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RESUMO

Introdução: A obesidade é uma doença crônica que se caracteriza pelo acúmulo de gordura corporal levando o IMC a atingir valores superiores a 30 kg/m2. Assim, um dos recursos utilizados para o tratamento da obesidade é a cirurgia bariátrica (CB), que se vale de técnicas que visam promover a saciedade precoce,  dificultar o consumo rápido de alimentos e limitar a quantidade ingerida. Os resultados pós-cirúrgicos incluem intensa perda de massa magra, o que demonstra a urgente necessidade de estudos comparativos dos protocolos aeróbico e de resistência, principalmente no pós-operatório imediato, visando, dentre diversos fatores, a preservação da massa magra e a melhora de comorbidades normalmente associadas a obesidade. Diversos distúrbios respiratórios do sono como a síndrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono (SAHOS) têm sido observados em pacientes obesos antes e após a intervenção cirúrgica. Objetivos: Este trabalho irá analisar a eficiência dos protocolos de resistência precoce de baixa intensidade que buscam auxiliar na preservação da massa muscular para os pacientes obesos que realizarem a CB, e verificar de se estes protocolos contribuem para a melhora nos índices de apneia e hipopneia (IAH) desses pacientes. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico randomizado. Três protocolos de treinamento físico diferentes serão aplicados a 126 participantes 05 dias após alta hospitalar da CB e divididos em 3 grupos. Os participantes terão avaliação da composição corporal por bioimpedância em 03 momentos distintos (previamente ao protocolo de atividade física, um mês após e 03 meses após o início dos protocolos). Além da avaliação da composição corporal também será solicitada polissonografia para avaliação do IAH dos participantes e serão aplicados questionários de qualidade de vida (SF-36), questionário de hábitos alimentares e Escala de Sonolência de Epworth. A tomografia das vias aéreas  também será solicitada previamente e após os protocolos de atividade física.
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1 INTRODUÇÃO

A obesidade é uma doença crônica de origem multifatorial que envolve fatores comportamentais, psicológicos, sociais e genéticos. Essa doença caracteriza-se pelo acúmulo corporal de gordura levando a um índice de massa corporal superior a 30 kg/m2, desencadeado por um desequilíbrio energético, seja por excesso de ingestão calórica ou por baixa atividade física. Embora os fatores genéticos contribuam significativamente para o quadro de obesidade, acredita-se que o estilo de vida ainda seja um dos fatores preponderantes (Golden, 2021). A prevalência da obesidade vem aumentando significativamente nos países em desenvolvimento, sobretudo no Brasil e atualmente estima-se que 22.4% dos adultos brasileiros estejam obesos (Ministério da Saúde, 2022). A obesidade está intimamente relacionada a um aumento da morbidade e mortalidade por várias causas, dentre elas os distúrbios cardiovasculares e câncer (Fruh, 2017). 
Um dos recursos empregados para o tratamento da obesidade é a cirurgia bariátrica que, por sua vez, pode utilizar técnicas disabsortivas, restritivas ou mista (DeMaria, 2007). Nas cirurgias bariátricas disabsortivas são realizadas derivações no intestino delgado, implicando em perda de peso pela limitação na absorção de nutrientes. A redução importante do volume gástrico, por gastroplastia parcial e/ou colocação de banda gástrica, caracterizam as cirurgias restritivas (DeMaria, 2007). Estas técnicas promovem a saciedade precoce e dificultam o consumo rápido de alimentos, restringindo o volume ingerido. A Derivação Gástrica em Y de Roux (DGYR) de contenção gástrica é um exemplo de técnica cirúrgica mista, sendo realizada a redução no volume gástrico associada à derivação do intestino delgado (Steenackers et al., 2021). Dentre os pacientes submetidos a cirurgia bariátrica, 70% mantêm perda de peso por cinco anos, que resulta em melhora da função cardiovascular, do perfil lipídico, da apneia do sono, da atividade física, da habilidade de trabalho e das atividades de vida diária (AVDs) (Sjöström et al., 2004). 
Entretanto, o pós-operatório pode cursar com complicações cirúrgicas, psicológicas ou nutricionais, que devem ser identificadas precocemente pela equipe multiprofissional. 
A avaliação e o seguimento nutricional dos pacientes que foram acometidos a cirurgia bariátrica visam identificar os pacientes com evolução desfavorável na perda de peso e diagnosticar e intervir nas alterações do estado nutricional. 
Para este acompanhamento faz-se necessário o uso de métodos de avaliação da composição corporal empregados no seguimento pós-operatório imediato e/ou tardio. Com o intuito de facilitar este monitoramento, o ideal é que sejam de fácil execução, baixo custo e que não envolvam procedimentos invasivos. Devido à facilidade de acesso e execução, as medidas de circunferências, sobretudo de cintura e quadril, e a espessura de dobras cutâneas são comumente utilizadas na avaliação da evolução nutricional.
Contudo, em indivíduos obesos há dificuldade em isolar a massa gorda, o que diminui a precisão do método (Madan et al., 2006). O índice de massa corpórea (IMC) é utilizado classicamente para avaliação do estado nutricional, diagnóstico e graduação de sobrepeso e obesidade. Porém, o IMC não separa a gordura corporal e não há distinção por sexo. Desta forma faz se necessário a utilização das técnicas de Bioimpedância e ou Densitometria óssea na avaliação da composição corporal de pacientes obesos. 
Alguns estudos têm apresentado a descrição da perda substancial de massa corporal magra em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica (de Aquino et al., 2012; Zhou et al., 2022). Isto se relaciona à evolução clínica e nutricional desfavorável nestes pacientes. Diferenças na porcentagem de perda de massa magra encontrada por diferentes estudos, podem dever-se, à intensidade do estresse orgânico decorrente do procedimento cirúrgico e à eventual presença de complicações associadas. Os estudos não determinam a influência da intensidade da restrição nutricional na velocidade de perda de massa corporal gorda e magra. É comum que indivíduos submetidos à cirurgia bariátrica façam grandes restrições no valor energético total da dieta, o que aumenta a proteólise, a fim de fornecer substrato para a neoglicogênese, justificando a diminuição da massa corporal magra (Krzizek et al., 2021). 
Da mesma forma, o grau de atividade física pode influenciar na velocidade de perda de peso corporal e na preservação da massa muscular e esquelética (Bellicha et al., 2018; Bellicha et al., 2021). Indivíduos submetidos à derivação biliopancreática com gastrectomia longitudinal e preservação pilórica (duodenal switch) que praticavam atividade física apresentaram acréscimo de 15% da massa corporal magra, enquanto os inativos reduziram 11% em relação aos valores iniciais ao final de um ano de seguimento (Metcalf et al., 2005). Assim, a prática de exercícios após cirurgia bariátrica pode determinar maior velocidade de perda de peso corporal associada ao aumento da massa magra.  
As mudanças ocorridas no padrão alimentar e no estilo de vida desta população, podem estar relacionadas, sobretudo, pelo aumento do consumo de alimentos ultra processados e pela diminuição de alimentos in natura e minimamente processados, e pelo aumento da inatividade física, contribuindo diretamente para o reganho de peso após a cirurgia bariátrica e, consequentemente, para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis ou reaparecimento das mesmas, como o DM ou dislipidemias.
Recentemente, atenção especial tem sido dada aos distúrbios respiratórios do sono (Síndrome da Apneia e Hipopneia Obstrutiva do Sono - SAHOS) em pacientes obesos. Estes se caracterizam por pausas respiratórias durante o sono e se mostram muito prevalentes na população obesa em virtude tanto do excesso de gordura que contribui para obstrução anatômica das vias aéreas superiores quanto do excesso de volume abdominal, que repercute em alteração de capacidade pulmonar e pressões anormais diafragmáticas (Meurling et al., 2019). A apneia e hipopneia estão intimamente relacionadas a uma maior incidência de doenças diversas, sobretudo cardiovasculares e possuem um profundo impacto na qualidade de vida (Meurling et al., 2019).
O exame de polissonografia completo (Tipo I ou Tipo II) é indicado antes da cirurgia bariátrica para se investigar o valor do IAH (Índice de Apneia e Hipopneia) (Priyadarshini et al., 2017). Este índice está relacionado a gravidade do quadro de distúrbios respiratório do sono e quanto maior este índice, maior será a gravidade da doença. O IAH reflete o número de eventos apneicos/hipopneicos por hora de sono, podendo ser utilizado para classificar a gravidade da SAHOS. Em geral um IAH<5 é considerado normal, valores entre 5-<15 indicam presença de SAHOS leve, entre 15-<30 distúrbio moderado e ≥30 SAHOS grave (Chang et al., 2022). A redução de peso reduz de forma bastante significativa o IAH, principalmente devido a redução da gordura corporal na região de pescoço com consequente aumento do espaço faríngeo e diminuição do volume de língua (Kuna et al., 2021). 
No entanto, um outro fator fortemente associado a SAHOS é a hipotonia dos músculos faríngeos (Kryger et al., 2016). Como já é sabido que a rápida perda de peso decorrente da cirurgia bariátrica está relacionada a uma considerável redução da massa muscular, especulamos que a melhora do IAH poderia estar sendo limitada em função da menor tonicidade da musculatura faríngea.

