a) Identificacdo da proposta (titulo do projeto)

Efeitos do exercicio fisico associado a uma intervengao nutricional e psicoldgica sobre a

obesidade maligna: relagdo entre risco cardiovascular e estresse oxidativo.

b) Qualificaciio do principal problema a ser abordado
E estimado que mais de 39% da popula¢io mundial esteja com sobrepeso ou
obesidade (WHO, 2018), acredita-se que os principais fatores influenciadores desse
fendmeno sejam o consumo alimentar em excesso, combinado ao baixo gasto energético
e a baixa pratica de atividades fisicas (BLUHER, 2019). Tal problema vem se tornando
cada vez mais preocupante para a saude publica, pois o excesso de tecido adiposo ¢
fortemente associado a condigdes adversas para a satde, como: diabetes do tipo 2,

osteoartrite, depressdo, ansiedade, doencas cardiovasculares, entre outras (BLUHER,

2019; BRAY et al., 2016; GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017).

No ultimo ano, essa preocupagao tem se tornado ainda maior com a pandemia da
COVID-19, uma vez que, os efeitos adversos que acompanham o isolamento social
(maior consumo calorico, diminui¢do nos niveis de atividade fisica, € menor pratica de
exercicios fisicos) potencializou os casos de obesidade, incluindo a do tipo
morbida/maligna (indice de massa corporal igual ou superior a 35 kg/m? associado a
alguma morbidade ou IMC > 40 kg/m? com ou sem morbidade), sendo esse grupo de risco

por apresentar menor resposta imune frente a infec¢des virais (KIRWAN et al., 2020).

Nesse sentido, quanto maior o grau de severidade da obesidade, maior sdo as suas
complicacdes, como a reducdo da capacidade cardiorrespiratoria, baixa complacéncia
pulmonar, alteragdes na composicdo corporal com aciimulo de gordura intramuscular e
aumento do perimetro das regides periféricas, alteracdes funcionais com reducdo da
mobilidade e disfun¢des osteoarticulares, alteracdes hemodinamicas com aumento da
pressdo arterial média, disfuncdo sistolica/diastdlica, alteragdes metabdlicas com
disfuncdo da biogénese mitocondrial, aumento do estado inflamatorio (secre¢do de
citocinas e fator de necrose tumoral alfa - TNF-a), e menor resposta imune frente a
infec¢des virais (DUCLOS, 2016, 2019; KIRWAN et al., 2020; LAVIE et al., 2014;
LONGO et. al., 2019;MELLO, 2018), Figura 1.

Vale salientar ainda que, durante condigdes saudaveis de peso corporal, o

microambiente do tecido adiposo ¢ bem vascularizado e rico em anti-inflamatorios



citocinas (ILs) e hospeda uma variedade de células imunes tipo 2, no entanto em resposta
a obesidade, os adip6citos sofrem hiperplasia e hipertrofia e conforme a vascularidade se
torna limitada, as células acabam ficando estressadas e morrem, liberando padrdes

moleculares associados a danos, aumentando assim o estresse oxidativo do organismo

com excesso de adiposidade (QUAIL;DANNENBERG, 2019).
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Figura 1. Relagdo entre diversas alteracdes causadas pela obesidade. (FORTUNATO, 2021).

Apesar da cirurgia ser efetiva para a melhora das condi¢gdes de saude do obeso
maligno, a longa espera para a sua realizacdo pode agravar o estado de saude, levar o
individuo a 6bito antes da cirurgia, ou aumentar o risco de intercorréncias durante e pos
o procedimento cirurgico (KISSLER; SETTMACHER, 2013). Por outro lado, a
utilizagdo de uma estratégia multidisciplinar parece ser a escolha mais adequada a fim de
garantir resultados positivos a longo prazo (TRAVADO et al., 2004). Por exemplo, o
exercicio fisico, sobretudo de intensidade moderada, ja € bem estabelecido como capaz
de reduzir o estado inflamatoério do organismo, além de reforcar nossas defesas anti-
oxidantes como meio de adaptacdo ao estresse fisico (GOUNDER et al., 2012; PEREIRA
et al., 1994; OGONOVSZKY et al., 2005).
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Figura 2. Influéncia do exercicio fisico moderado sobre o estado inflamatorio do organismo com

obesidade. Adaptado de Schoéler, et al 2016; e Picole et al., (2020).

Porém, devido a peculiaridade da condicao patoldgica da obesidade, barreiras
sociais s30 comumente encontradas em ambientes de pratica de exercicio fisico como
parques, pragas ou academias, com isso a ado¢@o de novas estratégias tem se tornado um
continuo desafio. Com isso, a adog¢do de alternativas para a realiza¢do do treinamento
fisico em ambientes proximos ou mesmo dentro de casa (home-based exercise) vem
sendo incentivada (FILGUEIRA et al., 2021). Porém, ndo se sabe se esse tipo de
intervengdo, promove os mesmos efeitos de um treinamento fisico presencial, sendo de
extrema importancia essa investigacdo nesse publico (FILGUEIRA et al., 2021).

