamento sedentario varia de acordo com o fenétipo e o metabolismo da
obesidade®. Favorecem o sedentarismo o maior IMC, idade, presenca de comorbidades,
disturbios emocionais e de comportamento, dentre outros fatores. As desvantagens
mecanicas relacionadas ao excesso de peso corporal e a baixa tolerdncia aos esforgos
fisicos limitam as tarefas do cotidiano e contribuem ainda mais para manutencédo do estilo

de vida sedentario’® 2. A AF na obesidade produz efeito protetor sobre os biomarcadores e
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individuos obesos ativos apresentam risco cardiometabdlico semelhante a individuos de

peso normal sedentarios®® %°.

Individuos com obesidade grave gastam maior tempo em atividades sedentarias e é
baixa a sua participacdo em AF com intensidade e duracdo suficientes para a melhora da
saude, quando comparados a individuos de peso normal ou demais obesos®® 2% °* % E|pert
et al.® avaliaram objetivamente o gasto energético diario em diferentes graus de obesidade e
verificaram que, quanto maior é o grau da obesidade, menor é o consumo energético diario
relacionado a atividade termogénica em atividades fisicas. Os autores verificaram também
que os individuos obesos caminham menos durante as atividades diarias, quando
comparados aos individuos de peso normal e que o numero de passos reduz a medida que
se eleva a adiposidade. Individuos obesos com comorbidades associadas que mantém um
estilo de vida inativo, apresentam risco de mortalidade 3,45 vezes maior do que os
individuos ativos de peso normal. Ja para os individuos obesos ativos, essa taxa de risco cai
para 1,79%.

Estratégias efetivas para reduzir ou interromper o comportamento sedentario e
estimular a pratica de exercicios sdo extremamente necessarias®. Uma mudanga favoravel
da AFVD é aquela que produz impacto sobre a reducdo do risco de doencas e de
mortalidade provocados pela inatividade fisica. A mudanga do estilo de vida em relagcéo a
AFVD é a pedra angular para obtengdo de bons resultados, mas é considerada bastante
complexa pois depende, além dos fatores organicos (limitagdes fisioldgicas para AF), de
fatores comportamentais e sociais. Intervencbes que tém como propodsito a mudanca no
estilo de vida apresentam resultados ainda discretos e com baixo impacto sobre a

populacdo em geral®

. A caréncia de resultados ¢ influenciada por diversos fatores. Dentre
eles estdo: a escassez de politicas publicas e agdes de saude coletiva voltadas a prevengéo
de obesidade; o baixo incentivo para a pratica de AF nas atividades ocupacionais e de lazer;
a grande oferta e procura de facilidades tecnoldgicas que incentivam o comportamento

sedentario; e a baixa motivacdo para mudangas de comportamento®.

A reducao no tempo gasto sedentario ou a adigao de frequentes interrupgdes, por
meio de mudanca de posturas e execugao de AF leves, tem efeito favoravel sobre o risco
cardiometabdlico. Modificagbes no tempo sedentario associam-se com menor circunferéncia
abdominal e IMC, menor nivel de pressao arterial sistélica em repouso, niveis mais altos de
lipoproteina de alta densidade (HDL colesterol) e com melhores niveis de glicose e
insulina® ®'%. A incorporacdo de caminhadas no dia a dia é uma das principais propostas
de intervencao. O incentivo a caminhada durante as atividades ocupacionais, de transporte

e de lazer, com estimulos para manutencao de um determinado ritmo de trabalho, nimero
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de passos e duragao adequados é uma estratégia acessivel, de baixo custo e efetiva para
beneficios a satde® % 5. E importante considerar que os beneficios obtidos sobre o risco
cardiometabdlico por meio de modificagdes no tempo sedentario ndo alcangam os mesmos

beneficios que o treinamento fisico oferece para melhora da aptidao fisica e satude** 2.

Idealmente, a avaliacdo do nivel de AFVD deveria identificar o nimero e a
complexidade das tarefas rotineiras, observando as atividades fisicas em seus diversos
componentes (tipo, fungdo, duragdo, interrupgdes, intensidade, gasto energético), sem
causar nenhuma modificagdo no cotidiano dos individuos. Além disso, a avaliagdo deveria
ocorrer por periodo longo o suficiente para se mostrar representativa do habito de vida. A
natureza complexa da AF dificulta sua avaliagdo em todos os aspectos. Dentre as diferentes
técnicas mais viaveis para a avaliacdo da AFVD em diferentes populagdes, encontram-se a
observagcao comportamental, geralmente em ambientes confinados e, portanto, nao
representativa da vida real; os métodos subjetivos de auto-relato, amplamente utilizados; os
marcadores fisiologicos com medida das respostas cardiovasculares, ventilatorias e
calorimetria indireta, rotineiramente utilizados em laboratérios especificos; e os sensores de
movimento portateis, que quantificam o numero e diregdo dos movimentos corporais e que

podem ser utilizados no dia a dia®®.

Nos métodos de auto-relato a atividade fisica € acessada por intermédio de
questionarios ou diarios recordativos, os quais sdo menos dispendiosos e mais facilmente
aplicados em grandes populagdes. Sua aplicagao pode ser feita na forma de entrevistas, via
telefone, ou auto-relato, entre outros modos. A classificacdo dos individuos como ativos ou
inativos é feita por meio de: endosso na participagdo em atividades fisicas regulares formais
ou informais; estimativa do gasto energético a partir do tipo e duragdo da atividade fisica
realizada; e quantificagdo dos escores especificos pontuados com base no tipo de AF, no
grau de dificuldade e na presenca de limitacdes para realizagdo de determinadas tarefas®.
O comportamento sedentario € acessado mediante registro do tempo gasto em certas
posturas e em atividades com muito baixo gasto energético* ®’. As medidas que dependem
do auto-relato sdo mais suscetiveis ao viés de avaliagdo (avaliador e avaliado) pois
dependem da memoéria e da compreensao pelo examinado. A concordancia entre os
métodos subjetivos e objetivos na avaliagdo da AF e do tempo sedentario € baixa e é
influenciada pela intensidade da AF, sexo, idade e nivel educacional, enquanto o IMC néao
influencia a concordancia entre os métodos®°2,

Com a evolugao dos dispositivos portateis, como os peddmetros, acelerdbmetros e
monitores fisiolégicos, tornou-se mais exequivel a investigacdo objetiva da AFVD. Estes

dispositivos apresentam algumas discrepancias de acuracia na medida do gasto energético,
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quando comparados aos métodos padrao-ouro, como a calorimetria indireta e agua
duplamente marcada. Entretanto, eles sdo mais vantajosos para a quantificacao da
atividade fisica em tempo real, pois sdo mais acessiveis e possibilitam a avaliacdo da AFVD

por longo periodo e com um minimo desconforto para o individuo avaliado®® 7°.

Os peddmetros contém sensores que contam o numero de passos efetuados a
partir da deteccdo da cadéncia dos movimentos durante a deambulagdo. Quando utilizados
de maneira isolada, estes dispositivos, tipicamente, ndo conseguem determinar a duragao e
a intensidade da marcha. Os pedémetros sdo mais viaveis para estudos em grandes
populagdes, visto que sdo de mais facil acesso e apresentam menor custo em relagao a
outros dispositivos tecnologicamente mais avancados de monitorizacdo objetiva da AFVD'".
Os acelerbmetros contém sensores microeletrénicos que captam os movimentos corporais
em diferentes eixos. A intensidade da AF é monitorada minuto-a-minuto por meio da
contagem da aceleragcdo e magnitude dos vetores nos diferentes eixos de movimento. Ha
também os dispositivos que podem ser acoplados aos acelerbmetros, como os sensores
fisioldgicos que s&o sensiveis as variagdes da temperatura corporal, do calor dissipado pelo
corpo e da resisténcia da pele a passagem de corrente galvanica. Na monitorizagao
objetiva, o gasto energético durante a AFVD ¢é estimado a partir de algoritmos que
consideram, além da variacao da intensidade e duracado da AF, fatores como idade, sexo, e
|MC71’72.

Estudos com individuos obesos comparando os métodos subjetivos e objetivos na
avaliacdo da AFVD, demonstraram que os auto-relatos superestimam a quantidade de AF
moderada ou vigorosa e subestimam o tempo em comportamento sedentario. Isso
geralmente ocorre devido a percepgdo elevada de cansago durante os esforgos fisicos
habituais nos obesos e também a dificuldade que os individuos tém de relembrar os
acontecimentos sobre os tipos e padrbes de AF realizadas. Os auto-relatos sdo mais
compativeis com os resultados de acelerometria na quantificacdo de exercicios moderados

e de longa duragéo (acima de 10 minutos)®® ¢’

Embora a concordancia entre os métodos seja limitada, um método ndo anula o
outro, visto que trazem informagdes distintas sobre o tipo e funcédo da AF realizada. Com os
métodos objetivos ndo é possivel reconhecer se 0 tempo ou a intensidade da AF registrada
ocorreu durante um programa de exercicios formal ou informal, ou se esta incorporada as
atividades ocupacionais, domésticas ou de lazer. Além disso, ndo é possivel identificar o tipo
(corrida, caminhada, exercicios calisténicos ou outros) ou fungéo (dirigir, assistir televisao,

deslocamento para o trabalho, dentre outras) da AF ou do comportamento sedentario.
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O aparelho Sensewear Armband (BodyMedia, Estados Unidos) é um multisensor
leve, portatil e reprodutivel para monitorizagdo do gasto energético e do estilo de vida em

obesos’®"3,

Esse monitor de AF é composto por trés sensores fisioloégicos e um
acelerébmetro triaxial, combinados com algoritmos que processam os dados. Os sensores
fisiologicos sdo sensiveis as mudangas da temperatura na superficie da pele, a resposta
galvanica da pele (suor e estresse) e ao calor dissipado pelo corpo, variaveis importantes
para mensuracao do gasto energético. O acelerémetro triaxial é sensivel aos movimentos e
posturas nos eixos vertical, longitudinal e transversal. Isto permite a monitorizagédo do gasto
energético e a classificacdo das AF de acordo com o MET, em: sedentarias, leves,
moderadas, vigorosas e muito vigorosas’®. Comparado & calorimetria indireta, o monitor
SenseWear Armband pode subestimar o gasto energético em repouso e superestima-lo
durante o exercicio na avaliacdo em individuos obesos’®. A despeito disso, é considerado
um dispositivo valido e util para avaliacdo da AF e do comportamento sedentario na vida
livre e seus resultados podem ser comparados a outros estudos com acelerédmetros

utilizados em individuos obesos candidatos a cirurgia bariatrica’ "*.

2.4 TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

O tratamento efetivo da obesidade é aquele que atinge e mantém uma perda de
peso clinicamente util em longo prazo, com efeitos benéficos sobre as comorbidades
associadas. Os métodos de tratamento convencionais (ou conservadores) envolvem
medidas para modificagdo no estilo de vida, por meio do controle nutricional, programas
estruturados de atividade fisica e acompanhamento psicolégico. As medidas farmacolégicas
€ a cirurgia bariatrica sao utilizadas com o objetivo de intensificar a redugéo de peso. Os
resultados dependem do tipo de tratamento, da velocidade de perda de peso, do ajuste
fisioldgico e da habilidade para a manutengdo de mudangas comportamentais. Para
obtencdo de bons resultados sdo também relevantes o apoio social, familiar e a auto-
monitorizacdo’®. Ainda ndo ha evidéncias conclusivas na literatura sobre quais métodos sdo

mais efetivos no controle da obesidade.