2 JUSTIFICATIVA

A prática de exercícios após a realização da cirurgia bariátrica já é uma realidade e bastante difundida no tratamento e prevenção da perda de massa muscular (sarcopenia) em todo mundo (Beaudart et al., 2017). A prescrição de atividade física após a cirurgia bariátrica é vista como um importante aliado na retomada das atividades de vida diárias, redução na severidade da SAHOS e remissão e/ou redução das comorbidades e tem sido recomendada por várias organizações, incluindo a American Society for Metabolic and Bariatric Surgery, a Obesity Society e a American Heart Association (King & Bond, 2013). 
Na maioria dos casos apenas uma caminhada é recomendada no primeiro mês após a cirurgia bariátrica, uma vez que a atividade de resistência de força imediatamente após cirurgia ainda é vista como um tratamento empírico que pode apresentar algum grau de riscos à recuperação do paciente. Logo nas primeiras semanas após a cirurgia bariátrica é possível observar  uma perda bastante significativa de massa muscular (Carretero-Ruiz et al., 2019; Maïmoun et al., 2019; Vaurs et al., 2015). Os mecanismos envolvidos neste processo ainda não são totalmente compreendidos, mas fatores relacionados à má absorção de nutrientes e descarga mecânica, bem como alterações nos hormônios intestinais, adipocinas e adiposidade da medula óssea devem ser levados em consideração (Holanda et al., 2022). 
Estudos que visem dar suporte ao potencial controle da perda de massa corporal magra e aumento do consumo de gordura corporal total podem auxiliar na orientação dos profissionais que desejam maximizar os resultados esperados da cirurgia bariátrica.
É importante ressaltar que apesar de estudos randomizados preliminares avaliarem diferentes modalidades de atividade física em diferentes momentos no paciente pós cirurgia bariátrica, ainda não há um consenso ou uma diretriz específica para a atividade física, sobretudo de resistência nesta população. Achados contraditórios foram relatados em relação sobretudo à perda de peso, com duas revisões sistemáticas e meta-análises relatando maior perda de peso no grupo de exercício versus controle (Bellicha et al., 2018; Ren et al., 2018) e uma outra revisão sistemática relatando nenhum efeito significativo (Carretero-Ruiz et al., 2019). A maioria dos trabalhos são muito focados na perda de peso geral e não fazem considerações em relação a preservação da massa magra e ao tipo e intensidade dos exercícios prescritos. 
No entanto, recentemente foram publicados protocolos de estudos clínicos randomizados que tem por objetivo avaliar a variação do índice de massa muscular esquelética e composição corporal após a aplicação de protocolos de exercício supervisionado em pacientes após a cirurgia bariátrica com foco na redução da sarcopenia (Amaro Santos et al., 2023; Santos et al., 2023). Estes protocolos, no entanto, preveem programas de exercícios que se iniciam aproximadamente 30 dias após a intervenção cirúrgica. A crescente demanda por cirurgia bariátrica e os resultados apontando intensa perda de massa corporal magra logo após o procedimento cirúrgico apontam para uma  urgente necessidade de se elaborarem estudos comparando protocolos aeróbico e de resistência em diferentes tempos, sobretudo no pós operatório imediato, visando não somente seu o impacto sobre a perda de peso, mas também na preservação da massa magra e na melhora de comorbidades normalmente associadas a obesidade como a SAHOS, diabetes e hipertensão arterial sistêmica. 
Trabalhos como os de Hoogeboom e colaboradores (2014) preconizam a importância de se estabelecerem protocolos individualizados para o paciente pós cirúrgico uma vez que o ganho de massa corporal magra, ou a preservação desta é um importante fator na recuperação das atividades dos pacientes (Hoogeboom et al., 2014).

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a eficiência de três protocolos de treinamento físico (caminhada, treino leve de musculação para pós-operatório e treino padrão de musculação) na manutenção da massa muscular no paciente obeso após a cirurgia bariátrica e verificar se há alguma associação destes protocolos à possível melhora nos índices de apneia e hipopneia nesta população. 

3.2 Objetivos Específicos 

· Caracterizar o perfil de composição corporal (massa magra e massa gorda) dos pacientes, antes (baseline) e após (follow-up) dos protocolos de treinamento físico;
· Investigar a incidência da apnéia do sono através dos Índices de Apneia e Hipopneia (IAH) e de alterações anatômicas observadas nas vias aéreas superiores através de exames de imagem no follow-up;
· Avaliar o efeito dos protocolos de treinamento físico na qualidade de vida;
· Avaliar o efeito dos protocolos de treinamento físico nos parâmetros bioquímicos (lipidograma, glicemia, hemograma) e clínicos; 
· Descrever os hábitos alimentares dos pacientes e possíveis associações destes com perda de massa muscular.

4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um ensaio clínico randomizado.

4.2 Local do estudo

Os participantes serão recrutados no Instituto Bariátrico, situado na Rua Alagoas 601, Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-se de uma clínica que possui uma alta demanda de cirurgia bariátrica e possui equipe multiprofissional especializada em assistência ao paciente no pré e pós cirurgia. Dentre os profissionais da equipe multiprofissional, temos um profissional de educação física com especialização na prescrição de exercícios para o paciente bariátrico, que é um dos integrantes deste projeto, responsável pelo acompanhamento dos pacientes quanto a prescrição e monitorização da atividade física após a cirurgia bariátrica. 


4.3 Amostra 

Os participantes serão recrutados aproximadamente 20 dias antes do procedimento de cirurgia bariátrica, durante a fase pré-cirúrgica. O pesquisador do estudo juntamente com o médico responsável cirurgia irá convidar o paciente a partir da leitura do TCLE (Anexo 1). O participante ao assinar o TCLE será então encaminhado para os exames de rotina para o pré-cirúrgico (exames bioquímicos, polissonografia, risco cirúrgico/ECG) e também será encaminhado para a execução de exames de imagem das vias aéreas superiores e língua na clínica Compass3D (Av. Carandaí, 161, 2º Andar, Funcionários Belo Horizonte, MG), que é instituição parceira do projeto e subsidiará integralmente os exames de imagem. 
Após a cirurgia, e em um período que irá variar de 2 a 5 dias após a alta hospitalar, o participante será encaminhado para uma consulta presencial com o educador físico integrante do projeto que irá proceder com a aleatorização e as prescrições de atividade física especificas para cada grupo e etapa do estudo. O serviço de prescrição e monitoramento de atividade física é oferecido rotineiramente na clínica envolvida na pesquisa mediante ao pagamento do serviço pelos pacientes. No entanto, o participante da pesquisa não irá ter qualquer gasto com o serviço da prescrição e monitoramento da atividade física. 
O trabalho será executado em duas etapas distintas (Etapa I e Etapa II). A amostra consistirá em 126 participantes divididos em 3 grupos que serão acompanhados em 2 etapas (Etapa I e Etapa II). 
Na Etapa I do estudo, os participantes serão alocados em 3 grupos de forma aleatorizada. Estes três grupos receberão protocolos de atividade física diferentes para cada grupo e deverão executar estes exercícios por 30 dias. Após finalizar a Etapa I, os participantes serão avaliados e receberão novos protocolos de atividade física a serem executados por mais 60 dias, dando início a Etapa II do estudo. O diagrama Consort apresentado na Figura 1 detalha os grupos do estudo. Além disso, um melhor detalhamento dos grupos e das etapas do estudo poderá ser visto no item 4.3.5.

4.3.1 Cálculo amostral

Os objetivos do presente estudo consistem em avaliar três protocolos de treinamento físico (caminhada, treino leve de musculação para pós-operatório e treino padrão de musculação) na manutenção da massa muscular no paciente obeso após a cirurgia bariátrica, e avaliar as variações nos valores dos Índices de Apneia e Hipopneia (IAH) promovidas por diferentes protocolos de atividade física nos pacientes que submetidos a cirurgia bariátrica. 
Considerando um nível de significância de 0,05 e um poder de 80% em uma abordagem bilateral, uma diferença clinicamente relevante de 15 pontos no IAH entre os grupos, um desvio padrão de 15 e uma perda de 25%, será necessária uma amostra final de 42 pacientes para cada grupo. O cálculo foi realizado pelo software GPower versão 3.1.9.2. Os parâmetros utilizados para o cálculo amostral foram baseados no trabalho de López-Padrós e colaboradores (2020)(López-Padrós et al., 2020)

4.3.2 Critérios de inclusão

Serão incluídos os participantes com idade entre 18 e 65 anos de ambos os sexos que procurarem o Instituto Bariátrico para se submeterem a cirurgia bariátrica pelas técnicas disabsortivas, restritivas ou combinação de ambas. 

4.3.3 Critérios de exclusão

Serão excluídos os participantes que apresentarem complicações cirúrgicas após a alta hospitalar, os participantes que não apresentarem adesão satisfatória aos programas de exercícios propostos, os que apresentarem condição clínica que inviabilize a prescrição de atividade física no pós-cirúrgico da cirurgia bariátrica e os participantes que necessitarem de nova intervenção cirúrgica durante o período do estudo e pacientes que se declararem gestantes durante o estudo. 