Outros componentes capazes de influenciar positivamente tais melhorias, e que
também podem ser ofertados de forma virtual, sdo as intervencdes nutricionais e
psicologicas. Nesse sentido, a terapia nutricional pode promover a melhoria clinica dos

pacientes através da perda de peso de maneira saudavel, da reducdo inflamatoria e



oxidante tecidual e suas complicacdes (XAVIER et al., 2021). Ja a terapia psicoldgica
contribui no processo de avaliar as variaveis afetivas, cognitivas e comportamentais dos
individuos com obesidade e sua relacio com os transtornos psicoldgicos, mais comuns
encontrados, como a depressdao, compulsdo alimentar, ansiedade, irritabilidade e raiva,
distarbios na imagem corporal. Além de desenvolver processos interventivos
significativos que podem contribuir para uma melhor adesao e continuidade desse publico
em programas multidisciplinar de cuidado (BLACK; GOLDSTEIN;MASON, 1992;
GLINSKI; WETZLER; GOODMAN, 2001; LANG et.al ., 2000). E por fim, fazer uma
possivel afericdo do nivel de engajamento afetivo desse publico ao realizar exercicios

fisicos (DURU; ASSEM, 2017).

Estudos ja demonstram que em outras populacdes como de idosos, individuos com
sobrepeso, pacientes com doenga pulmonar obstrutiva e em pacientes bariatricos, o
exercicio feito de forma remota, mostrou-se efetivo em melhorar respostas relacionadas
a capacidade fisica, perfil inflamatério, composi¢do corporal, na produc¢do de 6xido
nitrico (NO), no fluxo sanguineo e perfil metabdlico (AOIKE, et al., 2018; GOMES,
2021; HILL et al., 2015; KAVIANI et al., 2017; NASCIMENTO, 2019). Mesmo diante
desses resultados, ainda ndo se sabe o conhecimento dos possiveis efeitos da promogao
de exercicios feitos em casa, associado com o acompanhamento nutricional e psicoldgico

sob diferentes parametros relacionados a satde.

¢) Objetivos e metas a serem alcancados;

Avaliar o efeito do exercicio associado a nutri¢do e psicologia sobre aspectos
cardiovasculares e a relagdo com o estresse oxidativo em pacientes com obesidade
maligna.

Como objetivos especificos propde-se avaliar: a pressdo arterial, variabilidade da
frequéncia cardiaca, resisténcia vascular periférica, indice de massa corporal, medidas
antropométricas, perfil metabolico, estresse oxidativo, perfil inflamatdrio e os aspectos

depressivos € ansiosos.

d) Metodologia a ser empregada O presente estudo se caracteriza por um estudo

randomizado, controlado, prospectivo e de carater multicéntrico.

Populagado e amostra



A populagdo do estudo sera de individuos (N= 250) com obesidade maligna,
elegiveis a cirurgia bariatrica, com idade igual ou superior a 18 anos e igual ou inferior a
59 anos. A amostra serd ndo probabilistica e por conveniéncia.

A pesquisa sera divulgada primeiramente no Hospital Universitario Oswaldo Cruz
em parceria com a Sociedade Pernambucana de Cirurgia Bariatrica, além disso, a
divulgacdo também ocorrerd em redes sociais, jornais e nas radios, convocando pessoas
que se enquadram na populacdo da pesquisa para participar. Tendo em vista as
caracteristicas da intervencao, pretende-se integrar a essa pesquisa 0 maior namero de

participantes que se adequam aos critérios de inclusdo dessa pesquisa.

Deve salientar que o presente projeto serd submetido ao comité de ética na
Plataforma Brasil seguindo as orienta¢des da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude. Apoés a aprovagdo € que devera iniciar a pesquisa.

Criterios de inclusdo e exclusdo

Serdo incluidos no estudo os pacientes com indice de Massa Corporal (IMC) maior
ou igual a 35 kg/m? que apresentem um laudo médico com a liberagdo para a participagdo
de exercicios fisicos; que responderem NAO a todos os quesitos do Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q); e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). Serdo excluidos do estudo os pacientes que nao responderem a todos

0s questiondrios iniciais e ndo participarem de mais que 30% das sessdes de treinamento.

Desenho do Estudo - O estudo sera divido em quatro fases.

Na primeira fase serdo realizadas visitas aos Hospitais (Hospital Universitario
Lauro Wanderley, Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz e Hospital Agamenon
Magalhaes) para o recrutamento de pacientes interessados em participar da pesquisa.
Além disso, serdo feitas divulgagcdes em redes sociais, jornais e nas radios locais para
ampliacdo do nimero de aderentes a proposta.

Na segunda fase (baseline) serdo realizadas as coletas das variaveis de interesse
do estudo, a saber: percep¢do de qualidade de vida, os marcadores cardiovasculares, os
marcadores de estresse oxidativo, os aspectos antropométricos, a capacidade funcional e
respiratoria e as variaveis psicoldgicas (depressao e ansiedade).