Os individuos com obesidade grave tendem a nao responder aos tratamentos
convencionais. Nestes casos o tratamento por meio da cirurgia bariatrica é considerado o
método mais efetivo em longo prazo e, dependendo do procedimento cirdrgico utilizado, ha
perda de aproximadamente 61% do excesso do peso, melhora ou resolugao das
comorbidades, redugdo da morbidade e do risco de mortalidade™. A reducéo ou eliminacéo

dos fatores de riscos “maiores”, como a obesidade, pode reduzir em trés quartos ou mais o
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numero de mortes ou o numero de anos perdidos por morte prematura, por incapacidade ou

por doencas cardiovasculares e diabetes'®.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) incluiu a cobertura para a cirurgia
bariatrica no tratamento da obesidade a partir de 1999. Desde entdo, hospitais publicos
foram credenciados para realizagcdo da derivagao gastrica em Y-de-Roux. A indicacdo da
cirurgia obedece aos critérios da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
ratificados pelo Ministério da Satde’” ®. Sdo incluidos: adultos de ambos os sexos com
idade entre 16 a 65 anos; IMC = 40 kg/m? sem comorbidades ou IMC = 35 kg/m? com uma
ou mais comorbidades associadas; resisténcia aos tratamentos conservadores realizados
regularmente ha, pelo menos, dois anos (dietoterapia, psicoterapia, tratamento
farmacologico e atividade fisica); motivagao, aceitacdo e conhecimento sobre os riscos da

cirurgia; e auséncia de contra-indicagdes cirurgicas.

A cirurgia de derivacao gastrica em Y-de-Roux € o método mais utilizado em todo o
mundo. O controle da obesidade é feito por meio da combinacdo dos efeitos restritivo e
disabsortivo. O procedimento envolve a disseccdo do estdmago na pequena curvatura
gastrica, formando uma reduzida bolsa (15 a 20 centimetros cubicos), separada do fundo
gastrico e com uma gastro-jejuno-anastomose em sua via de saida. O jejuno é seccionado
40 a 60 cm distalmente ao ligamento de Treitz e a reconstrugdo em Y-de-Roux é realizada
por meio de anastomose jejuno-jejunal em "Y" 60 a 120 cm distalmente a gastro-
jejusnostomia (Figura 4). A restricao gastrica limita a possibilidade de ingestao de alimentos,
diminuindo o fornecimento de nutrientes para a producéo de energia a um nivel inferior ao
gasto pelo organismo. A transposi¢cdo do intestino em Y-de-Roux promove a absorgéo
incompleta dos alimentos, provocando um estado controlado de subnutricdo. Além disso, a

cirurgia ativa mecanismos neuro-humorais que geram saciedade e redugdo da fome.

Figura 4 - llustracdo esquematica do procedimento cirurgico para derivagao

gastrica em Y-de-Roux (Fonte: Internet).
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O pleno sucesso cirurgico é assim definido quando ha uma perda maior ou igual a
50% do excesso de peso inicial entre o0 primeiro e o segundo ano apds a cirurgia. Além
disso, considera-se também a resolucdo ou melhora das comorbidades, a redugcao do IMC
abaixo de 35 kg/m? ou simplesmente a melhora da qualidade de vida e da satisfagdo do
paciente. O insucesso € definido quando a perda de peso € menor do que 30% do excesso
de peso inicial. Dentre os fatores preditores de sucesso na redugédo de peso encontram-se:
0 género feminino; raga caucasiana; maior nivel socioecondmico; IMC basal mais baixo,
auséncia de comportamento alimentar desordenado; auséncia de psicopatias; atencdo e
aderéncia as recomendacdes das diretrizes cirurgicas e adequado padréo alimentar no pos-
operatério' ’°. O nivel de atividade fisica e o comportamento sedentario adotado no pré e
no pos-operatério ndo influenciam o sucesso na reducao do peso corporal, de acordo com
os critérios apresentados'® 3. Sabe-se, entretanto, que a manutencdo de um estilo de vida
mais ativo e a diminuicdo do tempo em comportamento sedentario exercem efeitos
favoraveis sobre a reducdo e manutencado do peso corporal e previnem o novo ganho de
peso ap6s dois anos da cirurgia bariatrica’™ . Dentre os preditores de insucesso estdo o
IMC maior, principalmente > 50 kg/m?; a reducédo de peso no pré-operatdrio inferior aos 10%
do excesso de peso, conforme recomendado nas diretrizes; a presenca de disturbios
psicossociais (psicopatias, comportamento adicto); e o acompanhamento insuficiente pela

equipe multiprofissional de suporte’.

A efetiva redugdo do peso corporal e sua manutengdo por longo prazo
proporcionam reducao significativa na quantidade de massa gordurosa e no percentual de
gordura corporal. Ocorre também reducéo da massa magra, porém em menor escala®” . A
diminuicdo da sobrecarga de peso sobre o sistema musculo-esquelético reduz em
aproximadamente 77% as queixas de dor e de incapacidade para atividades fisicas. Estes
fatores relacionam-se com uma melhor qualidade de vida, sobretudo no dominio funcional®.
A capacidade aerdbia, avaliada por meio de testes cardiopulmonares de esforgo, se eleva
com a redugdo maciga de peso corporal no pés-operatério®” 8. Os pacientes realizam a
mesma quantidade de trabalho mecanico com uma menor exigéncia cardiorrespiratoria. O
VO, em valores absolutos diminui enquanto o VO, relativo ao peso corporal aumenta. Os
pacientes aumentam o tempo de exercicio e utilizam melhor a reserva cardiaca, sem
incremento significativo da funcéo cardiovascular®® .

Ap6s a cirurgia, a menor adiposidade exerce um efeito favoravel sobre a
capacidade funcional de exercicio, avaliada por meio de auto-relato ou medidas objetivas.
Estudos que compararam a performance fisica antes e apds a cirurgia bariatrica mostraram

que ha aumento do consumo de oxigénio relativo ao peso corporal e elevagcédo do limiar
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anaerdbio no pds-operatério, indicando uma maior tolerancia aos esforcos fisicos®* 8. A

maioria dos autores associa a mudanca funcional a melhora do bem estar, qualidade de
vida, reducdo do trabalho e reducdo dos sintomas de dor durante a marcha'® ' 22 37,
Estudos que avaliaram a capacidade funcional por meio do TC6min encontraram um
aumento significativo da distancia percorrida e uma redugéo nos indices de percepcéo de
esforco e de dispneia’  ®. Estes resultados foram observados poucos meses apds a

cirurgia®.

Embora haja evidente aumento na capacidade funcional para realizacdo de
exercicios e de tarefas comuns como o caminhar e o movimentar-se de forma mais agil
durante algumas atividades funcionais, existe baixa associagdo entre a capacidade funcional
e a pratica de atividades fisicas. A eliminacdo de algumas barreiras funcionais que limitavam
a AF nos obesos antes da cirurgia parece nao repercutir diretamente sobre a mudanga no

estilo de vida relacionada a AFVD".

2.5 AFVD APOS A CIRURGIA BARIATRICA

Pesquisas que avaliaram as mudancgas no habito de vida relacionado a AFVD apés
cirurgias bariatricas apresentam resultados conflitantes. A falta de consenso entre os
autores pode ser atribuida as diferengas entre métodos de avaliagao do nivel de AF e do
comportamento sedentario; critérios de classificacdo da intensidade da AF; definigdes do
perfil sedentario e fisicamente ativo; e pontos de corte para dicotomizacido entre ativos e

inativos.

As diretrizes de cirurgias bariatricas orientam a pratica de AF no pré-operatério para
reducdo de pelo menos 10% do excesso de peso corporal, enquanto no pds-operatério é
recomendada a mudanca no estilo de vida com pratica regular de exercicios®. A despeito
destas recomendacdes, a redugdo do peso corporal apds a cirurgia pode ocorrer de modo
independente do nivel de atividade fisica adotado no pés-operatério e por si sé resulta em

beneficios & satide e reducéo do risco de mortalidade™ ®°.

Ha evidéncias de que a manutencédo de um estilo de vida ativo no pos-operatério

associa-se positivamente & reducdo e controle do peso corporal'

. Intervencdes com
programas de AF aplicadas no pés-operatdrio mostraram que a AF evita o novo ganho de
peso e combate os efeitos deletérios da inatividade fisica®® ®”. Sao escassos os estudos que
analisaram efeito do comportamento sedentario no pds-operatério de cirurgia bariatrica'® 2
2’ Em um estudo nao aleatorizado®, o tempo em atividade sedentaria e o baixo nivel de AF

no pés-operatorio associaram-se negativamente com a redugdo do peso corporal e
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positivamente com a reaquisicdo do peso perdido. Ainda sdo desconhecidos os efeitos da

inatividade fisica sobre as condi¢cdes de saude e risco de vida nesta populacao.

Diversos estudos, derivados de auto-relatos retrospectivos, mostraram que os
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica relatam que se tornaram mais ativos e reduziram
0 seu tempo sedentario no pos-operatério em relagédo ao pré-operatorio. A redugéo do peso
corporal extra € mencionada como o principal fator contribuinte para os pacientes se
tornarem mais ativos'* 2% 27 8 Além deste fator, 0 aumento da AF esta relacionada com a
melhora na capacidade funcional, mudanga na composicdo corporal®’ e com a reducéo do
desconforto durante o esforgo fisico®” *°. O engajamento dos pacientes em AF apés a
cirurgia bariatrica associou-se também com a diminui¢cdo na percepc¢éo de barreiras durante
0 exercicio e com o aumento na confianga e conhecimento dos beneficios do exercicio para

a saude®.

A avaliagao objetiva da AF e do tempo sedentario em obesos no pré-operatoério de
cirurgia bariatrica demonstra que os pacientes permanecem, a maior parte do seu tempo
diario, em atividades sedentarias® e o tempo gasto em AF consideradas saudaveis é muito
reduzido®. No poés-operatério, de modo contrario aos estudos que utilizaram o auto-relato,
alguns estudos transversais revelaram que os pacientes ainda mantém um tempo
prolongado em comportamento sedentario e tempo reduzido em AF consideradas

saudaveis® 10 13.20. 21

1" avaliaram a AF e a funcdo fisica em pacientes submetidos a

Josbeno et a
cirurgia bariatrica apés 2 a 5 anos da cirurgia. Os individuos relataram melhora na sua
funcao fisica e na capacidade para se movimentar; porém, foi fraca a associacao entre a
funcdo fisica auto-relatada e a atividade fisica executada no dia a dia. Os autores
concluiram que o aumento na percepcao de melhora funcional apds a cirurgia nao reflete
em aumento da AF objetivamente monitorada. Como se percebe, existe uma concordancia
limitada entre os métodos objetivos e subjetivos na avaliagdo da AF, aplicados em
individuos submetidos & cirurgia bariatrica®®. A possivel explicagcdo para as discrepancias
entre os métodos ¢é a influéncia positiva da melhora na capacidade funcional e na qualidade

de vida sobre a percepgéo de incremento no nivel de AF no periodo pés-operatério™ %.

Gradashi et al." compararam o nivel de AF objetivamente monitorada entre um
grupo de individuos submetidos a cirurgia bariatrica apdés um ano, um grupo de individuos
obesos candidatos a cirurgia bariatrica e um grupo controle pareado ao grupo operado por
meio do peso corporal. O nivel de AF entre o grupo de obesos e o grupo operado nao

diferiu, enquanto o grupo controle era menos sedentario e mais ativo. Os autores concluiram
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que o estilo de vida sedentario em individuos obesos nao pode ser explicado apenas pelas
limitacoes fisicas provocadas pelo excesso de peso, visto que, mesmo apds a redugao do
peso, os individuos permaneceram tao sedentarios quanto os obesos candidatos a cirurgia e

mais sedentarios do que individuos ndo operados e com peso semelhante.