Figura 1: Diagrama Consort representando o delineamento do estudo. QV: Qualidade de vida (SF – 36) ESS: Escala de sonolência de Epworth (Epworth Sleepiness Scale) Hab. Al.: Questionario de habitois alimentares.
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4.3.4 Procedimentos de aleatorização

A aleatorização (Randomização) deverá ocorrer na Etapa I. Utilizamos a função de aleatorização do programa Excel (Microsoft), a partir da fórmula [=INT(ALEATÓRIO()*126] associada a uma tabela com números de participantes em 3 grupos. Assim, para os grupos do estudo temos uma previsão de 42 participantes em cada. Uma tabela será elaborada onde iremos considerar o participante de número 1 a 42 como pertencente ao Grupo 1, de 43 a 84 como Grupo 2 e de 85 a 126 como Grupo 3. Dependendo do número que será fornecido pela fórmula apresentada no Excel estes participantes serão inseridos nos grupos específicos. 
Este não será um estudo cego pois tanto os participantes quanto os pesquisadores irão identificar os grupos ao longo da pesquisa pois a metodologia utiliza protocolos específicos de treinamento não permite o mascaramento.

4.3.5 Identificação dos grupos

Para facilitar o entendimento do estudo, um fluxograma foi desenvolvido e representa as duas etapas do estudo e a divisão dos grupos (Figura 1). No total teremos 03 grupos em cada uma das etapas. Os protocolos de atividade física podem não ser os mesmos nas duas etapas então teremos um total de 6 grupos diferentes. Para facilitar o entendimento os 03 Grupos na Etapa I receberam a denominação de G1EI como o Grupo 1 da Etapa I, G2EI como Grupo 2 da Etapa I e G3EI como o Grupo 3 Da Etapa I. O mesmo raciocínio foi empregara para a Etapa II onde temos G1EII, G2EII e G3EII. A Tabela 1 mostra a descrição de cada um dos grupos em cada etapa:

Tabela 1: Descrição dos grupos do estudo
	Etapa I

	G1EI: Grupo de participantes que após 2 a 5 dias da cirurgia bariátrica, receberá a prescrição de treinamento aeróbico leve (caminhada) 30 minutos de 3 a 4 x por semana e de livre intensidade por um período de 30 dias. (ver item 4.4.1 para descrição detalhada da metodologia)

	G2EI: Este grupo se assemelha ao G1E1 e receberá a mesma intervenção deste grupo. Este grupo foi criado pois na Etapa II receberão prescrições de atividade física diferentes 

	G3EI: Grupo de participantes que após 2 a 5 dias da cirurgia bariátrica, receberá a prescrição de treinamento aeróbico leve (caminhada) 30 minutos 3 a 4 x por semana e de livre intensidade e também receberá uma prescrição de um protocolo de treinamento de musculação leve adaptado para o pos operatório da cirurgia bariatrica a ser executado 3x por semana em dias intercalados cm a caminhada por um período de 30 dias. (ver item 4.4.2 para descrição detalhada da metodologia)


	Etapa II

	G1EII: Grupo de participantes que continuará com treinamento aeróbico leve (caminhada) por 30 min diários e de livre intensidade, porém 5 a 6 x por semana, por período de 60 dias.

	G2EII: Grupo de participantes que continuará com treinamento aeróbico leve (caminhada) por 30 min diários e de livre intensidade, porém 5 a 6 x por semana e também receberá a prescrição de um protocolo de treino de musculação Padrão 3x por semana. Ambos executarão os exercícios prescritos por um período de 60 dias.

	G3EII: Grupo de participantes que continuará com treinamento aeróbico leve (caminhada) por 30 min diários e de livre intensidade, porém 5 a 6 x por semana e também receberá a prescrição de um protocolo de treino de musculação Padrão 3x por semana.  Além disso este grupo irá mantero protocolo especial de exercícios utilizados (ver item 4.4.2) Ambos executarão os exercícios prescritos  por um período de 60 dias.



4.4 Prescrição e acompanhamento dos protocolos de treinamento físico.

Diversas entidades, como a American Society for Metabolic and Bariatric Surgery e a Obesity Society recomendam que seja instituído um programa de atividade física logo após a cirurgia bariátrica (King & Bond, 2013) e seus benefícios, sobretudo em relação a melhora da composição corporal  tem sido apontados em muitos trabalhos nesta população (Bellicha et al., 2018; Bellicha et al., 2021).
O Instituto Bariátrico de Belo Horizonte oferece como serviço aos pacientes o programa de treinamento físico com o intuito de maximizar a perda de peso no pós cirúrgico e auxiliar na melhora das comorbidades presentes nestes pacientes. Os protocolos de atividade física envolvidos nas duas etapas deste projeto são rotineiramente aplicados no Instituto Bariátrico. 
Alguns trabalhos têm proposto investigar no paciente após a cirurgia bariátrica a liberação de mediadores chamados mioquinas (como a irisina), que são capazes de regular a homeostase de todo o organismo (Bužga et al., 2023; Coral et al., 2021). Estas mioquinas são liberadas pelo tecido muscular durante atividade física e conseguem exercer a sua ação em locais distantes de onde foram produzidas (Colaianni et al., 2017). Dessa forma, vários receptores em diferentes áreas do corpo e com diferentes funções respondem a esse processo regulatório, como a saúde mental, o comportamento motor, a saúde articular, a resposta imunológica e sobretudo a composição corporal(Colaianni et al., 2017). 
Estudos mostram que atividade física de resistência de leve intensidade é capaz de liberar irisina em quantidade suficiente para preservação da massa magra e hipertrofia e além disso atuar nas células adiposas subcutâneas, transformando a gordura branca em marrom, altamente termogênica (Colaianni et al., 2017; Murawska-Cialowicz et al., 2020). 
Apesar de nosso trabalho não se propor a avaliar parâmetros moleculares após a cirurgia bariátrica, iremos avaliar clinicamente o impacto de diferentes protocolos de atividade física quanto a melhora nos parâmetros de composição corporal, polissonográficos, qualidade de vida e parâmetros bioquímicos. 
Os protocolos utilizados contemplam protocolos de atividade aeróbica e também protocolos de exercícios de resistência. A elaboração dos protocolos de atividade física da instituição foi baseada em critérios estabelecidos pela American College of Sports Medicine (ACSM), que utiliza evidências cientificas para a elaboração de exercícios físicos para diferentes populações, incluindo pacientes obesos (ACSM, 2017) .
O acompanhamento dos participantes do estudo será feito através de um aplicativo de registro de frequência nas atividades físicas prescritas Omnilogic - Omnicare (Belo Horizonte, MG). Assim, o participante, além de ter a disposição a prescrição feita pelo pesquisador, ainda poderá registrar a frequência em um sistema de nuvem que permite acesso aos pesquisadores do estudo. Somente os pesquisadores do estudo terão acesso aos dados como modo de preservar a identidade dos participantes. 
Além disso, semanalmente, os participantes serão contatados pelo profissional de educação física envolvido no estudo para averiguação do cumprimento das atividades. Todos os participantes deverão ter uma frequência de pelo menos 75% das atividades prescritas para serem considerados aderentes ao protocolo de atividade física prescrito.

4.4.1 Atividade de caminhada

Todos os grupos do estudo receberão a prescrição de caminhada por 30 minutos diários nas duas etapas do estudo. Apesar de não haver diretrizes para prescrição de atividade física especifica para pacientes bariátricos, esta é a modalidade de atividade física é comumente prescrita para pacientes no pós operatório e a manutenção da caminhada é desejável no longo prazo (Coen et al., 2018). A ACSM preconiza este tipo de atividade numa frequência de 3 a 5 vezes semanais para pacientes obeso, uma vez que inúmeros trabalhos têm reportado maximização da perda ponderal e melhora em vários aspectos saúde física geral e mental e significativa melhora das comorbidades associadas a obesidade (ACSM, 2017). 
Para este estudo os participantes foram orientados a respeitarem o tempo de prescrição da atividade (30 minutos na Etapa I e 40 minutos na Etapa II). Por se tratar de uma amostra heterogenia em pacientes recém operados e com diferentes condições de saúde e comorbidades, os testes físicos individualizados para determinação da intensidade seriam muitas vezes contraindicados nesta população. Desta forma, definimos como caminhada de livre velocidade com uma atenção a alta hospitalar do pós cirúrgico. Assim, os participantes poderão se quiser realizar a caminhada em duas etapas de 15 minutos e intervalos de 6 horas mínimas entre elas devido a especificidade e complexidade da retomada da caminhada e das atividades de vida diária, desta forma a intensidade do treino não será padronizada para os participantes. No entanto, o aplicativo utilizado para monitoramento será capaz de registrar a velocidade média dos participantes durante o treino. 
Na Etapa I os participantes serão orientados a executarem a caminhada 3 a 4 vezes por semana. Na Etapa II os participantes serão orientados a caminhar 5 a 6 vezes por semana. Isto se faz necessário pois todo programa de treinamento necessita ser periodizado em função das adaptações fisiológicas inerentes ao processo de treinamento(ACSM, 2017).  