Nesta fase, o participante, em posse de autorizacdo de laudo médico, respondera

o questionario Short Form-36 (SF-36) (ANEXO I) a fim avaliar a qualidade de vida,



qualidade do sono, nivel de estresse, ansiedade, comportamento alimentar, o PAR-Q
(ANEXO 1I) para identificacdo dos participantes que apresentem possiveis riscos com a
participacdo neste estudo; € o questiondrio BECK- BDI e BAI (ANEXO III) para
identificar o nivel de depressao e ansiedade dos participantes do estudo. Serdo realizadas
as avaliagdes antropométricas, hemodinamicas e coletas sanguineas. Por fim, 48 horas

depois serdo feitos os testes funcionais e cardiorrespiratorios.

Na terceira fase sera caracterizada pelo processo de randomizacao e intervencao
dos participantes do estudo. A randomizagdo sera feita de forma aleatéria simples,

conforme a ordem de realizacdo das coletas no baseline.

No ambito da interven¢do, os voluntarios serdo divididos em 2 grupos: Grupo 1 —
programa multidisciplinar totalmente virtual (treinamento fisico, acompanhamento
nutricional e psicoldgico); Grupe 2 - acompanhamento nutricional e psicoldgico virtual,
composto pelos obesos malignos que ndo puderem realizar o programa de exercicio fisico.
Cada programa multidisciplinar terd duragdo de 6 meses com avaliagdes realizadas a cada

3 meses.

Inicialmente sera realizada a intervengao virtual com aplicagdo do questionario
sociodemografico e o Short Form-36 (SF-36) em todos os participantes recrutados. Apds
48 sera realizada os testes funcionais e cardiorrespiratdrios, todos esses procedimentos
tém como objetivo alocar os individuos, de acordo com seu perfil, no Grupo I (com todas
as modalidades) e no Grupo II (acompanhamento nutricional e psicoldgico).
Posteriormente, de forma sincrona, iniciard as intervencdes no Grupo I e II. No que
concerne o protocolo de sessdes sera realizada da seguinte forma: Grupo I- com sessoes
de treinos trés vezes por semana e acompanhamento nutricional/ psicologico uma vez por
semana, ja no Grupo II- As interven¢des nutricionais e psicoldgicas serdo uma vez
semanalmente.

O programa com exercicios fisicos sera supervisionado pelos pesquisadores
integrantes do estudo com os protocolos e a didatica de ensino dos exercicios a distancia.
Todos os modelos de sessdes com exercicios fisicos propostos neste estudo ja sdo
amplamente utilizados em outras pesquisas com populacdes similares e demonstram boa
assiduidade, efetividade e seguranca (AOIKE et al., 2018; LUND et al., 2019; VISMARA
et al., 2010). Eles tém como base a execugdo de exercicios com o proprio peso corporal
e 0 uso de acessorios como elasticos, cabos de madeira e cadeira e serdo elaborados

respeitando a individualidade do individuo. Além disso, atualmente os pesquisadores



desta proposta realizam um estudo piloto sobre a afetividade ao exercicio por pacientes,
com caracteristicas iguais aos citados nos critérios de inclusdo, do protocolo de exercicio

proposto para esta intervengao.

O acompanhamento de nutri¢do virtual tem o objetivo avaliar o perfil dos
participantes da pesquisa e propor intervengdes com novos objetivos de cuidado
nutricional. Os participantes receberdo aconselhamentos coletivos e individuais,
detalhados nos protocolos de intervencao. O acompanhamento deverd determinar o
progresso, rever o estado nutricional e realizar comparagao sistematizada com a avaliagao
inicial, as metas propostas e os padrdes de referéncia de nutrientes (ASBRAN, 2014). O
estabelecimento de metas para o grupo da intervencdo serd realizado pelo proprio
paciente, de acordo com as suas possibilidades, havendo participagdo do nutricionista

como facilitador do processo.

O acompanhamento psicologico serd na modalidade individual e de grupo e terd
o foco no ser integral, considerando os aspectos afetivos, comportamentais, cognitivos,
sociais e psicologicos do individuo com obesidade . Dessa forma, possibilita avaliar os
transtornos psicologicos, as emocdes e sentimentos, as dificuldades sobre a rotina dos
cuidados com a alimentagao e atividade fisica em casa, metas e agdes importantes tanto
na preven¢ao quanto nos momentos mais suscetiveis ao abandono do plano

multidisciplinar, além do cuidado dos aspectos depressivos.

Na quarta fase, os participantes do Grupo I e II serdo submetidos novamente a

coleta de dados das varidveis aqui analisadas, utilizando os mesmos instrumentos.