Estudos longitudinais com avaliagéo objetiva das mudancgas nas AF entre o pré e o
pos-operatério de cirurgia bariatrica ainda sdo escassos e diversificados em relagao ao

tempo de seguimento, métodos de quantificacdo e classificacdo da AF?® 2%,

O estudo de Bond et al.?° foi o primeiro que comparou as mudangas no nivel de AF
entre o pré-operatério e seis meses apds a cirurgia bariatrica, e utilizou-se dos métodos de
auto-relato e monitorizagdo objetiva com acelerbmetro portatil. Foi analisado o tempo
semanal gasto em AF com intensidade moderada ou vigorosa em periodos maiores que 1 e
10 minutos. No pré-operatério o tempo semanal em AF moderada ou vigorosa maior que 10
minutos, medida pelo auto-relato, foi semelhante a medida objetiva. No pés-operatoério, os
pacientes relataram um tempo em AF cinco vezes maior do que no pré-operatorio,
contrastando com a mensuragdo objetiva que n&o encontrou mudangas significativas.
Somente uma pequena proporg¢ao de pacientes (10%) atingiu a meta recomendada de AF
moderada ou vigorosa (>150 minutos semanais) no pés-operatério. Os autores inferiram que
a superestimacao da AF por meio do auto-relato pode ter sido influenciada pela melhora da
capacidade funcional e qualidade de vida normalmente observadas no pés-operatorio. Estes
resultados corroboraram um estudo prévio realizado por estes mesmos autores, em que a
melhora da qualidade de vida observada no pés-operatério foi associada ao aumento no

nivel de atividade fisica relatada pelos pacientes avaliados®.

Josbeno et al.??

pesquisaram as mudancgas na funcao fisica e no nivel de AF em
pacientes submetidos a cirurgia de bypass gastrico, antes e apds 3 meses da cirurgia. A
funcao fisica foi avaliada por meio do TC6min, do Short Physical Performance Battery
(SPPB) com trés tarefas (caminhar quatro metros, equilibrio em pé e levantar de uma
cadeira) e por meio do dominio da funcéo fisica do Medical Outcomes Short Form -36 (SF-
36). A AF semanal foi acessada por meio de auto-relato e com pedémetros que registraram
O numero de passos diarios. A funcido fisica e o numero de passos melhoraram
significativamente em relagdo ao pré-operatério; entretanto, ndo foram identificadas
mudang¢as na quantidade de AF moderada e vigorosa entre o pré e o pds-operatorio. Os
autores concluiram que a melhora da funcgao fisica, da qualidade de vida e dos sintomas de

dor resultam em modesto incremento real na AF (i.e., avaliada objetivamente).
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King et al.?® investigaram a AF em 310 obesos submetidos & cirurgia bariatrica que
participavam de um acompanhamento longitudinal para acessar os riscos e os beneficios da
cirurgia. A AF foi avaliada por meio de um monitor biaxial antes e apds 1 ano da cirurgia
bariatrica, e foram analisados o niumero de passos, o tempo da marcha e a cadéncia da
marcha. A AF moderada e vigorosa foi registrada em marcha com alta cadéncia em
periodos maiores que 1 ou 10 minutos. Os pacientes foram categorizados como ativos
quando acumulavam tempo superior a 150 minutos semanais em AF moderadas/vigorosas,
ou quando realizavam um numero de passos maior que 10.000/dia. Os autores verificaram
que os pacientes aumentaram significativamente o niumero de passos e a cadéncia da
marcha entre o pré e o poés-operatorio e que 24% a 29% dos pacientes avaliados se
tornaram cerca de 5% menos ativos do que no pré-operatério. Os autores concluiram que,
apesar da melhora da AF, a maior parte dos individuos analisados permaneceram

insuficientemente ativos apés 1 ano.

1.2* avaliaram com acelerdmetro triaxial

Em um outro estudo recente, Berglind et a
as mudancas na AF e no tempo sedentario em mulheres antes da cirurgia e até 9 meses do
pos-operatério. Foram analisados o tempo total e o tempo em periodos acima de 10 minutos
gastos em AF moderadas/vigorosas, o tempo em AF leves e o tempo gasto em
comportamento sedentario. Nao foram identificadas mudangas significativas destas
variaveis entre o pré e o pos-operatério. Os autores encontraram uma associagao negativa
entre o nivel de AF no pré-operatério e as mudancas ocorridas no pés-operatorio. O estudo
concluiu que as mulheres com um maior nivel de AF no pré-operatério diminuiram o seu
tempo gasto em AF no pds-operatério, enquanto aquelas que apresentaram um menor nivel
de AF aumentaram o seu tempo em AF. O IMC e a quantidade de gordura corporal no pré
operatério estavam positivamente associados com o comportamento sedentario no pods-
operatdrio. Os autores também inferiram que o nivel de AF no pré-operatério pode ser um

preditor de mudangas na AF no pos-operatério.
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3 JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

Existem evidéncias cientificas claras de que a cirurgia de derivagado gastrica em Y-
de-Roux é efetiva para reduzir o peso corporal e repercute positivamente sobre as
comorbidades e a qualidade de vida de individuos obesos graves. Em relagdo ao
sedentarismo e a pratica de AF na vida diaria, ainda ndo ha estudos suficientes que
demonstrem o real efeito que a redugdo do peso corporal obtida cirurgicamente exerce

sobre o comportamento dos individuos obesos.

Obesos graves sao reconhecidamente sedentarios, e as evidéncias atuais de
mudanca desse quadro apds a cirurgia bariatrica ainda sdo ténues. Baseando-se neste fato,
foi desenvolvido este estudo que avaliou a AFVD em individuos obesos, submetidos a
cirurgia de derivagao gastrica em Y-de-Roux, com acompanhamento da evolugéo a partir do
pré-operatorio e em diferentes momentos do pés-operatorio. Além da monitoragdo objetiva
da AFVD, esta pesquisa incorporou a mensuragao objetiva do gasto energético diario e a
avaliacdo da composicao corporal e da capacidade funcional, consideradas variaveis
importantes no acompanhamento de individuos obesos. As hipéteses do estudo foram que:
1) uma avaliagdo aprofundada da AFVD realizada por meio de um método objetivo nao
mostraria modificagdes significativas, em curto ou em longo prazo, na AF moderada ou
vigorosa de pacientes obesos graves submetidos a cirurgia bariatrica; 2) juntamente com a
reducdo do peso corporal e melhora funcional poderiam ocorrer mudangas no nivel de
AFVD devido a modificagbes sutis no comportamento sedentario, mesmo sem aumento da
AF moderada e vigorosa, porém as pacientes permaneceriam predominantemente

realizando atividades fisicas leves e/ou em sedentarismo durante a maior parte do dia,
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

- Investigar as repercussdes da cirurgia derivagdo gastrica em Y-de-Roux sobre o nivel
de AFVD e GE em mulheres, avaliados objetivamente por meio de um monitor de

atividade fisica.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar as modificagdes nas variaveis de AFVD, GE, antropométricas, composi¢cao
corporal e de capacidade funcional entre o pré-operatério e 1 més, 6 meses e 1 ano
apéds a cirurgia.

- Analisar a AFVD distinguindo o tempo gasto em comportamento sedentério, AF leve e
AF moderada/vigorosa, estratificados de acordo com o GE correspondente a AF
realizada.

- Analisar as mudangas ocorridas entre o pré e o pods-operatério dos individuos
categorizados como inativos, pouco ativos e ativos, de acordo com o GE diario.

- Correlacionar as variaveis de AFVD e GE com as variaveis antropométricas, de
composigdo corporal e de capacidade funcional, nos quatro momentos avaliados e

entre as mudancas destas variaveis, entre pré e o pés-operatorio.
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO:

Foi realizado um estudo prospectivo de coorte, envolvendo mulheres obesas
submetidas a cirurgia de derivacdo gastrica em Y-de-Roux, operadas em dois hospitais
credenciados pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) na cidade de Londrina, no periodo de
outubro de 2011 a janeiro de 2014. O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL) e na Irmandade Santa Casa de Londrina
(ISCAL) e foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) (CEP UEL n° 225/2011) (Anexo 1) e ISCAL (CEP ISCAL-403/2011) (Anexo
2). As participantes foram selecionadas e contactadas a partir de sua presenga em listas de
espera para cirurgia bariatrica, indicada de acordo com os critérios da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica, ratificados pelo Ministério da Saude’” "®. A coleta de
dados para a pesquisa foi realizada no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia e no

Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar no HU-UEL.

5.2 CASUISTICA:

Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 65 anos, IMC = 40 kg/m? ou IMC 2
35 kg/m? com comorbidades associadas, sem doengas agudas ou crdnicas que
restringissem a realizacdo de atividades fisicas de moderada intensidade; que
compreendessem e colaborassem com os métodos de avaliagdo e que concordassem em
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A). Foram excluidas as participantes que ndo completaram todo o protocolo da pesquisa e
as que desenvolveram qualquer condi¢cao incapacitante com restrigdes as atividades fisicas

ao longo do estudo, apos a avaliagdo inicial.
5.3 TAMANHO AMOSTRAL:

O calculo do tamanho amostral foi determinado a partir da diferengca média para a
variavel distancia percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6min) entre o pré-
operatério e apdés um ano da cirurgia bariatrica. Optou-se por utilizar o TC6min como
variavel de calculo devido a auséncia de estudos na literatura mundial que avaliaram a
atividade fisica e o comportamento sedentario na vida diaria de forma objetiva
(acelerometria), no mesmo grupo de individuos submetidos a cirurgia em questao (pos vs

pré) e nos mesmos momentos de segmento (i.e., até 1 ano de segmento). O TC6min é
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considerado como um bom reflexo do estado funcional nesta populacdo®. O estudo de
Souza et al.® foi utilizado como referéncia para o calculo amostral. Nesse estudo, 0 TC6min
aplicado um ano apds a cirurgia mostrou aumento de 85,9 metros em relagdo ao pré-
operatério. Levando-se em consideragdo um alfa de 0,05, um poder de 80% e um desvio
padrdo de 49,3 metros, o presente estudo necessitaria de 5 individuos para detectar uma
diferenca estatisticamente significante no TC6min um ano apds a cirurgia. Assumindo-se
uma taxa de desisténcia de 33%, a amostra minima para o presente estudo foi determinada
como 7 individuos. Para reduzir ao minimo a chance de viés por erro tipo |, os autores
decidiram ampliar essa amostra em, pelo menos, 3 vezes o nimero minimo, e portanto foi

determinada a amostra minima de 21 individuos.
5.4 PROCEDIMENTOS:

Apods assinarem o Termo de Consentimento (Apéndice A), todos as participantes
foram submetidas ao protocolo do estudo, que avaliou as medidas antropométricas, a
composig¢ao corporal, a capacidade funcional de exercicio e o nivel de atividade fisica e
gasto energético na vida diaria. As avaliagdes foram efetuadas em quatro momentos (MO,
M1, M2 e M3). O MO foi realizado entre duas a trés semanas antes da intervengdo cirurgica;
o M1 30 dias apods a cirurgia; o M2 apdés 6 meses e o M3 apdés 1 ano da cirurgia. No M1
houve tolerdncia de até uma semana apds o dia exato de avaliagdo (30 dias apds a
cirurgia), enquanto no M2 e M3 essa tolerancia foi de até duas semanas apds o dia exato de

avaliacao.
5.4.1 Medidas Antropométricas

O peso corporal (kg) e a estatura (m) foram medidos com roupas leves, na posi¢ao
ortostatica (Filizola®, Sdo Paulo, Brasil) e o indice de Massa Corpérea (IMC) foi calculado
utilizando-se a medida do peso dividida pela altura ao quadrado e o seu valor expresso em
kg/m?. O peso perdido foi expresso como porcentagem do excesso de peso perdido
(%EPP), calculado pela diferenca entre o peso inicial e o peso atual, dividido pela diferenca
entre o peso inicial e o peso ideal, multiplicado por 100. O peso ideal foi calculado para um
IMC = 24,9 kg/m®. As medidas da circunferéncia abdominal (CA) e da circunferéncia de
quadril (CQ), em centimetros (cm), foram mensuradas com fita métrica inelastica, na
posicao ortostatica. A CA foi medida nos pontos médios entre a ultima costela flutuante e a
crista iliaca e a CQ na altura dos trocanteres maiores. A distribuicdo da gordura corporal foi

obtida pela relag&o circunferéncia abdominal/quadril (CA/CQ) "®. (Apéndice B)
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5.4.2 Composigao Corporal

A composigao corporal foi avaliada por meio da bioimpedancia elétrica (BIA) com
intensidade de 800uA (BIODYNAMICS® 310). Os procedimentos foram executados em
condigbes padronizadas®, com o individuo avaliado em dectibito dorsal em uma cama de
material ndo condutivo, sem calgados, meias ou objetos metalicos e em posigéo confortavel
e relaxada. Os bragos permaneceram ligeiramente separados do tronco e as pernas
separadas com os tornozelos distantes, pelo menos, 20 centimetros. Antes da afericdo o
individuo avaliado foi orientado a n&o ingerir alcool e cafeina 24 horas antes do exame; ndo
realizar atividade fisica intensa 12 horas antes; ndo comer ou beber 4 horas antes; urinar
pelo menos 30 minutos antes; e nao interromper o uso dos seus medicamentos habituais.
Foram utilizados 4 eletrodos na mao e no pé, a direita, na seguinte disposicéo: pé direito,
eletrodo distal na base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima da linha da
articulacéo do tornozelo, entre os maléolos medial e lateral; mao direita, o eletrodo distal na
base do dedo médio e o eletrodo proximal um pouco acima da articulagdo do punho,
coincidindo com o processo estiléide. As variaveis mensuradas, selecionadas para a andlise
foram: percentual de gordura corporal (%), peso da gordura corporal (kg) e peso da massa

magra corporal (kg). (Apéndice C)
5.4.3 Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi avaliada por meio do TC6min de acordo com o protocolo
da American Thoracic Society®™, em um corredor de 30 metros com superficie plana,
marcada metro a metro e delimitada por cones a meio metro antes de cada extremidade. Os
individuos foram orientados a caminhar o mais rapidamente possivel em torno dos cones. A
descricao detalhada do teste foi feita previamente pelo examinador antes da sua realizagao
e foram utilizadas frases padronizadas de incentivo a cada minuto. Durante o teste, foram
monitoradas a saturacao periférica de oxigénio (SpO, %) e a frequéncia cardiaca em ciclos
por minuto (FC em cpm) com oximetro de pulso digital (NONIN ONYX 9500°, USA). A
percepgcao subjetiva de esforco e dispneia foi avaliada por meio da escala de Borg
modificada (0—10 pontos). A pressao arterial em milimetros de mercurio (mmHg) foi medida
antes do teste e durante a recuperagdo. Foram realizados dois testes com um intervalo
minimo de 30 minutos entre eles e o maior valor da distancia percorrida em metros foi
utilizado para analise. Os valores de referéncia de Gibbons et al.** foram utilizados para o
célculo da porcentagem dos valores de normalidade preditos e o trabalho durante o teste foi
calculado a partir do produto entre o peso corporal e a distancia percorrida em quildbmetros
(Trabalho TC6min = kg*km). (Apéndice D)
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5.4.4 Atividade Fisica na Vida Diaria (AFVD) e Gasto Energético (GE)

O monitor SenseWear Armband modelo 7.0 (SenseWear® Armband, USA) foi
utilizado para monitorizagdo objetiva da AFVD durante uma semana padrdo. O aparelho,
que inclui sensores multifisiologicos e um acelerébmetro triaxial, ficou posicionado sobre a
regido do musculo triceps braquial do brago esquerdo (Figura 5)* e os individuos foram
orientados a utiliza-lo durante 24 horas/dia, por um periodo de 7 dias consecutivos
(Apéndice E). Uma semana padrao valida foi composta por > 3 dias uteis e > 1 dia no final
de semana, por > 80% do tempo em um periodo de 24 horas. As médias diarias de uma
semana padrao foram calculadas para os seguintes paradmetros: gasto energético total em
calorias por dia (GET, em cal/dia); gasto energético em repouso (GER, em cal e GER em
mL.kg'.min™"); equivalente metabdlico médio (MET, em mL.kg".min™); gasto energético em
atividade fisica moderada ou vigorosa (GE AF mod/vig, em cal/dia); tempo de sono em
minutos por dia; nimero de passos por dia; e tempo gasto por dia em atividade fisica em
diferentes intensidades, classificadas de acordo com o MET*® em atividade fisica moderada
ou vigorosa (AF mod/vig), atividade fisica leve (AF leve), tempo total sedentario (tempo
sedentario) e tempo sedentario no periodo acordado (tempo sedentario acordado), todas em
minutos/dia. O GER foi medido em condicbes padronizadas de jejum e temperatura
ambiente durante 40 minutos, sendo que os Uultimos 20 minutos foram extraidos para
analise. O gasto energético no tempo livre foi calculado pelo GET menos o GER (GE
Tempo-livre em cal/dia). O nivel de atividade fisica foi avaliado também pelo Physical
Activity Level Index (PAL index), calculado pela fracdo entre MET e GER em mL.kg".min™" e
os individuos foram classificados de acordo com este indice em sedentério/inativo (<1,39),

pouco ativo (entre 1,40 e 1,69) e ativo (>1,7)%.

Figura 5 - Foto: Posicionamento do monitor de atividade fisica SenseWear Armband.
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5.5 ANALISE ESTATISTICA

Os programas Statistical Package for the Social Sciences, SPSS 19 (SPSS, USA) e
GraphPad Prism 6 (GraphPad Prism, USA) foram empregados para as analises. Foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk para analise da normalidade dos dados. Os resultados
foram expressos em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico,
frequéncias absolutas e relativas [25% - 75%]. Os testes t-Student n&o-pareado e Mann-
Whitney foram utilizados para comparar a amostra final com os individuos excluidos do
estudo. A comparacao das variaveis nos quatro momentos estudados foi realizada por meio
dos testes ANOVA para amostras pareadas com poés-teste de Tukey (quando as variaveis
apresentavam distribuicdo normal) ou Teste de Friedman com corregcdo de Bonferroni (para
variaveis com distribuigdo ndo-normal). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi
adotado para o estudo das correlagdes entre as variaveis de AFVD e as demais variaveis de
interesse nos momentos M0, M1, M2 e M3 e entre as mudancas dessas variaveis no pos-
operatério, obtidas pelo calculo do delta de M1, M2 e M3 em relagao ao MO. O teste Q de
Cochrans foi empregado para analise da diferenga nas propor¢des nos quatro momentos
estudados, entre os individuos sedentarios versus os individuos pouco ativos, somados aos
ativos e nas proporcdes entre individuos ativos versus os individuos sedentarios, somados
aos pouco ativos. Os niveis de significancia adotados foram p <0,05 e p <0,008, quando

utilizada a corregado de Bonferroni.
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ABSTRACT

There is no conclusive evidence about long-term modification of physical activity (PA)
habits and sedentary behavior after bariatric surgery in obese subjects. The aim of this study
was to evaluate objectively the changes in physical activity in daily life (PADL) and energy
expenditure (EE) up to 1-year after the Roux-en-Y gastric bypass (RYGB) surgery in severe
obese people.

Methods: Cohort study involving 37 obese women assessed at the preoperative period and then
30 days, 6 months and 1 year after RYGB. A monitor composed of triaxial accelerometer and
multi-physiological sensors objectively evaluated PADL level and daily EE. Outcomes were
EE, PA level index (PAL), daily time spent in moderate to vigorous PA (MVPA), Light PA
(LPA), sedentary time, body composition and physical function (six-minute walking distance
test, G(MWD).
Results: Twenty three women completed the study (4748 years; BMI 48+6kg/m?). At baseline
they had low EE in MET (0.87[0.84-1.06] ml.kg".min™'; median[interquartile range]), elevated
sedentary time (23[22.7-23.6] h/day), reduced MVPA (3[1.2-6.1] min/day) and 6MWT (469
+79 m; average+SD). Six months after RYBG patients increased significantly the 6MWD
(515+77 m; P=0.012) and MET (1.06[1.00-1.21] ml.kg".min"'; P<0.0001), maintaining these
gains after 1 year. There were no changes in MVPA in comparison to the preoperative period.
Sedentary time decreased (P=0.002) and LPA increased (P=0.002) after 6 months, and this was
maintained after 1 year. The proportion of inactive subjects decreased from 74% (preoperative)
to 39% (1 year post-surgery) (P=0.001).

Conclusions: The effective loss of weight in women undergoing RYGB, despite not

resulting in increase in MVPA time, generated positive changes in sedentary behavior and number of

steps/day. Although changes were modest, these resulted in reduction of sedentary time and lower
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proportion of inactive women in comparison to pre-surgery, which shows the beneficial effects of
RYBG on PADL and EE.

Key words: Severe obesity; Bariatric surgery; Energy expenditure; Physical activity; Motor

activity; Sedentary lifestyle.

INTRODUCTION:

Severe obesity is increasingly prevalent and related to worse quality of life, high
incidence of early health problems, short life expectancy and high risk of mortality'. Severe
obese people are markedly more sedentary in comparison to normal weight subjects or

“healthy obese” (i.e., non-severe)™"

. Furthermore, their participation in exercise programs is
very low™®. The greater adiposity reduces acrobic capacity’, intensifies the perception of
symptoms during exertion® and increases the energy expenditure (EE) required to move the
body”. This reduces the tolerance to PA during daily tasks such as walking®’, which in return
favors even more the sedentary behavior'’. Sedentarism is an independent risk factor that
hinders the control of body weight and predisposes to cardiovascular complications,
increasing mortality in the general population''. Conversely, a more active lifestyle
contributes to the control of body weight, better health conditions and lower risk of
mortality'%.

The treatment of severe obesity by bariatric surgery is effective for long-term weight
loss, reducing comorbidities and mortality risk as well as improving quality of life, mainly in
physical domains®". Positive repercussions on physical fitness have also been evidenced,
such as better use of cardiac reserve and improved exercise tolerance'*'”.

Available research aimed at evaluating post bariatric surgery changes in lifestyle,
physical activity (PA) and sedentary behavior in daily life has shown conflicting results. In

studies which used self-reported assessment, patients reported increase of PA and reduction of

sedentary behavior after surgery'®'’. Conversely, some studies which used pedometers or
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accelerometers for the objective assessment of PA revealed that patients still remain most of
the time in sedentary behavior and present short time spent in PA after surgery'™'®. When
compared to objective methods, self-reported assessment applied to quantification of PA in
obese subjects may overestimate moderate/vigorous intensity PA and underestimate time
spent in sedentary behavior, what indicates the use of objective methods as preferred choice'®.

Longitudinal studies with objective assessment of the post-surgery changes in PA are
scarce and present great diversity of assessment methods, follow-up time and cut-off point for

. . 18,20,21, 22
the PA classification'$?%?"