4.4.2 (Protocolo especial de treino de musculação) Prescrição e acompanhamento do treinamento de musculação adaptado para o alta hospitalar pós cirurgia 

O protocolo de atividade física foi elaborado exclusivamente para os pacientes do Instituto Bariátrico e já tem sido aplicado rotineiramente com resultados satisfatórios em relação a preservação da massa corporal magra. Dados clínicos preliminares obtidos no Instituto Bariátrico mostram uma perda de massa magra cerca de 3X menor nos pacientes que se submeteram a este protocolo individualizado. Neste protocolo foram inseridas atividades físicas de resistência muscular apenas nos membros superiores (MMSS), membros inferiores (MMII) e também na musculatura mastigatória e do pescoço (a partir de um dispositivo específico desenvolvido pela empresa Compas3D (Belo Horizonte, Brasil). 
Este protocolo foi desenvolvido obedecendo as limitações de pós- cirúrgico recente para os pacientes que se submeteram a cirurgia bariátrica e em conformidade com as diretrizes da ACSM (ACSM, 2017). Estes exercícios envolverão a musculatura da articulação do pé e mão, musculatura das articulações dos dedos dos pés e das mãos e toda a musculatura mastigatória (importante já que os pacientes no pós cirurgia bariátrica se alimentam com dieta liquida ou pastosa e utilizam muito pouco a musculatura mastigatória). Os participantes que receberão este protocolo são pertencentes apenas ao grupo G3EI. 

Abaixo segue o detalhamento da prescrição:

· Os exercícios a serem prescritos para se trabalhar resistência muscular para os MMSs e MMII serão respectivamente “Flexão de Punhos” “Gêmeos Elevação”. A descrição da execução destes exercícios é pormenorizada no livro Anatomia da musculação (Evans, 2007). Será empregado o formato de 4 series de 20 repetições. Deverá respectivamente ser concedida uma pausa de 60 segundos para reinício da nova sequência de repetições atingindo o número previsto, tomando como base os estudos e recomendações das Diretrizes do ACSM, respeitando as variações subjetivas, individuais e permitindo ao participante realizar as atividades propostas na medida de suas capacidades (Medicine, 2009). 
· Pausa de aproximadamente 24 horas pós fechamento das sessões de treinamento para o reinicio das atividades,  não podendo ser reiniciado 20% antes das 24 horas previstas, nem ultrapassados 20% das horas posteriores as atividades físicas, tendo em vista a expectativa da utilização de super compensação, fenômeno fisiológico descrito na literatura (McArdle et al., 2013)
· Utilização do dispositivo intraoral Bari Bite (Figura 2) para trabalhar a musculatura mastigatória que ativará a musculatura supra e infra hioideo seguindo orientações para realizarem 3 series de 30 repetições antes de cada refeição (café da manhã, almoço e jantar). Este aparelho é individualizado para cada participante do estudo e é desenvolvido a partir do escaneamento digital das arcadas dentarias dos participantes e impresso em impressora 3D. Será entregue ao participante no dia da consulta com o profissional da educação física que irá repassar orientações de utilização. 

Como o recrutamento dos participantes se dará aproximadamente 20 dias antes da cirurgia bariátrica, após a assinatura do TCLE os participantes serão encaminhados a empresa Compass3D em Belo Horizonte para confecção do escaneamento digital e exames de imagem. Assim, os aparelhos Bari Bite já estarão prontos quando o participante iniciar a etapa I.
Uma planilha com a programação dos exercícios e todas as orientações será entregue ao participante do estudo. Além do registro de frequência de atividade física no aplicativo especifico, a frequência também será registrada manualmente em um quadro para marcação de check-in das atividades no formato numérico de 1 a 20. Em linha horizontal haverá a descrição: exercícios, séries, repetições, carga e pausa. 

Figura 2: Dispositivo nomeado pelos desenvolvedores de Bari Bite: Auxiliar de treino de resistência para musculatura mastigatória. Fonte: Empresa Compass3D.

[image: ]
Fonte: autor

4.4.3 Prescrição e acompanhamento do Protocolo Padrão treinamento de resistência adaptado para o pós cirúrgico: 30 dias

Após 30 dias da cirurgia bariátrica a maior parte dos cirurgiões bariátricos já liberam os pacientes para atividade de musculação. A musculação é importante para estes pacientes porque eles estão em um processo de perda de massa corporal magra. Além disso, o treino de musculação é um importante auxiliar na perda de peso e melhora de parâmetros clínicos. 
No nosso estudo está prevista a incorporação de um protocolo de treinamento de musculação comumente utilizado em pacientes bariátricos para dois grupos na Etapa II (G2EII e G3EII). Nesta etapa, os participantes deverão realizar o protocolo de exercícios que envolverão a musculatura dos MMII - Musculatura da articulação do quadril, musculatura da articulação do joelho, musculatura da articulação do pé, musculatura das articulações dos dedos dos pés, bem como exercícios que envolverão a musculatura dos MMSS – Musculatura do cíngulo do membro superior, musculatura da articulação do ombro, musculatura da articulação do cotovelo, musculatura das articulações da mão e musculatura das articulações dos dedos da mão. Este protocolo já é rotineiramente prescrito para os pacientes após 30 dias de cirurgia no Instituto Bariátrico.
O participante deverá realizar atividades físicas de resistência de força muscular com o volume pré-definido de repetições no formato de 3 series de 12, 13 e 14 repetições respectivamente após uma pausa de 60 segundos; atingindo o número previsto, tomando como base os estudos e recomendações das Diretrizes do ACSM para os testes de esforço e sua prescrição com intensidades recomendadas de variações subjetivas, individuais, na qual, cada paciente realizará as atividades propostas na medida de suas capacidades. (Medicine, 2009). Deverá ser respeitada uma pausa de 48 horas pós fechamento das sessões de treinamento para o reinicio das atividades, não podendo ser reiniciado 20% antes das 48horas previstas, nem ultrapassados 20% das horas posteriores as atividades físicas, tendo em vista a expectativa da utilização de super compensação(McArdle et al., 2013)
Uma planilha com os exercícios será disponibilizada para o participante do estudo contendo o direcionamento para a execução do treino. Nessa planilha irá constar o número de séries escolhido para serem realizadas, que é 3 para cada exercício, a quantidade de repetições a serem realizadas será progressiva iniciando com 12 repetições sucedida de uma pausa de 60 segundos, logo depois 13 repetições também sucedida de uma pausa de 60 segundos e encerra a série com 14 repetições do exercício proposto. Caso algum dos exercícios descritos abaixo neste projeto tiver um número de series e/ou repetições diferentes, estes serão indicados na descrição. Os exercícios selecionados ficarão em ordem ordinal, na vertical de 1 a 8. O participante deverá seguir a sequência em formato ordinal estabelecida para as execuções dos exercícios. 
Os exercícios a serem prescritos foram elaborados de acordo com Nick Evans, 2007 (Evans, 2007):

· O exercício número 1 será um bi-set (Dois exercícios ininterruptos com uma pausa após a realização do último) descritos como abdominal Infra Isométrico com as pernas erguidas a 45º em decúbito dorsal em isometria realizando uma extensão dos joelhos pressionando uma bola Suíça com a musculatura dos adutores do quadril pressionada pelos pés. Ao encerrar as primeiras repetições sem pausa deverá se posicionar de pé e assentar-se na Cadeira/Banco Adutor sem pausa suficiente iniciar as 20 repetições de extensão de pernas.
· O exercício 2 será também um um bi-set. Este consistirá em uma Remada Sentada (Baixa) sem apoio abdominal onde o participante segura  o suporte triangulo nas mãos e ao encerrar as primeiras repetições sem pausa deverá se posicionar de pé e segurar um bastão/barra e apoia-la nas costas na altura da musculatura do trapézio médio e romboides e realizar o exercício denominado Bom dia de Pé (com Bastão). 
· O exercício 3 é denominado Glúteo Elevação Pélvica (Quadril) e será realizada uma sequência de 3 séries e iniciando com 15 repetições sucedida de uma pausa de 60 segundos, logo depois 15 repetições também sucedida de uma pausa de 60 segundos e encerra a série com 15 repetições do exercício proposto. 
· O exercício número 4 denominado Supino Máquina (Chest Press)
· O exercício número 5 é denominado Banco Flexor sentado (Seated Leg Curl) 
· [bookmark: _Hlk133776004]Na sequência o exercício 6 é um bi-set que se inicia com Desenvolvimento de Ombros com Halteres (pegada Pronada). Ao encerrar as primeiras repetições sem pausa o participante deverá se posicionar de quatro apoios no chão (Joelhos e mãos apoiados no chão) realizar o exercício denominado Perdigueiro dinâmico. 
· O exercício 7 é denominado Desenvolvimento de Ombros com Aparelho pegada das mãos pronada (Shoulder Press)
· [bookmark: _Hlk133777782]O exercício 8 é novamente um bi-set que se inicia com Tríceps Francês (com anilha). Ao encerrar as primeiras repetições sem pausa o participante deverá se posicionar de pé em frente ao novo exercício denominado Rosca Direta com Halteres - mãos supinado. 
· O último exercício do programa é denominado Gêmeos Elevação, já descrito no protocolo de treino especial executado pelo grupo G3EI
Os participantes deverão respeitar a pausa de 60 segundos entre as séries aproveitando para se posicionar frente ao novo exercício proposto, havendo, portanto, pausas inter repetições e inter séries. Também será entregue ao participante do estudo uma planilha com a programação dos exercícios e todas as orientações. A Frequência será registrada manualmente em um quadro para marcação de check-in das atividades no formato numérico de 1 a 20. Em linha horizontal haverá a descrição: exercícios, séries, repetições, carga, ajustes do aparelho (altura dos acentos) e pausa. 
4.5 Avaliação da composição corporal