Procedimentos utilizados

Programa de Treinamento Funcional: o programa de treinamento foi
estruturado para trabalhar as capacidades fisicas, na seguinte ordem: 1° e 2° més -
desenvolvimento do técnico postural, mobilidade e estabilidade, e inicio da resisténcia
aerdbica; 2° - més o foco € resisténcia aerdbica, e no 3* més ocorrera o incremento de
exercicios com finalidade de desenvolver forca; 4° - més visa o aprimoramento da forca
dos membros inferiores e superiores, adicionando cargas externas e ajustando niimeros
de repetigdes e séries, 5° - més tem o incremento de exercicios que visam a melhora da
agilidade e velocidade; o 6°- més o treino tem como finalidade o desenvolvimento da
agilidade, velocidade e poténcia. A sessdo de treinamento duraré entre 45 a 60 minutos e

sera dividida em trés partes: (1) Preparacdo de movimento (5-10 minutos) que inicia com



aquecimento (serdo realizados exercicios balisticos, porém apenas com o peso corporal)
em seguida serdo realizados exercicios para ativagao do core (que utilizam exercicios de
estabilidade) e alongamentos dindmicos (exercicios de mobilidade distribuidos por
segmentos: tornozelo, quadril e cintura escapular, além de exercicios de ativagdo
neuromuscular); (2) Parte principal (20-25 minutos) com exercicios com finalidade de
trabalhar todas as capacidades fisicas, exemplo quando resisténcia de Membro Superior
e Inferior (Sentar e levantar em cadeira ou sofd; Adugdo + abdugdo dos bragos frontal+
lateral com halteres; Flexao de quadril utilizando therabands fixado [intensidade leve,
fazer progressao de acordo com o condicionamento fisico]; Dorsoflexao do tornozelo em
pé bilateral; Triceps francés bilateral com halteres), exemplo quando capacidade aerobica
(Deslocamento frontal e lateral [chapéu chinés] se possivel com percurso superior a Sm;
Marcha estacionaria de 27); (3) Volta calma (5-10 minutos) com exercicios para
prevengdo de lesdo (serdo realizados exercicios de propriocep¢do) e alongamentos
estaticos. Todos os meses de treinamento serdo progressivos e a intensidade sera
monitorada pela escala de percepc¢do subjetiva de esforco (BORG, 1998) para os
treinamentos com caracteristica aerdbica e mediante utilizacao de escala de percepgao

subjetiva de esforco OMNI-RES nos treinamentos resistidos.

Deve-se destacar ainda que serdo disponibilizados aos participantes do Programa
de treinamento fisico virtual, Kits para a realizacdo das atividades remotas, com 3
therabands com intensidades diferentes representadas em cores distintas, dois pares de
halteres com 2kg e dois pares de halteres com 4kg, 3 minibands com intensidades
diferentes representadas em cores distintas, além de um bastao de pvc, e cinco marcadores
intitulados como chapéu chinés, tais recursos serdo utilizados nas atividades sob
orientagao.

Acompanhamento nutricional virtual: os participantes receberdo um
aconselhamento coletivo com orientagdo qualitativa para estimulo a ingestao de alimentos
sauddveis por semana. Além disso, os individuos também receberdo aconselhamento
individual receberdo prescri¢do dietética individualizada equilibrada, quantitativa e
qualitativamente. A entrega da prescri¢do dietética serd em ambiente especifico para o
atendimento individual, ou seja, no atendimento remoto com equipe de nutricionistas
devidamente treinadas, sendo realizada as orientacdes necessarias para o entendimento

do plano alimentar individualizado e o acompanhamento para possiveis ajustes e duvidas.



Nas consultas serdo realizadas inicialmente a anamnese alimentar, avaliacao do
peso e a definicao do valor calérico total proposto com agendamento no laboratorio. Para
controle dos dados de possiveis varidveis intervenientes dessa pesquisa, o recordatdrio
alimentar ¢ a mensuragdo da atividade fisica habitual serdo realizados, para exposi¢ao
final e relato das possiveis influéncias das intervengdes sobre elas. Para quantificar a
média de ingestdo caldrica, um recordatério alimentar sera aplicado, onde toda a ingesta
alimentar sera anotada e esses dados serdo entregues para os pesquisadores responsaveis.
Antes da realizacdo desses recordatorios, todos os participantes serdo instruidos em

relagdo a proporcao das porgdes e a forma como deve ser descrita a ingesta calorica.

Intervencdes psicologicas virtuais: os servicos de assisténcia na modalidade
virtual foram ampliados e adaptados para diversas demandas, com bases nas resolucoes
n°09/2018; n°11/2021; n°04/2020 desenvolvidas pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP) no intuito de assegurar diretrizes importantes para a qualidade no exercicio remoto,
tanto nos atendimentos individuais como em grupo.

No presente projeto, propde-se a intervengdo psicologica remota (individual e
coletiva) aos participantes elegiveis a cirurgia bariatrica. Sera utilizada a psicoeducacao
nos atendimentos virtuais que ¢ uma técnica que relaciona instrumentos psicologicos e
pedagdgicos no ambito da saude na prevencao e tratamento a fim de ensinar o paciente
os cuidados sobre demandas fisicas e/ou psiquicas incluindo aspectos sobre tratamentos

( LEMES; NETO 2017).

Os atendimentos individuais ocorrerdo no periodo de seis meses, sendo uma sessao
mensal, com duracdo de uma hora, com base no cuidado integral relacionado a satde
mental na obesidade. Ja os grupos terapéuticos, por meios de Tecnologias da Informacao
e da Comunicagdo (TIC), terdo uma sessao semanal com duracao de trinta minutos. Cada

grupo devera ser composto por dez participantes.