. King et al. assessed objectively PA before and after bariatric
surgery and observed an increase in number of steps, and active time in high-cadence after 1
year”. In another study which evaluated changes in PA and sedentary time in women
submitted to bariatric surgery, the authors did not find significant differences 9 months after
the surgery””. On the other hand, the authors described an inverse association between the PA
level at the preoperative period and postoperative changes in PA outcomes, meaning that
patients with worse PA level in the pre-operative period generally were those who improved
more their physical activity habits after the surgery”>. These studies used accelerometers for
PA monitoring, however did not include some useful objective variables to characterize PA
level, such as EE and physical function (PF). Hence, studies which include more outcomes of
PA level characterization and different moments of postoperative follow up are necessary.
Therefore, severe obese people are markedly sedentary and, as of now, there is not
enough convincing evidence concerning changes in sedentary behavior after bariatric surgery.
The hypothesis of the present study were that: 1) an in-depth evaluation of physical activity in
daily life (PADL) done by objective methods may not show significant changes in the short-
or long-term assessment of moderate-to-vigorous PA after bariatric surgery in severe obese

subjects; 2) changes in PA level will likely involve subtle changes in sedentary behavior

rather than an increase in moderate-to-vigorous PA, although patients are likely to continue
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predominantly performing light PA and remaining in sedentary behavior for a large part of the

day, despite the weight reduction and improvement in functional capacity.

Therefore, the objective of this study was to investigate the effects of the Roux-en-Y
gastric bypass (RYGB) surgery on the PADL level and EE, evaluated accurately and in detail
by sensors of movement and EE; and to investigate the correlation of these effects with the

weight loss, body composition and physical function.

MATERIALS AND METHODS

Sample

This was a prospective cohort study, including 37 obese women who underwent
RYGB surgery in two accredited hospitals of Sistema Unico de Satde (SUS) in Brazil, from
October 2011 to January 2014. Patient recruitment was carried out at the University Hospital
of Universidade Estadual de Londrina and at Irmandade Santa Casa de Londrina, whereas
data collection was carried out in the Laboratory of Research in Respiratory Physiotherapy
(LFIP), Department of Physiotherapy, Universidade Estadual de Londrina, Brazil. The project
was approved by the ethics committees of the two involved hospitals. Inclusion criteria were:
individuals on waiting list for RYBG according to the Brazilian Society of Bariatric Surgery
and Metabolic®, women, age between 18 and 65 years old, body mass index (BMI) >40
kg/m? or >35 kg/m? with comorbidities, without severely disabling conditions which could
limit PADL and individuals who have signed the Informed Consent Term . Exclusion criteria
were: individuals who did not complete all 4 assessment moments of the research protocol,
those who did not use the PA monitor correctly, and those who developed any disabling
condition with restriction to PADL during the study course. The sample size was calculated

based on the expected mean changes in the six-minute walk test distance (6MWD) between
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the preoperative period and 1 year after RYBG in severe obese subjects based on the study by
Souza et al**. By assuming an alpha error of 0.05, a power of 80% and a dropout rate of 33%,
the minimum sample size determined was 7 individuals. In order to reduce to a minimum the
chance of bias by error type I, the authors increased the sample size threefold, defining the

minimum sample size as 21 individuals.

Procedures

After signing an Informed Consent Term, all participants were submitted to the study
protocol composed by assessment of anthropometric variables, body composition, PF, PADL
and EE in daily life. The assessments were carried out in four moments (M0, M1, M2 e M3),
as follows: MO corresponding to 2-3 weeks before surgery; and M1, M2 and M3

corresponding to 30 days, 6 months and 1 year after surgery, respectively.

Anthropometric measures

Body weight (kg) and height (m) were measured and the BMI (kg/mz) was then
calculated. Percent of excess weight loss (%EWL) was calculated by dividing the weight loss
by the initial weight excess, multiplied by 100. The abdominal circumference (AC) and the
hip circumference (HC) were measured in centimeters (cm) and AC/HC ratio was then

calculated”.

Body composition

Bioelectrical impedance with intensity of 800pA (BIODYNAMICS®310) was used
to measure percent of body fat mass (%FM), fat mass (FM) and fat-free mass (FFM) in
standardized conditions of fasting, room temperature and calibration according to the previous

literature®.

Physical Function (PF)
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The six-minute walk test (6MWT) was performed according to the protocol
described by the American Thoracic Society and European Respiratory Society®, in a 30
meter corridor. Two tests were carried out with a minimum interval of 30 minutes between
them and the distance (6MWD) achieved in the best of the two tests (in meters) was used for
analysis. The reference equation by Gibbons et al.’’ was used to calculate values in
percentage of the predicted. The 6MWT work was obtained by multiplying body weight and

6MWD.

Physical Activity in Daily Life (PADL) and Energy Expenditure (EE)

PADL and EE were objectively assessed by the SenseWear Armband-7.0 monitor
(SWA; BodyMedia, USA) for a valid standard week. The equipment, with encompasses a tri-
axial accelerometer and multi-physiological sensors, was positioned on the left brachial
triceps muscle region®® and the individuals were instructed to use it during 24 hours for 7
consecutive days. A valid assessment day was characterized by the subject wearing the device
for >80% of the time during the 24 hours, and a valid standard week was characterized by the
subject wearing the device for at least 3 valid weekdays and at least 1 valid weekend day. At
each assessment moment, PA results of each subject corresponded to the average of the valid
assessment days. The analyzed variables were total EE (TEE; cal/day); resting EE (REE; cal
and REE; mL.kgl.min'l); metabolic equivalent (MET; mL.kgl.min'l); active EE (AEE;
cal/day); sleep duration (min/day); number of steps/day; and PA duration in different
intensities, classified according to MET'? into moderate to vigorous PA (MVPA), light PA
(LPA), total sedentary time and sedentary time during waking hours, all of these in
minutes/day (min/day). Sedentary time during waking hours was calculated by total sedentary
time minus the sleep duration. REE was measured in standardized conditions of fasting and
room temperature during 40 minutes, whereas the last 20 minutes were used for analysis*®.

EE in free-living conditions (Free-living EE; cal/day) was calculated by TEE minus REE. The
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level of PA was also evaluated by Physical Activity Level index (PAL), calculated by the
ratio of MET and REE in mL.kg'.min”', and the individuals were classified according to this

index as inactive (<1.39), low-active (between 1.40 and 1.69) and active (>1.7)%.

Statistical analysis

Statistical Package for the Social Sciences-19 (SPSS, USA) and GraphPad Prism-6
(GraphPad Prism, USA) softwares were used. Normality in data distribution was analyzed by
the Shapiro-Wilk test, and the results were expressed as mean + SD or median [25%-75%
interquartile range] according to the test results. The non-paired Student t test or Mann-
Whitney test were used to compare the final sample with the excluded subjects. Repeated
measures ANOVA with Tukey's post-test or Friedman test with Bonferroni correction were
used to compare the variables at MO, M1, M2 and M3. Spearman correlation coefficient was
used to study the association among PADL variables and other variables of interest at MO,
M1, M2 and M3, as well as among changes in M1, M2 and M3 related to M0. The Q-
Cochrans test was used to analyze differences between inactive, low-active and active
proportions in the four moments. The level of significance was set at P<0.05 or P<0.008

when Bonferroni correction was used.

RESULTS

Initially, 37 patients were recruited and out of these, 23 women composed the final
sample (4748 years). Fourteen patients did not conclude the study, since eight asked to
discontinue their participation for follow up assessments or simply did not return anymore,
whereas six were excluded due to the following reasons: one did not use the PA monitor

correctly, one developed disabling disease after the surgery, and four did not complete one or
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more of the assessment moments. These 14 subjects were not different from the final sample
concerning the main outcomes of the study.

Table 1 shows the results of anthropometric variables, body composition and PF at
MO, M1, M2 and M3. In comparison to MO, weight, BMI, FM and FFM reduced
progressively at M1, M2 and M3. Still in comparison to M0, the 6MWD in meters and in
%predicted remained unchanged at M1, increased at M2 and remained stable at M3, whereas
the 6GMWT Work improved progressively at M1, M2 and M3.

Patients wore the SenseWear as follows: for 7[6-7] days and 98%[85-99] of the time
in MO; for 7[5-7] days and 98%][87-99] of the time in M1; for 7[6-7] days and 97%[90-99] of
the time in M2; and for 7[6-7] days and 98%[93-99] of the time in M3. PADL results are
shown at the Table 2. In comparison to MO0, there was a decrease of TEE at M1, M2 and M3;
on the other hand, MET did not change between M0 and M1, and increased significantly from
M2. AEE and MVPA decreased significantly at M1 and increased in M2 and M3 in
comparison to M1, however with no differences when compared to MO. There was
progressive decrease in sedentary time and increase in LPA in M2 and M3. In comparison to
MO, sedentary time during waking hours did not change at M1 and M2 but decreased only at
M3, whilst the number of steps/day also increased significantly only at M3.

The PAL-index at the postoperative period did not show differences in comparison to
MO (table 2). In the PAL-index classification as inactive, low-active and active (Figure 1), the
proportion of inactive subjects was greater at M1, and reduced from M2, with proportional
increase of low-active and active patients. The proportion of patients classified as inactive
before surgery (M0) was 74% and decreased to 39% after one year (M3). There was no
significant difference in the proportion of active patients compared to inactive and low-active.

In all assessment moments, sedentary time was significantly correlated to body

weight (0.54 <r <0.67), AC (0.35 <r < 0.62) and FM (0.30< r < 0.56), but the same did not
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occur for BMI. The correlation of deltas M3-MO was positive between BMI and sedentary
time (r = 0.66) and negative between BMI and MVPA (r = -0.58). Furthermore, deltas M3-
MO of 6MWD and MVPA showed moderate positive correlation (r = 0.45).

There was positive correlation between body weight at MO and delta M2-MO of
MVPA (r = 0.48). Furthermore, BMI at M0 was correlated to delta M3-MO of steps/day (r = -
0.42). There was also moderate and inverse correlation between sedentary time and delta M2-
MO (r = - 0.71) and delta M3-MO of steps/day (r = - 0.65). There were no significant

correlations of other variables of PADL with any other analyzed variable.

DISCUSSION

This study aimed primarily at evaluating objectively the effect of RYBG on PADL
and EE in women, and its main contributions involve novel findings on the objective
assessment of post-surgery subtle changes in sedentary behavior. Before surgery, sedentary
time and 6MWT Work were high and combined with low EE in MET, active time, number of
steps/day and physical function. Thirty days after RYBG, active time was further decreased
and the proportion of inactive patients increased, however with no changes in physical
function. Six months after the surgery the weight loss prompted reduction of the 6MWT
Work and there was increase in EE in MET, physical function and time spent in LPA coupled
with reduction in sedentary time. One year after surgery, these changes were maintained or
magnified, and patients started to walk significantly more than before surgery. Throughout the
1-year post-surgery follow up there were no significant changes in time spent in MVPA,
however the proportion of inactive patients reduced from 74% to 39%. These results confirm
all the hypothesis of the study. Furthermore, a higher BMI before surgery was associated with

more marked improvement in steps/day after one year and reduction in BMI was associated
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with reduction in sedentary time. Finally, the more the patients improved their physical
function, the more they increased their active time.