4.5.1 Impedância bioelétrica (BIA) 

O analisador de composição corporal - Bioimpedância InBody270 utiliza a tecnologia de bioimpedância, fornecendo uma informação completa sobre a composição corporal atual e uma orientação sobre a composição corporal ideal (Simkova et al., 2022). Realiza a análise de forma segmentada e fornece a composição detalhada de membros e tronco. Ao final do exame os resultados são transferidos para o computador via interface Bluetooth. Possui 10 medidas de impedância usando duas frequências diferentes (20KHz, 100 KHz) em cada um dos 5 segmentos (braço direito, braço esquerdo, tronco, perna direita e perna esquerda), Sistema tetrapolar de 8 eletrodos, bioimpedanciômetro multifrequencial segmentar, DSM-BIA. Em sua folha de resultados apresenta, interpretação e resultados de composição corporal (água corporal, proteínas, minerais, massa de gordura, peso), análise Músculo-Gordura (peso, massa muscular esquelética, massa de gordura) análise de Obesidade (IMC, percentual de gordura corporal), magra segmentar (membros e tronco), análise de gordura segmentar (membros e tronco), histórico da composição corporal, pontuação do InBody, controle de peso (peso alvo, controle de peso, controle de gordura, controle muscular), informações adicionais (taxa metabólica basal, relação cintura quadril, nível de gordura visceral, grau de obesidade) interpretação de resultados, código QR para acesso à descrição detalhada dos resultados, a duração do exame é de 15 segundos. 

4.6 Avaliação polissonográfica

Atualmente os como os pacientes obesos possuem alta probabilidade do desenvolvimento da SAHOS, e por isso é indicado fazer o acompanhamento polissonografico dos pacientes previamente a cirurgia bariátrica (Priyadarshini et al., 2017). No nosso estudo, utilizaremos os exames de polissonografia tipo I ou II, solicitados rotineiramente no Instituto Bariátrico para a investigação do IAH previamente a cirurgia. Além disso, solicitaremos outra polissonografia ao final da Etapa II para verificar se os diferentes protocolos de atividade física empregados foram capazes de altera o IAH dos participantes do estudo e comparar os grupos entre si.  Desta forma, poderemos investigar o papel dos diferentes protocolos de atividade física utilizados nesta proposta a possível melhora da SAHOS ao final do estudo.  

4.7 Questionários de qualidade de vida e escala de sonolência de EPWORTH.

Para a avaliação da Qualidade de Vida (QV) utilizaremos o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 – Item Short –  Form Health Survey) (Ware et al., 1996) (Anexo 2). Este é um instrumento genérico de avaliação da qualidade de vida, de fácil administração e compreensão. Consiste em um questionário multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou domínios, que são: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Apresenta um escore que vai de 0 (zero) a 100 (cem), (obtido por meio de cálculo do Raw Scale), onde o zero corresponde ao pior estado geral de saúde e 100 corresponde ao melhor estado de saúde.
Trata-se de um questionário bem desenhado e suas propriedades de medida, como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade a alterações já foram bem demonstradas em diversos trabalhos. A tradução para o português do SF-36 e sua adequação às condições socioeconômicas e culturais de nossa população, bem como a demonstração de sua reprodutibilidade e validade, tornam este instrumento um parâmetro de desfecho útil para ser usado em pesquisas (Ciconelli, 1999).
Sabemos que o perfil de paciente obeso que se submete a cirurgia bariátrica possui alta probabilidade do desenvolvimento da SAHOS (Meurling et al., 2019). Mudanças do peso podem trazer melhoras significativas na qualidade de vida dos pacientes portadores de SAHOS. Desta forma, o acompanhamento de sintomas específicos para portadores de distúrbios respiratórios obstrutivos do sono é importante nos pacientes que se submeterão a cirurgia bariátrica, sobretudo aqueles com diagnostico de SAHOS confirmado com polissonografia no pré-cirúrgico.
A Escala de Sonolência de Epworth (ESS) (Anexo 3) é uma escala destinada a medir a sonolência diurna que é medida por meio de um questionário bem  curto(Ibáñez et al., 2018). Isso pode ser útil no diagnóstico de distúrbios do sono. Foi introduzido em 1991 pelo Dr. Murray Johns do Hospital Epworth em Melbourne, Austrália(Johns, 1991). Este instrumento já foi validado para o Português brasileiro (Bertolazi et al., 2009).
O questionário pede ao respondente para classificar sua probabilidade de adormecer em uma escala de probabilidade crescente de 0 a 3 para oito situações diferentes nas quais a maioria das pessoas se envolve durante suas vidas diárias, embora não necessariamente todos os dias. As pontuações para as oito questões são somadas para obter um único número. Um número na faixa de 0 a 9 é considerado normal, enquanto um número na faixa de 10 a 24 indica que se deve procurar orientação médica especializada. 
Por exemplo, pontuações de 11–15 indicam a possibilidade de apneia do sono leve a moderada, enquanto uma pontuação de 16 ou mais indica a possibilidade de apneia do sono grave ou narcolepsia(Johns, 1991). Certas perguntas na escala demonstraram ser melhores preditores de distúrbios específicos do sono, embora outros testes possam ser necessários para fornecer um diagnóstico preciso. Além disso, intervenções que visam melhorar ou tratar os distúrbios do sono, incluindo os respiratórios, podem ter a mensuração do seu sucesso clínico a partir da avaliação a partir do ESS no pré e pós intervenção (Bertolazi et al., 2009). 

4.8 Exames de imagem 

4.8.1 Tomografia das vias aéreas superiores

Todos os participantes serão submetidos a duas tomografias computadorizadas (TC) de baixa dose em posição sentada. As imagens de TC serão obtidas antes durante o período de avaliação pré-cirúrgica (avaliação I – Figura 1) e após a Etapa II do estudo (Avaliação III – Figura 1). Todos os exames de TC serão realizados na clínica de imagem Compass3D, utilizando aparelho tomógrafo ultra acessível i-CAT de segunda geração.
Os dados brutos obtidos da tomografia computadorizada serão exportados no formato Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e reconstruídos em um software específico Phin Imaging 11.7 Premium: Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, Califórnia. Em seguida, em múltiplas imagens de reconstrução planar, elas serão reorientadas usando o plano horizontal de Frankfurt (plano FH) como plano de referência horizontal. Na vista de perfil, o plano FH conecta o ponto mais alto da abertura do meato acústico externo com o ponto mais baixo a margem inferior da órbita, usada para orientar um crânio ou cabeça humana de modo que o plano seja horizontal e represente a posição natural da cabeça. As imagens serão avaliadas em três incidências (sagital, coronal e axial). As medidas serão feitas para verificar as mudanças de volume das vias aéreas após a Etapa II do estudo.  Para tanto, serão definidos pontos anatômicos específicos.

4.8.2 Ressonância magnética da face

As imagens das vias aéreas superiores serão também avaliadas por ressonância magnética nuclear na avaliação pré-cirúrgica (Avaliação I – Figura 1) e avaliação após a segunda fase do estudo (Avaliação III). Este exame é adequado para a quantificação da composição de  gordura da língua (Hu et al., 2011). A ressonância magnética spin-eco será realizada em vigília usando scanners de ressonância magnética de 1,5T. A posição da cabeça será padronizada (plano de Frankfurt perpendicular à horizontal) e fixada com almofadas de espuma. 
Os participantes serão instruídos a respirar normalmente pelo nariz, apoiar a língua na parte de trás dos dentes da frente com os dentes se tocando levemente e abster-se de engolir. Imagens axiais spin-eco ponderadas em T1 contíguas serão obtidas (50 cortes, 3 mm de espessura, matriz 224 × 512). Além disso, as sequências mDixon serão adquiridas para permitir a quantificação da gordura intra língua (Hu et al., 2011; Ma, 2008). 

4.9 Coleta de resultados de exames bioquímico e dados clínicos

Os prontuários disponíveis no Instituto Bariátrico possuem diversos dados pessoais como nome, idade, contato; história patológica pregressa, comorbidades, tratamentos cirúrgicos ou hospitalares prévios, tratamentos de emagrecimento ou procedimento cirúrgico previamente executados. Além disso, há também nos prontuários registros laboratoriais (lipidograma, hemograma, glicemia e dosagens séricas de vitaminas e marcadores), antropométricos e exame polissonografico pré cirúrgico e 90 dias após a cirurgia bariátrica. Os dados contidos nos prontuários poderão ser utilizados nesta pesquisa pois permitem uma serie de avaliações pertinentes.