As tematicas trabalhadas no grupo terapéutico serdo organizadas previamente pela
equipe da psicologia, baseada em estudos tedricos na Psicologia Cognitiva, com o intuito
de trabalhar as questoes relativas a busca de mudancas no estilo de vida, reduzindo assim
os riscos relacionados a saude na obesidade, possibilitando aos voluntarios antes da
cirurgia bariatrica, a compreensdo forma de ser e estar no mundo, a busca por mudangas
e o entendimento de suas relagdes com alimento, o corpo e mente, facilitando a forma

como ira se posicionar nelas apos o procedimento da cirurgia bariatrica. Vale salientar,



que todas as intervengdes serdo realizadas por meio de videoconferéncia pelo Google

Meet, disponibilizadas pela base de e-mail institucional.

Materiais e Avaliacoes

Avaliacdes Nutricionais

Inicialmente sera medida a massa corporal e estatura utilizando uma balanga da
marca Tanita BF-683W (Rio de Janeiro, Brasil) e um estadidmetro portatil Sanny (Sao
Paulo, Brasil) com precisdo de 100 gramas e 1 centimetro, respectivamente. Para a
avaliacdo da circunferéncia da cintura sera utilizado uma fita Sanny (Sao Paulo, Brasil)
com precisdo de 0,1 cm. O avaliado serd posicionado na posi¢do em pé com os bracos
levemente afastados do tronco. O menor perimetro encontrado entre a crista iliaca e a
ultima costela serd medido para a quantificacdo da circunferéncia da cintura. As
circunferéncias da cintura, quadril e pescogo serdo medidas usando uma fita
antropométrica (Cescorf, Sdo Paulo, Brasil), seguindo o protocolo estabelecido pelo

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK).

Avaliacdes Psicoldgicas

No tocante ao processo da avaliagdo das variaveis psicoldgicas serdo utilizados os
seguintes instrumentos: entrevista semiestruturada, que possibilitara o primeiro contato
com os participantes e a verificagdo de dados sdcios demograficos como: idade, sexo,
credo religioso, escolaridade. Ainda nesse momento, sera realizado um levantamento de
dados referentes as situacdes de risco e prote¢do nos habitos de vida, assim como
estressores relacionados a obesidade.

J& para avaliar a depressao serd utilizado o Inventario de Depressao de Beck (BDI)
adaptado para a populacdo brasileira por Cunha (2001). Tal instrumento é composto por
21 itens que tem o objetivo mensurar o0s aspectos presentes na depressdo
(comportamentais, cognitivos, afetivos e somaticos), e avaliar os niveis de intensidade
em que o individuo se encontra em relacdo aos aspectos do transtorno, do minimo, leve,
moderado ou grave. Possui consisténcia interna de consisténcia interna de a = 0,81 para

amostra geral, indice de a= 0,76 para o sexo masculino e a = 0,83 para o sexo feminino.



Para mensurar os aspectos ansiosos, utilizara o Inventario de Ansiedade (BAI),
desenvolvido também por Beck e adaptado ao Brasil por Cunha (2001). Tal instrumento
possui 21 itens que avaliam os sintomas da ansiedade. O individuo em cada item indicara
numa escala de quatro pontos a intensidade dos aspectos ansiosos, da auséncia até o mais
severo, relacionados a sua vivéncia. No tocante a consisténcia interna apresenta a = 0,92
para amostra geral, indice de e a= 0,90 para o sexo masculino ¢ a =0,95 para o sexo

feminino.

AvaliacOes Metabolicas e Molecular

Serao coletados 10 ml de sangue venoso a serem retirados da veia antecubital de
cada participante, por um profissional capacitado. Dois ml do sangue total serdo
misturados a uma solucgdo anticoagulante e armazenado diretamente na geladeira a 4°C.
O restante da amostra sera dividido em dois tubos (com e sem anticoagulante), onde serdo
centrifugados por 15 minutos a 3000 rotagdes por minutos (rpm) para se ter o
sobrenadante (soro e plasma) que sera transferido para microtubos, para posterior analise

da irisina, do perfil glic€émico, perfil lipidico, inflamatdrio, oxidante e antioxidante.

Os marcadores de estresse oxidativo serdo quantificados por meio da reagdo do
acido tiobarbitirico (TBARS) com os produtos de decomposi¢do dos hidroperoxidos. O
material serd lido em espectrofotdmetro ultravioleta (Bioespectro, modelo SP-22, Brasil)
a um comprimento de onda de 532 nm, em temperatura ambiente. A atividade
antioxidante serd quantificada com base na capacidade antioxidante total pelo método do

DPPH método descrito por Brand-Williams, Cuvelier e Berset (1995) .
Os marcadores inflamatoérios (interleucinas - IL2, IL4, IL6 e IL10; TNFa e PCR),

serdo quantificados por meio do sistema Cytometric BeadArray, seguindo as instru¢des
do fabricante (Beckton Dickson). Enquanto a atividade enzimatica a atividade da SOD;
Glutationa peroxidase GPx; e Catalase CAT serd avaliada de acordo com a metodologia
de McCord e Fridovich (1969) com variagao do delta da absorbancia a 550 nm entre 0,025
e 0,030 por minuto) e 15 uL do homogenato. Os resultados serdo expressos em U/mg de
proteina, entendendo-se como unidade (U) a atividade da enzima que promove 50 % de

inibicao da reacao da xantina a 25 °C em pH 7,8.