The proportion of women classified as inactive in the preoperative period (74%) was
not similar to other proportions described in previous studies which had PA objectively
assessed. The proportion of inactive patients described by King et al.” was only 13%, for a
BMI between 40 to 50 kg/m” and a number of steps <5000/day, as quantified by pedometers.
In another study, these same authors reported a proportion of inactive patients close to 80%
by using accelerometers, however the classification criterium was the number of steps
<10.000/day with <150 in high-cadence min/week *'. The observed differences in assessment
methods and PA classification criteria probably explain the discrepant findings. The
classification used in the current study was based on PALindex, which takes into account the
EE in different intensities of PA. For this reason, we believe that this approach is preferable
than the previous ones which assess only if the participant performed or not the PA.

The RYBG surgery was performed by open laparotomy and the patients had
restrictions to physical effort in the first few postoperative days due to the healing process and
the discomfort caused by pain or fear during movements. This probably contributed to
patients becoming less active 30 days after surgery. On the contrary to what might be
expected, physical function was not negatively affected by the surgery and the reduction of
22% in EPP was enough to decrease the workload during the 6MWT.

According to other authors, although patients increase their physical function after
the surgery, this increase was weakly correlated with changes in PA level**%?!. The same
was observed in patients assessed between 2 to 5 years after bariatric surgery’>. The loss of
weight alters the mechanical overload during the work and contributes to a better performance
during walking®. It may be hypothesized that this functional improvement was not due to an

improvement in aerobic conditioning since the MVPA time did not change in comparison to
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before surgery and was lower than the minimum recommended in order to obtain health
benefits (>150 min/week)'?. Stegen et al.*' found that the weight loss in large scale 4 months
after surgery improved the 6MWD and decreased dynamic and peripheral static muscle
strength with no improvement in aerobic capacity, which supports this hypothesis.
Corroborating earlier studies, the present group of patients did not change their
behavior concerning MVPA time after surgery'®****. Conversely, King et al.*' showed a
significant increase in MVPA 1 year after bariatric surgery, observed by increase at the
number of steps in daily life. Nonetheless, in agreement with the present study, the authors
reported that the majority of subjects still remain insufficiently active after surgery. The
increase in number of steps and walking cadence after surgery is associated with the
improvement on lower limbs function, reduction of pain symptoms during walking and

- - . 3233
changes on perception of barriers to exercise™

. In the present study, the increased number
of steps/day was associated with changes in sedentary time, while the MVPA time did not
change. Probably, despite the increase in steps/day, the intensity of walking was light and
incorporated to the daily tasks of those patients, without characterizing as an increase in
programmed and regular physical exercise.

A recent study by Berglind et al.** had similar objective than the present one,
although with clear differences in methods and results. Berglind et al. did not observe changes
in sedentary behavior during waking hours 9 months after the surgery. The present study
found that the sedentary behavior measured during 24 hours was modified 6 months after
surgery, while the sedentary behavior during waking hours was modified only one year after
RYBG. When comparing the two studies considering sedentary time during waking hours, it
is possible that the study of Berglind et al.** has not found differences at the sedentary profile

due to the fact that these changes have potentially occurred in a follow-up longer than 9

months (e.g., 1 year after surgery, as in the present study). This hypothesis is also
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corroborated by the fact that the number of steps/day has also increased only 1 year after
surgery. Methodological differences between the Berglind et al.”? and the present study
include the fact that those authors classified PA intensity using only the magnitude of
accelerometer vectors, whereas the present study additionally measured the EE during PA and
the number of daily steps. Furthermore, the population studied by those authors was younger
(39.5 £5.7 vs 46.7 £8 years) and had a considerably lower average BMI (37.6£2.6 vs 48+6
Kg/m?), what might have contributed to the discrepancies in the results.

The observed sedentary behavior changes incorporating low-intensity PA, such as
light walking or short breaks in sedentary periods, increase the EE and promote positive
health effects****°. Despite the changes in sedentary profile and increase in EE, these women
still remained sedentary for about 14 hours/day, what is superior to the limit of 10 hours/day
believed to cause damages to health®®. Similarly, EE in free living conditions and number of
steps/day still remain close to the limits which characterize sedentary behavior (<600
cal/day® and <5000 steps/day’’, respectively). Effective changes in PADL should produce a
greater impact, with incorporation of adequate PA level and more remarkable reduction in
sedentary behavior’®. Despite of the positive changes observed in the sedentary profile, these
results confirmed the initial hypothesis that the subjects would remain essentially sedentary
even one year after surgery, despite the weight loss and improvement in physical
performance.

One of the limitations of this study was that, although we have found changes in
sedentary profile, the nature of the PA assessment did not allow quantification of continuous
bouts of sedentary time and MVPA, which might add important information concerning the
real behavior changes in this population. Furthermore, statistical differences may not have
been reached in the analysis of the proportion of active / low active / inactive patients (figure

1) due to the fact that the study was not powered based on this analysis.
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We concluded that the effective weight loss in women undergoing RYBG, despite
not resulting in increase in MVPA time, generated positive changes in sedentary behavior and
number of steps/day, which were assessed through objective and accurate PA monitoring.
Although changes were modest, this resulted in reduction of sedentary time and lower
proportion of inactive women in comparison to pre-surgery, which shows the beneficial
effects of RYBG on PADL and EE

The current results provided very reliable assessments of obese women behavior
concerning PADL after RYBG. Our conclusions point to the complexity of changes in
inactive life habits in this population and the need for comprehensive interventions which are
able to reduce sedentarism and stimulate PA practice in order to bring real benefits to health.
Furthermore, the present study opens gaps for other researches to expand these results and
investigate deeply the impact of changes in PADL on health and mortality risk in this

population.
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TABLE 1. — Anthropometric variables, body composition and functional capacity at assessment moments M0, M1, M2 and M3 (n=23).

61

MO M1 M2 M3
Weight (kg) 118 + 16 106 + 15 * 90+ 13 ** 80 £12 **¢
BMI (kg/m?) 48+6 43 +5% 36+5 *# 3245 =*0
Weight excess (kg) 56+ 14 44 +14 * 28+12 ** 18+ 12 =*°¢
% EWL 22 47 52+13 * 68+18 *°
AC (cm) 132+ 12 124+ 13 * 108+ 13 ** 101 +13 **°
HC (cm) 132 + 12 123+ 10 * 113+10 ** 107+8 **°
AC/HC 1.005 + 0.09 1.007 £ 0.10 0.96+0.11 ** 0.95+0.11 **
% FM 46+3 44+3 37+5 *# 32+6 =%
FM (kg) 54+ 10 47+10* 34+9 ** 26+8 **°
FFM (kg) 63+7 59+7* 56+6 ** 54+6 =%
6MWT (m) 469 + 79 479 + 76 515+77 ** 527+70 **
6MWT % predicted 72+11 73 +11 79 £10 ** 81+9 **
6MWT Work (kg*km) 55+9 51+9* 46+8 ** 42+6 =*°

Values reported as mean + SD. ANOVA test (P<0.001) for all variables, and results of the Tukey post-hoc test were as follows: * P<0.05 vs MO0; # P<0.05 vs M1; ¢
P<0.05 vs M2. BMI = Body mass index; % EWL = percent of excess weight loss; AC = Abdominal circumference; HC = Hip circumference; %FM = percent of fat

mass; FM = fat mass; FFM = fat-free mass, 6MWD = six-minute walking distance test; 6OMWT Work = work performed during the 6MWT.
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TABLE 2. — Physical activity in daily life and energy expenditure variables at assessment moments M0, M1, M2 and M3. (n=23).

MO

M1

M2

M3

Body time (min/day)
TEE (cal/day)

MET (ml.kg™t.min™)
REE (cal)

REE (ml.kg™.min™)

Free-living EE (cal/day)

AEE (cal/day)

PAL index (ml.kg™.min™?)

MVPA (min/day)
LPA (min/day)

Time sedentary (in 24 hours) (min/day)
Time sedentary (waking hours) (min/day)

Sleep duration (min/day)

Steps/day (steps/day)

1407 [1386-1413]
2539 [2343-2872]
0.87 [0.84-1.06]
2016 [1800-2088]
0.70 [0.70-0.70]
545 [480—688]
28 [10-60]
1.29 [1.20-1.43]
3[1.2-6.1]

34 [19-67]
1400 [1366-1419]
986 [947-1022]
410 [365-457]
4934 [2904-6938]

1404 [1387-1416]

2172 [2061-2400] *

0.87[0.8-1.01]

1728 [1656-1872] *

0.70 [0.70—0.80]
439 [223-559]
470-11]*
1.20 [1.13-1.29]
0.6 [0-2] *

29 [6-47]
1408 [1390-1433]
932 [884-984]
452 [414-515] *

3699 [1385-5124] *

1401 [1395-1412]
2236 [2044-2501] *
1.06 [1.00-1.21]**
1656 [1584-1728]**
0.80 [0.70-0.80] *'*

583 [428-812]

36 [4-62]*
1.35[1.27-1.52]*
6 [0.58-8.75] "

91 [48-137] **

1347 [1280-1391] * *

930 [883-981]
414 [364 —461]*
6143 [3329 — 8902]*

1406 [1388-1413]
2201 [2021-2374] *
1.19 [1.07-1.30] * * ©
1584 [1512-1656] * *
0.80 [0.80-0.90] **

652 [427-768]
48 [18-87] «*
1.43[1.32-1.571*
8 [3-12] *
149 [83-208] * *°

1280 [1220-1354] * *°

862 [788-939]*
416 [348-495]*

6663 [4331-10241] * *#

Values reported as median [25% —75%]. Friedman test (P<0.001) for all variables except for the Body time (P=0.55) and Free-living EE (P=0.06). P value of the inter-
moments comparison was adjusted to P<0.008 after Bonferroni correction. * P<0.008 vs MO0; ¥ P<0.008 vs M1; ° P<0.008 vs M2; ¥P=0,03 vs MO0. TEE = Total energy
expenditure; MET = metabolic equivalent; REE = Resting energy expenditure; Free-living EE = Energy expenditure in free-living conditions; AEE = Active energy
expenditure; PAL-index = Physical activity level index; MVPA = time spent per day in moderate to vigorous physical activity; and LPA = time spent per day in light physical

activity.
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7 CONCLUSOES

7.1 CONCLUSOES

A cirurgia de derivagdo gastrica em Y-de-Roux foi efetiva para reducdo do peso

corporal na populagao estudada.

No pré-operatério, as pacientes deste estudo demonstraram uma reduzida
capacidade funcional e mantinham um perfil sedentario, identificado pelo elevado tempo
gasto em atividades de muito baixo GE, escasso tempo em AF moderadas ou vigorosas e

reduzido numero de passos diarios.

No pos operatério, apés 1 més, o comportamento sedentario ficou ainda mais
pronunciado; porém, com a reducio do peso, o trabalho durante o esforco fisico diminuiu e
as pacientes nao reduziram sua capacidade funcional. Apds seis meses, as pacientes
reduziram ainda mais o trabalho durante a caminhada e melhoraram a sua capacidade
funcional. Adicionalmente, elas reduziram o seu tempo diario em comportamento sedentario
e aumentaram o tempo diario em AF leves. Apds um ano, com a efetiva redugédo do peso
corporal, essa mudancga foi ainda mais acentuada e as pacientes passaram a caminhar
mais do que no pré-operatério. Quanto maior era o IMC no pré-operatorio, mais acentuado
foi o0 aumento no numero de passos e quanto mais elas caminharam, maiores foram as
repercussoes sobre o comportamento sedentario. A melhora da capacidade funcional se
associou com o aumento no tempo ativo. Apesar destas mudangas, nao ocorreram

modificagdes na quantidade diaria de AF moderadas ou vigorosas realizadas no dia a dia.