4.10 Hábitos alimentares

Essa variável será obtida por meio da escala desenvolvida e validada para indivíduos adultos (Gabe & Jaime, 2019). Esta escala consta de frases declarativas (itens) que foram elaboradas com base nas recomendações da segunda edição do Guia Alimentar para a População Brasileira. Este questionário será aplicado ao final da fase I e ao final da fase II do nosso estudo. 
As opções de respostas para estes itens formam uma escala Likert de 4 pontos: “concordo totalmente”; “concordo”; “discordo” e “discordo totalmente”; visando incentivar os entrevistados a analisar a sentença com maior atenção. Os itens serão agrupados em quatro dimensões: Escolhas, Modos, Organização e Planejamento. 
Posteriormente, essas dimensões serão caracterizadas em dimensões positivas (planejamento e organização) e negativas (modos e escolhas), sendo que as dimensões de modos e escolhas medem construções opostas às recomendações do Guia Alimentar para a População Brasileira. Sendo assim, as pontuações atribuídas às respostas dos itens nas dimensões de escolhas e modos serão invertidas para assegurar que a soma da pontuação seja determinada adequadamente, como mostra a Tabela 1.
O somatório dos escores individuais atribuídos às respostas de cada alternativa originará uma pontuação. Nesse sentido, para realizar a classificação das práticas alimentares com base na soma das pontuações, as práticas alimentares serão categorizadas em “adequado”, “risco” e “inadequado”, como propõe as autoras da escala (Tabela 2). Em seguida, para o presente estudo as pontuações serão recategorizadas em adequado e inadequado.
De acordo com o Guia Alimentar de bolso, o indivíduo classificado com até 31 pontos precisa realizar mudanças nos seus hábitos alimentares visando ter uma alimentação saudável e prazerosa, sendo considerado como indivíduo com práticas alimentares inadequadas. O indivíduo classificado entre 31 e 41 pontos está no meio do caminho para uma alimentação saudável, tornando-se preciso melhorar alguns aspectos relacionados à sua alimentação e sendo classificado como indivíduo com práticas alimentares em risco. Por fim, o indivíduo classificado com a pontuação acima de 41 pontos aparenta ter uma alimentação saudável em diversos aspectos, sendo classificado como indivíduo com práticas alimentares adequadas.

Tabela 1 – Instruções para a soma das pontuações individuais para cada resposta da escala de práticas alimentares

	Opção de resposta da escala Likert 
	Itens /score
	Itens /score

	
	1 a 13
	14 a 24

	Discordo fortemente 
	0
	3

	Discordo 1 2
	1
	2

	Concordo 2 1
	2
	1

	Concordo fortemente 3 0
	3
	0



Fonte: Adaptado de GABE, Kamila Tiemann; JAIME, Patricia Constante. Development and testing of a scale to evaluate diet according to the recommendations of the Dietary Guidelines for the Brazilian Population. Public health nutrition, p. 1-12, 2019.


Tabela 2 – Pontuação das categorias referentes as práticas alimentares a partir dos escores

	Práticas alimentares
	Pontuação

	Inadequado
	<31

	Risco
	31 a 41

	Adequado
	>41



Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de atenção primária à saúde. Departamento de Atenção Básica. Teste “Como está a sua alimentação?”; Brasília: Ministério da Saúde, 2018b. Disponível em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guiadebolso_folder.pdf

5 RISCOS E BENEFÍCIOS DA PESQUISA

5.1 Riscos

Todos os exercícios serão planejados de forma que sejam seguros para o pós-operatório do participante. No entanto, destaca-se que todos os exercícios oferecem riscos, como por exemplo, lesões, mal-estar, e no caso do paciente no pós-operatório de cirurgia bariátrica, dores na região operada. Se isto acontecer, os participantes deverão entrar em contato imediatamente como profissional de educação física que está te acompanhando e informar a ele. Se necessário, o pesquisador em questão pode interromper os exercícios e retirar o voluntario da pesquisa. 
Outro desconforto que pode surgir é o participante se sentir constrangido ao responder as perguntas dos questionários. Se em algum momento o participante se sentir constrangido, ele poderá se negar a responder ao questionário ou poderá deixar algumas perguntas sem resposta. Por último, sabe-se que toda pesquisa envolve um risco de exposição de dados dos participantes. Tomaremos todo cuidado possível para assegurar o sigilo dos dados. O nome ou fotos do participante não serão de forma alguma divulgados sem permissão. Somente os pesquisadores do estudo terão acesso aos dados e não iremos divulgar informações especificas sobre os participantes, mas apenas os resultados da pesquisa no conjunto com todos os outros participantes envolvidos.

5.2 Benefícios

Ao participar deste estudo os participantes receberão um protocolo e o acompanhamento de treinamento físico gratuitos. Além disso, os resultados individuais das avaliações na pesquisa podem auxiliar a diagnosticar condições como por exemplo o apneia do sono e os participantes poderão utilizar estes dados para procurar tratamento específico. Os participantes terão acesso aos resultados dos exames e também os resultados de sua progressão nos treinos físicos prescritos. Esta pesquisa traz também um benefício científico pois seus resultados ajudarão a elaborar protocolos de exercícios específicos para pacientes obesos que se submeterem a cirurgia bariátrica. 

6 CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

	Atividade

	
	2023
	2024
	

	
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	O
	N
	D
	J
	F
	M

	Revisão bibliográfica
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	

	Aprovação no CEP
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Análise dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	
	
	
	
	

	Interpretação dos resultados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	
	

	Redação do artigo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X

	Submissão do artigo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	xx
	x
	X



7 ORÇAMENTO FINANCEIRO

	Materiais
	Quantidade
	Valores (reais)

	Gastos com Exames de Imagem (tomografia)
	252
	R$37.800,00

	Gastos com Exames de Imagem (ressonância magnética)
	252
	R$50.000,00

	Gastos com confecção do aparelho Bari Bite
	126
	R$12.600,00

	Gastos com Bioimpedância
	252
	R$25.000,00

	Tradução de artigos
	2
	R$3.000,00

	Submissão do artigos
	2
	R$10.000,00

	Total
	
	R$138.400,00



Os pesquisadores não serão remunerados por esta pesquisa. Custos de Imagem e também os custos com o aparelho Bari Bite serão custeados pela Compass3D. Os gastos com bioimpedância serão custeados pelo Instituto Bariátrico. Os demais gastos serão custeados pelos pesquisadores do estudo.
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Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE

Nome do Estudo: Análise e controle da perda de massa muscular após a cirurgia bariátrica e as possíveis implicações nos distúrbios respiratórios do sono: um estudo randomizado controlado.

Nome do Pesquisador Responsável: Bruno Almeida Rezende

Nós estamos convidando você para participar como voluntário da pesquisa “Análise e controle da perda de massa muscular após a cirurgia bariátrica e as possíveis implicações nos distúrbios respiratórios do sono: um estudo randomizado controlado”.
Este documento tem o objetivo de lhe dar informações sobre a pesquisa e de assegurar seus direitos como participante da pesquisa. Por favor, antes de decidir participar da pesquisa, é importante que você leia, ou que alguém leia para você, esse documento com atenção. Use o tempo que precisar. Em caso de qualquer dúvida ou informação que não entenda, peça ao(a) pesquisador(a) responsável pelo estudo que explique a você. Se preferir, consulte seus familiares, amigos ou outras pessoas antes de decidir participar da pesquisa.
Primeiro nós queremos que você saiba que sua participação nesta pesquisa é opcional. Você pode decidir não participar da pesquisa ou, caso decida participar, você pode sair dela a qualquer momento. A sua decisão não implicará em quaisquer penalidades ou perda de benefícios que você tenha por direito. Você pode fazer perguntas a qualquer momento.
Depois que você entender a pesquisa e concordar em participar, nós iremos te pedir para assinar ou colocar a sua impressão digital neste documento. Este documento será elaborado em duas vias, uma será dada para você guardar e outra via será arquivada pelo pesquisador. As duas vias serão assinadas por você e pelo responsável da pesquisa. 

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Por que estamos fazendo esta pesquisa?

O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é analisar se determinados protocolos de atividade física executados depois da cirurgia bariátrica podem ser eficientes no processo de preservação da massa muscular e se de alguma forma isto também repercute na melhora dos distúrbios respiratórios que acontecem durante o sono. Sabemos que nas semanas seguintes após a cirurgia bariátrica os pacientes perdem além de gordura, uma quantidade importante de massa muscular. Isto pode também ter repercussão no sono do indivíduo, pois sabemos que a perda de massa muscular e de gordura influenciam na passagem de ar pelas vias aéreas enquanto o paciente está dormido. Acreditamos que quanto menos massa muscular e mais tecido adiposo o paciente perca, melhor será a respiração do paciente durante o sono. 