Avaliacdes Hemodinimica

Para a avaliagdo da variabilidade de frequéncia cardiaca sera utilizado o
equipamento transmissor Polar H10 com o paciente em repouso durante um periodo de

10 minutos, posicionado em decubito dorsal, a cinta serd posicionada antes de iniciar as



intervengoes. Durante todo o teste a frequéncia cardiaca serd monitorada pelo aplicativo
Polar flow com o uso de um aparelho celular e um frequencimetro cardiaco colocado logo
abaixo do processo xiféide do participante. Os dados obtidos serdo armazenados e

avaliados com o auxilio do programa CadioMood.

O fluxo sanguineo do antebraco serd avaliado pela pletismografia de oclusdo
venosa. Para essa avaliagdo, serdo colocados dois manguitos no brago nao dominante,
sendo um ao redor do pulso e o outro na parte superior do brago, que estavam conectados
ao pletismografo (Hokanson 201 AG, Washington, USA). As alteragdes na circunferéncia
do antebraco serdo percebidas por um tubo sildstico de mercurio, colocado a cinco
centimetros de distancia da articulacdo umero-radial e conectado ao pletismografo. Para
avalia¢do da hiperemia reativa o manguito que localizado no brago serd insuflado a um
nivel supra-sistolico, por trés minutos consecutivos. Apds este periodo, o fluxo sanguineo

sera registrado como descrito anteriormente.

Para a medida da funcao endotelial, sera utilizada uma técnica nao invasiva feita
pela captacdo de imagens da artéria braquial por meio de ultrassonografia de alta
resolugdo. Assim, ¢ possivel medir a dilatagdo mediada pelo fluxo sanguineo apos 45 e
60 segundos de sua liberagao da oclusdo. Caso a dilatagdo seja inferior a 10% do momento
basal ¢ considerado uma disfuncdo endotelial. Sera utilizado o Ultrassom (SIUI,
CZYLA43B, CHINA). As mensuragdes serdo realizadas aos 10 minutos de repouso antes

e apods os protocolos de intervengao.

A pressao arterial sera avaliada de forma nao invasiva por método automatizado
(DIXTAL), utilizando um sensor que sera posicionado no paciente e ligado ao monitor
multiparametro, Modelo Infinity Vista XL Draguer, (Alemanha), que possibilita um
acompanhamento detalhado do estado hemodindmico do paciente. Serdo coletadas as
medidas de pressdo arterial sistolica, diastolica e pressdo arterial média, de forma
automatica pelo aparelho conectado ao monitor multiparametro, que sera acionado por
comando manual do avaliador que iré coletar a informacao e anotar na ficha do paciente.
Os participantes serdo orientados a permanecerem sentados durante 5 minutos em
repouso para a obten¢do das medidas hemodinamicas.

Expressdao Génica - Molecular

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real ¢ uma técnica que
permite quantificar a expressio de mRNA de interesse (FAN e ROBETORYE, 2010).

Andlise molecular por RT-PCR seré realizada em sangue, para avaliar a expressao génica



das subunidades da NADPH oxidase, p22phox, p47phox, p67phox, NOX2 e NOX4 no
qual, aproximadamente 10-15 mg de cortex renal serdo homogeneizados em tampao RLT
(RNeasy Mini Kit), com o auxilio de minitrituradores de 6xido de zirconio (0,5 mm) em
bullet blender (Next Advance, Inc., Stockholm, Sweden). Apos a transcrigdo reversa, o
cDNA seréa submetido ao C1000 Thermal Cycler, CFX96 Real Time System (Bio-Rad
Laboratories), utilizando o Power SYBR Green PCR Master Mix (Life Technologies) e
primers especificos dos genes. Os niveis de expressao serdo normalizados para a -actina

utilizando o método AACt e serdao expressos como alteragdoes dos genes relativos vs

controle (LIVAK e SCHMITTGEN, 2001).

Sequéncia dos primers utilizados para o qPCR. SOD 1; Forward primer
TTTTGCTCTCCCAGGTTCCG/ Reverse primer GGTTCACCGCTTGCCTTCT, SOD
2;  Forward primer CGGGGGCCATATCAATCACA/  Reverse  primer
CCAGCAACTCTCCTTTGGGT, SOD 3; Forward primer
GAGAGCTTGTCAGGTGTGGA/ Reverse primer TCAAGCCGGTCTGCTAAGTC

NOX 1; Forward primer TAAGAGGCTCCAGACCTCCAT/ Reverse primer
CCCCAACCAAGAAACCAGAAACANOX 4; Forward primer
CGAGTTATTCTGGGTTCCGC Reverse primer CGAAGTTCCGACTGACAGGT