Conclui-se que a reducao efetiva do peso corporal em mulheres submetidas a
DGYR exerceu efeito positivo sobre o seu desempenho funcional e, apesar de nao
repercutir sobre o tempo diario gasto em AF moderadas e vigorosas, provocou modificagcoes
no comportamento sedentario € no numero de passos/dia. Embora modestas, estas
modificacdes resultaram em reducdo no tempo sedentario e a proporcdo de mulheres
inativas diminuiu em relagao ao pré-operatdrio, o que mostra os efeitos benéficos da cirurgia
sobre a AFVD e GE.

7.2 CONSIDERAGOES FINAIS
Uma das principais contribuicdbes do presente estudo foi a analise objetiva de

mudancas relativamente sutis no comportamento sedentario. Sabe-se que mudancgas neste

comportamento no dia a dia, com incorporagdes de exercicios em baixa intensidade, como
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a caminhada leve, ou de breves intervalos no periodo sedentario, aumenta o GE diario e
produz efeitos positivos sobre o risco a saude. Entretanto, para que a mudancga encontrada
na AFVD das pacientes estudadas fosse mais efetiva, deveria ter produzido um impacto
maior, com incorporagao de nivel adequado de AF saudavel e minimizagdo mais acentuada
do comportamento sedentario. As pacientes estudadas ainda continuam expostas aos

efeitos deletérios do sedentarismo no que diz respeito ao risco de doencas e mortalidade.

Esse estudo identificou mudangas no comportamento sedentario de mulheres
obesas. Entretanto, a natureza da avaliacdo de AF nao permitiu quantificar a duracdo dos
periodos continuos (“bouts”) de (in)atividade fisica. Tal quantificagdo poderia acrescentar
informagdes importantes quanto a real mudanca de comportamento observada nessa
populacdo, no periodo pds-operatorio. Além disso, diferencas estatisticas entre as
proporgdes de pacientes classificadas como ativas, pouco ativas e inativas no pré e no pés-
operatério podem nao ter sido encontradas porque o tamanho amostral nao foi calculado

com base no poder estatistico dessa analise.

Acredita-se que os resultados demonstrados fornecem estimativas bastante
confiaveis do comportamento da AFVD de mulheres obesas apods a derivagao gastrica em
Y-de-Roux. As conclusdes deste estudo apontam para a complexidade da mudanga do
habito de vida inativo nessa populacido e para a necessidade de medidas de intervengao
mais intensas, que auxiliem a reducédo do sedentarismo e que estimulem a pratica de AF
com reais beneficios a saude. Além disso, abrem-se lacunas para outras pesquisas que
expandam estes resultados e investiguem mais profundamente o impacto das mudangas na

AFVD sobre a saude e risco de mortalidade nesta populagao.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagao
Titulo do Projeto: Efeito da Cirurgia bariatrica sobre a capacidade de exercicio, nivel de

atividade fisica e gasto energético diario em individuos obesos.

- Pesquisador responsavel: Carrie Chueiri Galvan Ramos (43)33712288/91125222/
30163995 email: carrie@uel.br. Departamento de Fisioterapia/Pés Graduacdo em Ciéncias

da Salde, Universidade Estadual de Londrina.

- Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Campus
Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380, Caixa Postal 6001, CEP 86051-
990, Londrina, Parana. Fone (43) 3371-4503

- Comité de Bioética da Irmandade Santa Casa de Londrina: Rua Espirito Santo, 523
CEP: 86010.510. Londrina PR .biociscal@iscal.com.br. Fone (43) 33731643

Prezado(a) Senhor(a),

Convidamos o Sr.(?) p ara participar do projeto de pesq uisa “Efeito da cirurgia
de bariatri ca sobre a capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto
energético diario em individuos obesos”, de responsabilidade da pesquisadora Carrie

Chueiri Ramos Galvan.

A reducgao do peso corporal em obesos submetidos a cirurgia bariatrica associa-se
com uma melhor qualidade de vida e alivio dos sintomas de desconforto durante os
esforgos fisicos com repercussbes positivas sobre a capacidade de exercicio. A avaliagdo
da atividade fisica e gasto energético diarios no pré e pés-operatédrio podera contribuir para
um melhor entendimento dos efeitos que a redugao de peso trara sobre a sua saude fisica e
futuramente cooperar com a dindmica do processo de tratamento para reducao dos riscos a

saude.

Este estudo tem por objetivo avaliar o efeito da cirurgia bariatrica sobre a capacidade
de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético na vida diaria de obesos e verificar

sua associagdo com dados antropometricos e de composigcao corporal.
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Caso concorde em participar deste estudo, o Sr(a) sera avaliado no Laboratério de
Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar da Universidade Estadual de Londrina localizado no
Hospital Universitario da UEL na avenida Robert Koch n° 60. Serdo realizadas avaliagdes
no pré-operatorio, apos 30 dias, seis meses e apds 1 ano da cirurgia, sendo necessarios

oito encontros.

A avaliagdo constara de testes que medem sua capacidade de exercicio, suas
atividades diarias, seu gasto energético e a sua composicédo corporal. Para avaliagdo da
capacidade de exercicio sera realizado o teste da distancia percorrida em seis minutos
(TC6), onde o Sr(a) sera orientado a andar em ritmo préprio em um corredor de 30 metros a
fim de percorrer a maior distancia toleravel durante seis minutos numa velocidade escolhida
por si proprio. O teste podera ser interrompido no caso de fadiga extrema ou algum outro
sintoma que o limite. Para avaliacdo de suas atividades diarias sera utilizado um monitor
semelhante a um reldgio, colocado em seu braco direito durante 7 dias, sem provocar dor
ou desconforto. Este monitor registrara o tipo atividade fisica e o gasto de energia durante
este periodo. Finalmente, para avaliacdo de sua composi¢cao corporal sera usado um
bioimpedancidmetro com eletrodos colocados no brago e perna, para medir a concentragao

de gordura do seu corpo. O teste dura poucos minutos e também n&o gera desconforto.

A sua participacao ndo implicara em riscos previsiveis ou qualquer custo financeiro a
vocé ou responsavel. Ficardo a sua disposi¢ao os vales transportes necessarios para o seu

deslocamento até o local do estudo em todos os dias de avaliagao.

Vocé podera retirar seu consentimento e se recusar a participar da pesquisa a

qualquer momento, sem sofrer qualquer prejuizo a assisténcia que vem recebendo.

A sua privacidade, a confiabilidade dos dados da pesquisa e o sigilo de seu nome ou
qualquer outro dado que possa identifica-lo, serdo preservados. As informacgdes obtidas em
sua avaliagdo poderdo compor documentos para divulgacdo em eventos cientificos e

publicacdes na area.

Eventuais duvidas que o Senhor(a) possa ter, serdo esclarecidas pelo pesquisador
responsavel no momento de sua inclusdo no estudo ou a qualquer tempo, pelos telefones e

email constantes neste termo .

Este documento sera assinado pelo Senhor(a) e pelo pesquisador responsavel em

duas vias, uma ficara em sua propriedade e a outra sera arquivada pelo pesquisador.

As informag6es acima estao de acordo com a resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.
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Eu, , portador do RG ne

abaixo assinado, apés receber as informacdes, concordo em participar,

como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Londrina, de ,

Assinatura do participante

Carrie Chueiri Ramos Galvan

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE B - AVALIAGAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Universidads
Esixdusl die Lersod mims

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a
capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético
diario em pacientes obesos.
PESQUISADORES:
Orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta

Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan
PROTOCOLO DE AVALIA(;AO N°

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Nome:

MO - Pré-operatério-Data __/ [/ M1-30diasPO -Data __/ [/
Avaliador: Avaliador:

Idade (anos) Idade (anos)

Altura (cm) Altura (cm)

Peso (kg) Peso (kg)

IMC Kg/cm? IMC Kg/cm?

Graus de obesidade Graus de obesidade

T 1(30-34,9 kg/cm?) 1 1(30-134,9 kg/cm?)

] 11(35-39,9 kg/cm?) 1 11(35-39,9 kg/cm?)

T 11l (40 - 44,9 kg/cm?) 1 111 (40 — 44,9 kg/cm?)

IV (> 45 kg/cm?) ]IV (> 45 kg/cm?)
Circunferéncia Abdominal (cm) Circunferéncia Abdominal (cm)
Circunferéncia Quadril (cm) Circunferéncia Quadril (cm)

Relagdo Cintura/quadril (cm) Relacdo Cintura/quadril (cm)
M2-6mesesPO -Data __/ [/ M3-1anoPO -Data _ /[

Avaliador:

Avaliador:

Graus de obesidade

Idade (anos) Idade (anos)
Altura (cm) Altura (cm)
Peso (kg) Peso (kg)
IMC Kg/cm? IMC Kg/cm?

1 1(30-34,9 kg/cm?)
1 11(35-39,9 kg/cm?)
1111 (40 — 44,9 kg/cm?)
1 IV (> 45 kg/cm?)

Graus de obesidade

Circunferéncia Abdominal (cm)

1 1(30-134,9 kg/cm?)
1 11(35-39,9 kg/cm?)
1111 (40 — 44,9 kg/cm?)
IV (> 45 kg/cm?)

Circunferéncia Quadril (cm)

Circunferéncia Abdominal (cm)

Relac¢do Cintura/quadril (cm)

Circunferéncia Quadril (cm)

OBS:

Relag¢do Cintura/quadril (cm)
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APENDICE C - Avaliagdao da Composicao Corporal

m Univensidace

Eswadusl de Lomelrina
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a
capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético
didrio em pacientes obesos.
PESQUISADORES:
Orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta

X (o]
PROTOCOLO DE AVALIAGAO N Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan

TESTE DE COMPOSIGAO CORPORAL BIOIMPEDANCIA ( modelo 310 v 6.1)

Nome:
MO - Pré-operatério-Data __/ [/ M1-30diasPO -Data __ /_/
Avaliador: Avaliador:
Idade (anos) Peso (kg) Idade (anos) Peso (kg)
Altura (cm) IMC Kg/cm? Altura (cm) IMC Kg/cm?
Total de agua corporal (1) Total de dgua corporal (1)
% peso do corpo (agua) % peso do corpo (agua)
% massa magra (agua) % massa magra (agua)
Biorresisténcia (ohms) Biorresisténcia (ohms)
Reatancia (ohms) Reatancia (ohms)

Atual | Alvo Atual | Alvo
% de gorgura % de gorgura
Peso total (kg) Peso total (kg)
Peso da gordura (kg) Peso da gordura (kg)
Peso massa magra (kg) Peso massa magra (kg)
Peso a perder (kg) Peso a perder (kg)
Taxa metabdlica (cal/dia) Taxa metabdlica (cal/dia)
OBS: OBS:
M2 -6 meses PO-Data __/_ [/ M3-1anoPO -Data _ [/ [
Avaliador: Avaliador:
Idade (anos) Peso (kg) Idade (anos) Peso (kg)
Altura (cm) IMC Kg/cm? Altura (cm) IMC Kg/cm?
Total de agua corporal (1) Total de agua corporal (1)
% peso do corpo (agua) % peso do corpo (agua)
% massa magra (agua) % massa magra (agua)
Biorresisténcia (ohms) Biorresisténcia (ohms)
Reatancia (ohms) Reatancia (ohms)

Atual | Alvo Atual | Alvo
% de gorgura % de gorgura
Peso total (kg) Peso total (kg)
Peso da gordura (kg) Peso da gordura (kg)
Peso massa magra (kg) Peso massa magra (kg)
Peso a perder (kg) Peso a perder (kg)
Taxa metabdlica (cal/dia) Taxa metabdlica (cal/dia)
OBS: OBS:
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APENDICE D - Avaliagao da Capacidade Funcional - TC6min

m Universidads PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a
E‘-‘""d}“l cke '—”"’d“[”* capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

i - N ) didrio em pacientes obesos.
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PESQUISADORES:
Orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta
Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan

PROTOCOLO DE AVALIACAO N°

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS - TC6min (ATs 2002)

Nome:
MO - Pré-operatério-Data __ / [/ MO - Pré-operatério-Data __ / [/
Avaliador: Avaliador:
Idade (anos) Peso (kg) Idade (anos) Peso (kg)
Altura (cm) IMC Kg/cm? Altura (cm) IMC Kg/cm?
Horario - Horario -
Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6 Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6
PA( mmHg) PA( mmHg)
Sat0,% SatO, %
BORG D BORG D
BORG F BORD F
FC (bpm) FC (bpm)
Numero de voltas Sintomas Numero de voltas Sintomas
30 420 TC1 30 420 TC1
60 450 60 450
90 480 TC2 90 480 TC2
120 510 120 510
150 540 TC3 150 540 TC3
180 570 180 570
210 600 TC4 210 600 TC4
240 630 240 630
270 660 TC5 270 660 TCS5
300 690 300 690
330 720 TC6 330 720 TC6
360 750 360 750
390 780 Valor predito 390 780 Valor predito
Distancia: % predito Distancia: % predito

OBS:

ATENCAO: APERTAR O BOTAO DO ARMBAND ANTES E APOS O TESTE
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Unviversiead .
Esundunl die Lo min
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PROTOCOLO DE AVALIACAO N°

diario em pacientes obesos.
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PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a
capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético

PESQUISADORES:
Orientador: Prof. Fabio Pitta

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS - TCo6min (ATs 2002)

Nome:

Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan

M1 - 30 dias Pés-operatorio-Data __ /[

M1 - 30 dias Pés-operatorio-Data __ /[

Avaliador: Avaliador:

Idade (anos) Peso (kg) Idade (anos) Peso (kg)

Altura (cm) IMC Kg/cm? Altura (cm) IMC Kg/cm?

Horario - Hordrio -
Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6 Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6

PA( mmHg) PA( mmHg)

Sat0,% SatO, %

BORG D BORG D

BORG F BORD F

FC (bpm) FC (bpm)

Numero de voltas Sintomas Numero de voltas Sintomas

30 420 TC1 30 420 TC1

60 450 60 450

90 480 TC2 90 480 TC2

120 510 120 510

150 540 TC3 150 540 TC3

180 570 180 570

210 600 TC4 210 600 TC4

240 630 240 630

270 660 TCS5 270 660 TC5

300 690 300 690

330 720 TC6 330 720 TC6

360 750 360 750

390 780 Valor predito 390 780 Valor predito

Distancia: % predito Distancia: % predito

OBS:

ATENCAO: APERTAR O BOTAO DO ARMBAND ANTES E APOS O TESTE
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m ([ T ¥ PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Baridtrica sobre a

Eswxelusl e Do mima capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE diario em pacientes obesos.

POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE PESQUISADORES:

Orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta

Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan
PROTOCOLO DE AVALIACAO N°

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS - TC6min (ATs 2002)

Nome:
M2 - 6 meses Pés-operatério-Data __ /[ M2 - 6 meses Pés-operatério-Data __ /[
Avaliador: Avaliador:
Idade (anos) Peso (kg) Idade (anos) Peso (kg)
Altura (cm) IMC Kg/cm? Altura (cm) IMC Kg/cm?
Horario - Horario -

Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6 Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6

PA( mmHg) PA( mmHg)
Sat0,% SatO, %
BORG D BORG D
BORG F BORD F
FC (bpm) FC (bpm)
Numero de voltas Sintomas Numero de voltas Sintomas
30 420 TC1 30 420 TC1
60 450 60 450
90 480 TC2 90 480 TC2
120 510 120 510
150 540 TC3 150 540 TC3
180 570 180 570
210 600 TC4 210 600 TC4
240 630 240 630
270 660 TC5 270 660 TC5
300 690 300 690
330 720 TC6 330 720 TC6
360 750 360 750
390 780 Valor predito 390 780 Valor predito
Distancia: % predito Distancia: % predito

ATENCAO: APERTAR O BOTAO DO ARMBAND ANTES E APOS O TESTE

OBS:
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m Univemnsidaedy PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a

Eand:.r.tl i 3 I—U’“j'fli"‘-"i capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

. . N . didrio em pacientes obesos.
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

PESQUISADORES:
Orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta

PROTOCOLO DE AVALIACAO N° Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS - TC 6min (ATs 2002)

Nome:
M3 -1 ano Pés-operatério-Data __ /__ /. M3 - 1 ano Pés-operatério-Data __ /[
Avaliador: Avaliador:
Idade (anos) Peso (kg) Idade (anos) Peso (kg)
Altura (cm) IMC Kg/cm?® Altura (cm) IMC Kg/cm?®
Horario - Horario -

Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6 Antes | Apés | REC2 | REC4 | REC6

PA( mmHg) PA( mmHg)
Sat0,% SatO, %
BORG D BORG D
BORG F BORD F
FC (bpm) FC (bpm)
Numero de voltas Sintomas Numero de voltas Sintomas
30 420 TC1 30 420 TC1
60 450 60 450
90 480 TC2 90 480 TC2
120 510 120 510
150 540 TC3 150 540 TC3
180 570 180 570
210 600 TC4 210 600 TC4
240 630 240 630
270 660 TC5 270 660 TC5
300 690 300 690
330 720 TC6 330 720 TC6
360 750 360 750
390 780 Valor predito 390 780 Valor predito
Distancia: % predito Distancia: % predito

ATENCAO: APERTAR O BOTAO DO ARMBAND ANTES E APOS O TESTE

OBS:
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APENDICE E - Monitorizagdao da AFVD - Manual de Instrugdes e Diario

b i lacl PESQUISA DE DOUTORADO: Efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a
Essadionl de Losodmiog capacidade de exercicio, nivel de atividade fisica e gasto energético
diario em pacientes obesos.

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PESQUISADORES:

Orientador: Prof. Dr. Fabio Pitta
Doutoranda: Ms. Carrie Chueiri Ramos Galvan

MANUAL DE INFORMAGOES SOBRE O USO DO MONITOR DE ATIVIDADE FiSICA
(SENSEWEAR ARMBAND)

- INFORMACOES GERAIS
Prezado participante,

Muito obrigado por sua participagdo nesse estudo. Por favorr leia com
atengao os pontos abaixo.

Importante:

v' E fundamental que o(a) senhor(a) use o aparelho durante 24 horas num periodo de 8
dias consecutivos.

v' O aparelho deve ser utilizado inclusive durante a noite.

v Retire o aparelho somente quando o(a) senhor(a) for tomar banho. Os aparelho nao
pode ser molhado!

v' Nao mude seu padrao normal diario de ativi dades e tente manter suas atividades o
mais proximo do normal.

Nio esquecer de escrever no diario) quando o(a) se nhor(a) colocou e retirou os
aparelhos.

Em caso de duivida ou problema, por favor entre em contato com:

XXXXXX = (44) 9118-XXX

XXXXXX - 88XX-XX37

Profa.Carrie Galvan - 3371-XXX 2288 ou X112-XX2X (das 08:00 as 17:00 horas) ou
301XXX (ap6s as 17:00 horas)
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INSTRUGCOES PARA COLOCAR E RETIRAR OAPARELHO

Como colocar a faixa do Armband no brago?

» O aparelho deve ser colocado necessariamente no brago esquerdo por baixo da
roupa.

» Sentado e com o brago apoiado em uma mesa, coloque o aparelho em contato com
sua pele, atras do seu brago esquerdo, entre seu cotovelo e o ombro. Depois, feche
com o velcro de forma que fique confortavel (nem muito apertado que incomode, e
nem muito solto que possa ficar caindo ou abrir).

o
» O aparelho deve ficar com o simbolo @ RODYMEDIA t posicionado para o
lado de cima, sempre atras do braco.

» Alguns segundos ou minutos depois de ser colocado, o aparelho ira emitir um som
rapido. Este é o sinal de que ele esta ligando. Quando o(a) senhor(a) retirar o
aparelho, aparecer o mesmo sinal indicando que esta sendo desligado. Isto
acontecera automaticamente sem precisar apertar qualquer botdo. Isso € normal e
faz parte do funcionamento do aparelho

» Nao utilizar cremes ou 6leos sobre o local onde o aparelho ficara em contato pois
isso podera prejudicar o funcionamento do mesmo.

» No caso de irritagdo na pele no local de contato do aparelho, desvie o aparelho um
pouco para o lado mas deixe-o sempre na regido posterior de seu brago. mantenha
a pele sempre bem seca neste local. Caso a irritagdo incomodar muito, favor entrar
em contato conosco.

S s Wl et

Como retirar o aparelho?

» Retire a faixa do brago
» Guarde o aparelho em local seco e seguro.

» Evite choques e ndo coloque nenhum peso em cima dos aparelhos.
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Diario de uso

NOME: Protocolo:

Coloque o monitor conforme as instru¢des nas paginas 1 e 2

Dia

Horario de
retirada

Horario de
colocagao

Horario de
dormir

Horario de
acordar

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 7

Dia 8

Gasto Energético em Repouso

Horario de
inicio

Horario de
retirada

Muito obrigado pela sua participacdo nesse estudo!
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ANEXOS

ANEXO 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CEP 225/2011

T Universidadr
w=l= Fsiadual de Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 268
Parecer CEP/UEL: 22512011
CAAE: 0196.0.268.268-11
Processo: 23926/2011
Folha de Rosto: 454414
Pesquisador(a): Carrie Chueiri Ramos Galvan
Unidadeférgéo: Departamento de Fisioterapia/CCS

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina’ (Registro CONEP 268) - de acordo com as
orientacbes da Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Saude/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“Q efeito da Cirurgia Bariatrica sobre a Capacidade de Exercicio, Nivel de Atividade
Fisica e Gasto Energético Diarios em Pacientes Obesos”.

Situagao do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagao que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ac CEP/UEL relatério
final da pesquisa.

Londrina, 17 de outubro de 2011.

e
Profa. Dra. Alexandrina Abarecida Maciel Cardelli

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina
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ANEXO 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CEP 403/2011

*
: Lo Ciente
CARRIE CHltIJrglaRi g;aﬁbs GALVAN Emii_J i A
Lldpn
GAk —

D SAMNTA CASH
DE LONDRINA

Londrina, 04 de janeiro de 2012.

CEP 403 /11 - CAAE: 0025.0.083.268-11
Offcio n°.01 /12 BIOISCAL

O Comité de Bioética e Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de
Londrina — BIOISCAL, de acordo com orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional da Satde/MS, APROVA a realizagio do Projeto:
“O EFEITO DA CIRURGIA BARIATRICA SOBRE A CAPACIDADE DE EXERCICIO,
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E GASTO ENERGETICO DIARIOS EM INDIVIDUOS
OBESOS GRAU I E IIL.” '

E informamos que devera ser comunicado, por escrito, qualquer
modificago que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa, e segundo esta resolucéo
citada, no § 3° do art. IX, deve ser encaminhado a este Comité, relatério parcial
semestral (vencimento julho/2012) e final da pesquisa.

Desejamos sucesso e éxito na realizagdo do mesmo que contribuirda no
aprimoramento da assisténcia a salde.
Atenciosamente,

LK

Ir. Elvira Maria Perides Lawand
Coordenadora do BIOISCAL
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ANEXO 3 - Normas para Publicacao: International Journal of Obesity
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