Por que estamos convidando você para fazer parte desta pesquisa?

Você foi convidado a participar deste estudo porque você será submetido a cirurgia bariátrica e se enquadra nos critérios que determinamos para ser inserido em nossa pesquisa. Sua participação poderá nos fornecer resultados que ajudarão a criar protocolos específicos de exercícios físicos para serem executados após a cirurgia bariátrica e que ajudarão a preservar a massa muscular e maximizar a perda de gordura. Acreditamos que a preservação da massa muscular, associada a uma perda de gordura importante após a cirurgia bariátrica pode trazer muitos benefícios, dentre eles uma melhora na qualidade do sono do paciente devido a facilitação da passagem de ar pelas vias aéreas. 

PROCEDIMENTOS

Como será sua participação nesta pesquisa?

Se você aceitar participar desta pesquisa iremos inserir você aleatoriamente em um grupo de pacientes que será submetido a um protocolo de treinamento físico específico. Estamos testando três protocolos. Todos eles envolvem caminhada, embora um deles consista apenas de uma caminhada diária, enquanto o outro de uma caminhada e um protocolo de musculação que será inserido um mês depois e o outro uma caminhada associada a musculação desde os primeiros dias após a cirurgia. Você será acompanhado nesta pesquisa por aproximadamente 03 meses e iremos monitorar sua perda de peso por bioimpedância (sistema que nos permite saber a quantidade de gordura e de musculo no organismo do paciente). VOCE NÃO PODERA ESCOLHER O GRUPO QUE VAI PARTICIPAR. Isto precisa ser feito de uma forma aleatória para que a gente consiga executar a pesquisa da forma adequada. 
Durante todo este período você será acompanhado por um profissional de educação física que é especialista em desenvolver protocolos de treinamento físico para pacientes após a cirurgia bariátricas. Ele vai dar orientações semanais a você sobre os exercícios e também irá sempre entrar em contato para saber se você está conseguindo executar o treino da forma adequada. 
Além de fazer os exercícios, você também irá responder a alguns questionários durante a pesquisa. Iremos usar 03 questionários. Um deles analisa a sua qualidade de vida, o outro analisa a qualidade do seu sono e outro analisa os seus hábitos alimentares. Você respondera a estes questionários antes da pesquisa, um mês após o início e ao final da pesquisa. Isto será feito durante as suas consultas de retorno no Instituto Bariátrico. Cada questionário tem um tempo médio de 5 minutos para ser respondido. 
Usaremos também para esta pesquisa alguns resultados de exames que você irá faze. São exames de rotina para todos os pacientes que fazem a cirurgia bariátrica, como os exames de sangue e exames de polissonografia. Solicitaremos também exames de imagem (tomografia e ressonância magnética) que são exames complementares para avaliarmos a sua progressão. Estes exames serão feitos em uma clínica específica e você não pagará nada por isso. 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS

Existe algum desconforto ou risco para você por participar desta pesquisa?

Todos os exercícios serão planejados de forma que sejam seguros para o seu pós-operatório. No entanto, todos os exercícios oferecem riscos, como por exemplo lesões, mal-estar, e no seu caso, dores na região operada. Se isto acontecer você poderá entrar em contato imediatamente como profissional de educação física que está te acompanhando e informar a ele. Se necessário ele pode te pedir para interromper os exercícios e se retirar da pesquisa. Você também pode sair da pesquisa se sentir que os exercícios não estão te fazendo bem. Outro desconforto que você pode ter é se sentir constrangido ao responder as perguntas dos questionários. Se em algum momento você se sentir constrangido, você pode se negar a responder ao questionário ou pode deixar algumas perguntas sem resposta. Por último, toda pesquisa envolve um risco de exposição de dados dos participantes. Tomaremos todo cuidado possível para assegurar o sigilo dos seus dados. Seu nome ou fotos não serão de forma alguma divulgados sem a sua permissão. Somente os pesquisadores do estudo terão acesso aos seus dados e não iremos divulgar informações especificas sobre você, somente os resultados da pesquisa no conjunto com todos os outros participantes envolvidos.

Existe algum benefício para você, por participar desta pesquisa?

Ao participar deste estudo você receberá um protocolo e o acompanhamento de treinamento físico gratuitos. Além disso os resultados individuais da sua avaliação na pesquisa podem auxiliar a diagnosticar condições como por exemplo o apneia do sono e você poderá utilizar estes dados para procurar tratamento específico. Você terá acesso aos resultados dos exames e também os resultados de sua progressão nos treinos físicos prescritos. Esta pesquisa traz também um benefício cientifico, pois seus resultados ajudarão a elaborar protocolos de exercícios específicos para pacientes que se submeteram a cirurgia bariátrica. Por essa razão, os resultados dessa pesquisa serão enviados para publicação em periódicos e eventos científicos.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA

Os pesquisadores desse estudo garantem que você será devidamente acompanhado (a) e assistido (a) durante todo o período de sua participação no projeto, inclusive considerando o suporte e orientação posterior ao encerramento e/ou a eventual interrupção da pesquisa. Caso sejam detectadas situações que indiquem a necessidade de uma intervenção terapêutica, os pesquisadores também irão fornecer esclarecimentos a qualquer dúvida acerca dos procedimentos.

RESSARCIMENTO E INDENIZAÇÃO

Você receberá pagamento por participar desta pesquisa?

A sua participação é voluntária. Isso implica que você não receberá qualquer tipo de pagamento para participar deste estudo.

Você terá algum custo participando desta pesquisa?

A sua participação nesta pesquisa não acarretará custos a você. Os exames de imagem e os protocolos de treinamento físico serão inteiramente subsidiados pelos pesquisadores. Os demais dados utilizados nesta pesquisa serão de exames de rotina para o paciente de cirurgia bariátrica e não serão solicitados exclusivamente para esta pesquisa e, portanto, serão custeados pelo seu plano de saúde ou de forma privada. 

O que acontece se eu tiver algum dano por causa desta pesquisa?

Se você sofrer algum dano decorrente desta pesquisa, você tem direito à assistência integral e gratuita sem qualquer restrição ou condicionante, assim como o direito a indenização.

GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

Seus dados e suas informações serão mantidos em segredo?

Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e que nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Na divulgação dos resultados dessa pesquisa, seu nome não será citado. Para aumentar a segurança a sua identificação será codificada por números não sequenciais e as pessoas que irão analisar os dados do estudo não saberão de quem vieram as informações. Seus dados, ao fim do estudo, não serão armazenados em plataformas online para minimizar o risco de vazamento de informações.

CONTATO

Quem você poderá contatar se tiver perguntas?

Em caso de dúvidas ou perguntas, ou caso deseje desistir de participar da pesquisa, você deverá entrar em contato com um dos pesquisadores abaixo:

Pesquisador principal:

Bruno Almeida Rezende Telefone: (31) 988019692
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Alameda Ezequiel Dias, 275, Belo Horizonte/MG – Brasil.
E-mail: bruno.rezende@cienciasmedicasmg.edu.br

Pesquisador Profissional de Educação Física responsável pelo acompanhamento dos treinos:

Bruno Dias Venâncio Telefone: (31) 997629839
Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde, Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Alameda Ezequiel Dias, 275, Belo Horizonte/MG – Brasil.
E-mail: fagundesbruno@gmail.com 

Para esclarecer dúvidas sobre os seus direitos como participante da pesquisa você deve entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa das Ciências Médicas (CEPCM-MG). 
O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é um colegiado composto por pessoas voluntárias, com o objetivo de defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. O CEPCM-MG é diretamente vinculado à Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais e outros institutos mantidos pela Fundação Educacional Lucas Machado. Você também pode fazer denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo.

Comitê de Ética em Pesquisa das Ciências Médicas (CEPCM-MG) Endereço: Alameda Ezequiel Dias, no 275, Bairro Centro. CEP: 30130-110 - Belo Horizonte – MG. Horário de funcionamento: 09h às 18h - E-mail: cep@feluma.org.br - Telefone (31) 3248-7155

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Após ter lido, discutido e entendido este Termo de Consentimento; após ter recebido esclarecimentos sobre o motivo da pesquisa, seus objetivos, procedimentos, benefício, potenciais riscos e incômodos que esta possa acarretar a você; após todas as suas dúvidas serem esclarecidas, se aceitar participar da pesquisa, por gentileza, preencha os campos abaixo. Será fornecido a você uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por você, tendo todas as folhas por nós rubricadas.

Nome legível do participante: ______________________________________

Nome legível do responsável legal do participante, quando necessário: ___________
_______________________________________________

Contato telefônico:_______________________________

E-mail:(opcional)___________________________________

Data:____/_____/____

____________________________________________
Assinatura do participante ou responsável legal
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Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é€:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada hd um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé€ poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

. . . . Nao, ndo
.. ficul ficul e
Atividades Sim, dl. iculta | Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esfor¢o, tais como correr, 1 ) 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c¢) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
€) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdoes 1 2 3
1) Andar um quarteirao 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua satde fisica?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.