Analise Estatistica

Os dados serdo analisados no pacote estatistico computadorizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS). Inicialmente, serd realizada uma anélise
exploratéria para verificar a normalidade dos dados (Teste de Shapiro-Wilk),
homogeneidade das variancias (Levene) e medidas descritivas. Caso os dados atendam
aos pressupostos de normalidade, serdo utilizados testes paramétricos. O teste T
independente sera utilizado para comparar as entre os grupos € a analise de variancia
(ANOVA) de medidas repetidas, para comparar as medidas intragrupo, seguida pelo teste
post hoc de Tukey para as comparagdes entre as avaliagdes (Pré, durante e pos-
intervencao). No entanto, se os dados ndo atenderem a normalidade, sera utilizado o teste
Mann-Whitney para comparagdes entre os grupos e o teste de Friedman para comparagoes
intragrupo. Ao final, o Delta variagdo sera calculado para quantificar o poder das

intervengdes e para todas as comparacdes o nivel de significdncia adotado sera de p<0,05.

e) Principais contribuicées cientificas, tecnolégicas, economica e social da proposta;



Extremamente relevante o estudo com o publico que apresenta obesidade maligna,
principalmente ao se considerar o contexto brasileiro em que, segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, ¢ o segundo pais onde mais se realiza
cirurgias bariatricas no mundo. E Pernambuco ¢ o estado que mais realiza esse tipo de
intervengdo no Nordeste, ficando em sétimo lugar no Brasil, segundo os dados obtidos

do sistema tnico de saude (SUS) (SBCBM, 2016).

Outro ponto importante, ¢ em relacao aos estudos frente aos modelos alternativos
de intervencdo, como a modalidade virtual, para os individuos com obesidade maligna.
Intervengdo essa que ganhou um impacto maior ap6s a pandemia do COVID-19
(KIRWAN et al., 2020).Sendo assim o treinamento virtual pode ser utilizado como um
modelo de cuidado alternativo para os individuos elegiveis a cirurgia bariatrica.
Possibilitando uma diminuic¢do dos riscos de intercorréncias (como agravos no sistema
cardiovasculares, metabolicos, inflamatérios e outros) durante e pds o procedimento

cirargico (KISSLER; SETTMACHER, 2013).

Neste sentido, os beneficios da aplicagao de treino e acompanhamentos a distancia
na populacdo de obesos malignos, contribuem para a compreensao dos participantes sobre
sua propria saude e bem-estar, acesso as avaliagdes antropométricas, recebimento de
avaliagdes bioquimicas e fisicas, acompanhamento profissional durante as sessdes de
exercicios fisicos. Além, das possiveis alteragdes fisiologicas e psicologicas que podem
melhorar apds a introdugdo dos exercicios fisicos (perda de peso, perfil lipidico, pressao

arterial reduzida, sensibilidade a insulina, na satide mental, qualidade de vida e outros).

Deve-se salientar ainda, que o projeto possui grande potencial de contribuicao
para o estabelecimento de protocolos efetivos de intervencdo podendo esses, serem
utilizados e discutidos amplamente na rede publica de saude de todo pais por meio de
trabalhos divulgados na comunidade cientifica. Além de impactar a saude publica na
possibilidade de reduzir os altos custos, relacionados aos procedimentos da cirurgia

bariatrica (RASERA et al., 2017).

Espera-se, também, o aprimoramento da formacdo académica do aluno de
graduacdo e da especializagdo dos profissionais envolvidos. As atividades cientificas
propostas priorizam o conhecimento da populacdo, o treinamento e aprendizado dos
alunos e profissionais. Para tanto, serdo planejados, também, o contato regular dos
estudantes e profissionais com as bases de pesquisa bibliograficas e o ambiente

laboratorial. Essas atividades contribuirdo para a compressdo do delineamento



experimental e para o dominio das técnicas laboratoriais empregadas para obtencao dos
resultados e interpretacdes cientificas de resultados e redagdo cientifica.(RASERA et al.,

2017).

f) Justificativa da aderéncia da proposta aos critérios de priorizacido definidos no
item 7.2 (CRITERIOS DE JULGAMENTO), quando for o caso

g) Orcamento detalhado.

CAPITAL QTDE VALOR VALOR JUSTIFICATIVA
UNITARIO (RS) (R$)
CAPITAL (equipamentos e material permanente)
KITS PARA OS 20 300 6.000,00 Sera utilizado para a realizag@o dos
EXERCICIOS protocolos de exercicio no modo “home
) base” para os voluntarios do projeto
(especificado na
metodologia)
ADIPOMETRO 06 370,00 2.200,00 Sera utilizado para realizacdo da avaliagdo
(Plicometro clinico da composigdo corporal
CESCORF)
Fita Antropométrica 15 18,00 270,00 Sera utilizado para mensuracdo de medidas
antropométricas
Balanga Corporal 03 90,00 270,00 Sera utilizado para medir o peso corporal
Digital
Recarregavel Usb
Polar 05 800,00 4.000 Sera utilizado para avaliagao da VFC
BOLSAS
Na modalidade 1 Colocar o valor 7.200 Incentivo/ auxilio para os alunos.
Cooperacao Técnica aqui para 24
(BCT-10) com duragdo meses
de até 24




Outros Itens De Custeio material de consumo, servigos de terceiros —
pessoa fisica, servigos de terceiros — pessoa juridica, licengas de

software, despesas acessorias de importacao etc.);

Caixa de Luvas de 10 50,00 500,00 Serdo utilizadas para a realizag@o das
procedimento (100 analises
unidades)
Eppendorfs (saco com | 10 100,00 1000,00 Serdo utilizadas para a realizag@o das
mil unidades) analises.
Kits Estresse 2 3.000 6.000 Serfo utilizadas para a realizag@o das
Oxidativo analises do Estresse Oxidativo.
Kits inflamatorio 2 5.000 10.000 Serdo utilizadas para a realizag@o das
analises do perfil inflamatdrio
Kits PCR 2 5.000 10.000 Serdo utilizadas para a realizag@o das
analises do Estresse Oxidativo.
Total Até
50.001,00
(cinquenta
mil e um
reais

h) Cronograma de atividades;

IDENTIFICACAO DA ETAPA Inicio das atividades Término
(MM/AAAA) (MM/AAAA)
Revisao de literatura sobre a tematica; Busca por voluntarios 11/2022 04/2023
Criagao e distribui¢do dos kits com materiais alternativos para 11/2022 08/2023
a realizagdo das sessOes com atividades remotas
Realizar coleta de dados de base no grupo com atividades 07/2023 08/2023
remotas e presenciais




Inicio das intervengdes 09/2023 05/2024
Analise e interpretagdo dos dados 05/2023 08/2024
Escrita dos artigos. 07/2024 08/2024
Relatorio final 09/2024 10/2024

i) Identificacio dos demais participantes do projeto:
Manoel da Cunha Costa- Universidade de Pernambuco
Keyla Brandao Costa - Universidade de Pernambuco

Fabiano Ferreira de Lima — Doutorando do Programa Associado de P6s-Graduagdo em

Educagao Fisica— PAPGEF UPE/UFPB
Laila Barbosa de Santana-PPGRDF

Caio César Pereira Floro- Doutorando do Programa Associado de Pos-Graduagdo em

Educagao Fisica— PAPGEF UPE/UFPB

Antonio Filipe Pereira Caetano - Doutorando do Programa Associado de Pos-

Graduagao em Educacao Fisica— PAPGEF UPE/UFPB

Tamara Kelly de Castro Gomes - Nutricionista/Docente da Faculdade Frassinetti do

Recife (FAFIRE)

Glébia Alexa Cardoso — Doutora em Educacao Fisica

Pedro Rogério da Silva Neves — Doutor em Educag¢do Fisica

Marina Batista da Silva — Graduanda em Educacao Fisica - PIBIC

Ligia Marques Gomes - Graduanda em Educagao Fisica - PIBIC

Guilherme Antonio Ferreira de Aguiar - - Graduanda em Educacéo Fisica- extensionista
j) Grau de interesse e comprometimento de empresas com o escopo da proposta,
quando for o caso;

k) Indicacdo de colaboracdes ou parcerias ja estabelecidas com outros centros de
pesquisa na area;

- Prof. Dr. Pedro Cavalcanti de Albuquerque, Departamento de Cirurgia da faculdade de
ciéncias médicas, Hospital Universitdrio Oswaldo Cruz (HUOC)/Universidade de

Pernambuco.



- Prof Dr° Guilhermino Nogueira da Silva Neto - Presidente da seccdo Pernambuco da

Sociedade Brasileira de cirurgia bariatrica e metabolica.

- Profa. Dra. [lma Kruze Grande De Arruda, docente efetivo do Departamento de Nutrigao

da Universidade Federal de Pernambuco — UFPE.

- Profa. Dra. Cristiane Moutinho Lagos de Melo, coordenadora do Laboratorio de
Andlises Imunolédgicas e Antitumorais do Departamento de Antibidticos da UFPE,

docente adjunto da institui¢ao Universidade Federal de Pernambuco

- Prof. Dr. Bruno Gualano, Escola de Medicina, Universidade de Sdo Paulo.

1) Disponibilidade efetiva de infraestrutura e de apoio técnico para o

desenvolvimento do projeto;

O local de execugdo do projeto serdo os laboratdrios: Laboratério da Avaliacdo da
Performance Humana na escola superior de educagdo fisica da Universidade de
Pernambuco, no campus Santo Amaro, sob a coordenacao do Prof. Dr. Manoel da Cunha
Costa e conta com 0s equipamentos necessarios para avaliagdo da composigdo corporal,
capacidade funcional e capacidade cardiorrespiratoria. Também possui capacidade para
avaliacdo de variaveis metabolicas e de estresse oxidativo. O projeto também contard com
a colaboragdo do Laboratorio de Biologia Molecular da Universidade de Pernambuco sob
coordenacdo da Prof*. Dr. Maria Tereza Cartaxo Muniz, e tem capacidade para realizar

analises moleculares e expressao genica.

m) Estimativa dos recursos financeiros de outras fontes que serao aportados pelos

eventuais Agentes Publicos e Privados parceiros.

Nada a declarar