Versão Brasileira do Questionário de Qualidade de Vida -SF-36 

   

1- Em geral você diria que sua saúde é:  

 

Excelente  Muito Boa  Boa  Ruim  Muito Ruim 

1  2  3  4  5 

 2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua idade em geral, agora?

 

Muito Melhor  Um Pouco Melhor  Quase a Mesma  Um Pouco Pior  Muito Pior 

1  2  3  4  5 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia 

comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, 

quando?  

 

 

Atividades 

Sim, dificulta 

muito 

Sim, dificulta 

um pouco 

Não, não 

dificulta de 

modo algum 

a) Atividades Rigorosas, que exigem 

muito  esforço,  tais  como  correr, 

levantar objetos pesados, participar em 

esportes árduos. 

1  2  3 

b) Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

1  2  3 

c) Levantar ou carregar mantimentos  1  2  3 

d) Subir vários  lances de escada  1  2  3 

e) 

Subir um lance de escada

 

1  2  3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-

se 

1  2  3 

g) Andar mais de 1 quilômetro  1  2  3 

h) Andar vários quarteirões  1  2  3 

i) Andar um quarteirão  1  2  3 

j) Tomar banho ou vestir-se  1  2  3 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?   

  Sim  Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1  2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.  1  2 

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 

ex. necessitou de um esforço extra).   

1  2 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como 

se sentir deprimido ou ansioso)?  

  Sim  Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1  2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 

como geralmente faz. 

1  2 
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6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

QGrave

Muito grave

1

2 3

4

5

6

8- Durante as tltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo
o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2 3

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé€ se sente € como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma p;cjlﬁqeila
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tqm se sentindo cheio de 1 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem. se sentido  tao 1 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqjiiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa feliz?
1) Quanto .tempo voce 1 3 4 5 6
tem se sentido cansado?










6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

 

De forma nenhuma  Ligeiramente  Moderadamente  Bastante  Extremamente 

1  2  3  4  5 

 

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  

 

Nenhuma  Muito leve  Leve  Moderada  Grave  Muito grave 

1  2  3  4  5  6 

 

8- Durante as últimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo

 

o trabalho dentro de casa)? 

 

De maneira alguma  Um pouco  Moderadamente  Bastante  Extremamente 

1  2  3  4  5 

 

 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você

 

durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se

 

aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  

 

 

Todo 

Tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio de 

vigor, de vontade, de 

força?  

1  2  3  4  5  6 

b) Quanto tempo você 

tem  se  sentido  uma 

pessoa muito nervosa? 

1  2  3  4  5  6 

c) Quanto tempo você 

tem  se  sentido  tão 

deprimido  que  nada 

pode anima-lo? 

1  2  3  4  5  6 

d) Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranqüilo? 

1  2  3  4  5  6 

e) Quanto tempo você 

tem  se  sentido  com 

muita energia? 

1  2  3  4  5  6 

f) Quanto tempo você 

tem  se  sentido 

desanimado ou abatido? 

1  2  3  4  5  6 

g) Quanto tempo você 

tem  se  sentido 

esgotado? 

1  2  3  4  5  6 

h) Quanto tempo você 

tem  se  sentido  uma 

pessoa feliz? 

1  2  3  4  5  6 

i) Quanto tempo você 

tem se sentido cansado?  

1  2  3  4  5  6 
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
X das vezes . das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 ) 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conhego
c) ’Eu acho‘que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha saade ¢ 1 ) 3 4 5
excelente










 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?  

 

Todo 

Tempo 

A maior parte do 

tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma pequena 

parte do tempo 

Nenhuma parte 

do tempo 

1  2  3  4  5 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

 

Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria 

das vezes 

verdadeiro 

Não 

sei 

A maioria 

das vezes 

falso 

Definitiva- 

mente falso 

a) Eu costumo obedecer 

 

um  pouco  mais 

facilmente que as outras 

pessoas 

1  2  3  4  5 

b) Eu sou tão saudável 

quanto qualquer pessoa 

que eu conheço 

1  2  3  4  5 

c) Eu acho que a minha 

saúde vai piorar 

1  2  3  4  5 

d)  Minha  saúde  é 

excelente 

1  2  3  4  5 

 

 

 

CÁLCULO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA 

 

Fase 1: Ponderação dos dados 

 

Que stão   P ontuaç ã o  

01   S e  a  r e spost a  f o r  

1  

2  

3  

4  

5  

P ontuaç ã o  

5,0  

4 ,4  

3,4  

2,0  

1,0  

02   Mante r o me smo v a lor  

03   S oma de  todos  os va lore s  

04   S oma de  todos  os va lore s  

05   S oma de  todos  os va lore s  

06   S e  a  r e spost a  f o r  

1  

2  

3  

4  

5  

P ontuaç ã o  

5  

4  

3  

2  

1  
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ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (ESS-BR)

Nome:
Data: Idade (anos):
Sexo:

Qual a probabilidade de vocé cochilar ou dormir, e nao apenas se sentir cansado, nas
seguintes situacoes? Considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente. Mesmo
que vocé nao tenha feito algumas destas coisas recentemente, tente imaginar como elas o
afetariam. Escolha o nimero mais apropriado para responder cada questéo:

0 = nunca cochilaria

1 = pequena probabilidade de cochilar

2 = probabilidade média de cochilar

3 = grande probabilidade de cochilar

Situacdo Probabilidade de cochilar
Sentado e lendo 0 1 2 3
Assistindo TV 0 1 2 3

Sentado, quieto, em um lugar publico
(por exemplo, em um teatro, reuniao ou palestra) 0 1 2 3

Andando de carro por uma hora sem parar,

como passageiro 0 1 2 3
Ao deitar-se a tarde para descansar,

quando possivel 0 1 2 3
Sentado conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado quieto apés o almogco sem bebida de alcool 0 1 2 3

Em um carro parado no transito por alguns
minutos 0 1 2 3

Obrigado por sua cooperacio
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Recrutamento

126 Pacientes de ambos os sexos com idade superior a 18
anos com indicacao de cirurgia bariatrica

Avaliacao |

* Avaliagdao da composicao corporal
* Avaliagdo polissonografica / Questionario QV/ESS/Hab.Al.
* Tomografia/ressonancia magnética de vias aéreas

* Exames bioquimicos

Procedimento cirurgico

Alta hospitalar
Encaminhamento p/ monitorizacdo de atividade fisica—>

(2 a 5 dias ap0s cirurgia)

Aleatorizacao

G1EI n=42

G2El n=42

G3EI n=42

Caminhada 30 min. (3x semana) .

Caminhada 30 min. (3x semana)

(30 dias ap0s inicio da fase 1)

( 60 dias apos inicio da fase Il)

Avaliacao Il

Caminhada 30 min. ( 3x semana)
Protocolo especial de musculacao
(3x semana) + Bari Bite

* Avaliacdao da composicao corporal
* Questionarios QV /ESS

G1EIl n=42

* Caminhada 30 min. (5x semana)

- Etapa |

G2EIl n=42

G3EIl n=42

* Caminhada 30 min. (5x semana)
* Protocolo Especial de musculagao
(3x semana)

Avaliacao I

* Caminhada 30 min. (5x semana)

* Protocolo Especial de musculacao
(3x semana) + Bari Bite

* Protocolo Padrao de musculagao
(3x semana

* Exames bioquimicos

* Avaliacao da composicao corporal
* Avaliagdo polissonografica / Questionario QV/ESS/Hab.Al.
* Tomografia/ressonancia magnética de vias aéreas

S—

Etapa ll









126Pacientesdeambosossexoscomidadesuperiora18

anoscomindicaçãodecirurgiabariátrica

Alta hospitalar

•

Caminhada30min.(3xsemana)

•

Caminhada30min.(3xsemana)

G1E

I 

n=42

G2E

I

n=42

•

Avaliaçãodacomposiçãocorporal

•

Avaliaçãopolissonográfica/QuestionárioQV/ESS/Hab.Al.

•

Tomografia/ressonânciamagnéticadeviasaéreas

•

Examesbioquímicos

(2 a 5 dias após cirurgia)

Procedimento cirúrgico

(30 dias após inicio da fase I)

•

Caminhada30min.(5xsemana)

•

Caminhada30min.(5xsemana)

•

ProtocoloEspecialdemusculação

(3xsemana)

G1E

II

n=42

G2E

II 

n=42

( 60 dias após inicio da fase II)

•

Avaliaçãodacomposiçãocorporal

•

Avaliaçãopolissonográfica/QuestionárioQV/ESS/Hab.Al.

•

Tomografia/ressonânciamagnéticadeviasaéreas

•

Examesbioquímicos

Aleatorização

Recrutamento

Avaliação I

Avaliação III

Etapa I

Etapa II

•

Caminhada30min.(5xsemana)

•

ProtocoloEspecialdemusculação

(3xsemana)+BariBite

•

ProtocoloPadrão demusculação

(3xsemana

G3E

II

n=42

•

Caminhada30min.(3xsemana)

•

Protocoloespecial demusculação

(3xsemana)+BariBite

G3E

I

n=42

•

Avaliação da composição corporal

•

Questionários QV /ESS

Avaliação II

Encaminhamento p/  monitorização  de atividade física
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