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RESUMO

Introducéo: a obesidade € uma enfermidade crénica caracterizada pelo acumulo excessivo de
tecido adiposo no organismo. O aumento do peso corporal pode desencadear alteracdes na
funcgdo ventilatoria, no desempenho fisico e na qualidade de vida dos individuos. Objetivo:
avaliar a funcdo respiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida em individuos
obesos comparando aos individuos eutréficos. Materias e Métodos: foram selecionados 30
voluntarios, de ambos 0s sexos, com idade entre 20 e 59 anos distribuidos em dois grupos:
obeso e eutrofico. Os participantes foram avaliados por meio de entrevista, avaliacdo
antropomeétrica, avaliacdo da capacidade funcional e funcéo respiratoria, por fim, avaliacao da
qualidade de vida. Na analise estatistica foram utilizados a médiatdesvio-padréo, teste
Shapiro-Wilk a fim de verificar a normalidade dos dados, teste T-Student independente para
variaveis de distribuicdo normal e teste U-Mann Witney para ndo normal, teste T- Student
dependente nos valores previstos e obtidos do Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) e Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6"), teste de Fisher para proporgédo de hipertensos, teste Qui-
quadrado para proporcdo dos sexos, correlacdo de Pearson na associacdo entre o PFE e
distancia percorrida no TC6', ANOVA para verificar o comportamento da Pressdo Arterial
Sistolica e Diastdlica (PAS) (PAD), Saturacdo de Oxigénio (SaOz), Frequéncia Respiratoria
(FR), Frequéncia Cardiaca (FC) e percepcdo subjetiva de esforco. Resultados: O estudo
mostrou que grupo de obesos apresentou reducdo significativa do PFE e da distancia
percorrida no TC6', obteve valores maiores de PAS, PAD, FR e percep¢do subjetiva de
esforco, ainda valores semelhantes quanto a FC e SaO, comparado ao grupo eutrofico.
Referente a qualidade de vida, ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s
grupos. Conclusdo: a obesidade pode desencadear alteracfes na funcao respiratdria e na
capacidade funcional, mas nédo interfere na qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Obesidade. Teste de esforco. Respiratéria. Caminhada. Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease characterized by excessive fat accumulation in the
body. Body’s weight increase can trigger changes in respiratory function, physical
performance and individuals quality of life. Objective: To assess respiratory function,
capacity, life’s quality in obese individuals to compared with normal weight
individuals. Materials and Methods: We selected 30 volunteers of both sexes, aged between
20 and 59 years, divided into two groups: obeses and eutrophics. Participants were assessed
through interviews, anthropometric assessment, finally function capacity and lung quality's
evaluation life. Statistical analysis was used to mean more or less standard deviation, Shapiro-
Wilk test to verify the normality of the date, independent t-test for normally distributed
variables and U-Mann Whitney test for non-normal, test T Student dependent the predicted
values and obtained Expiratory Flow Peak (EFP) and Six Minute Walk test (6MWT), Fisher
test for proportion of hypertension, chi-square test for the sex ratio, Pearson correlation in the
association between PEF and 6MWD ', ANOVA to check the behavior of Systolic and
Diastolic Blood Pressure (SBP) (PAD), oxygen saturation (Sa02), respiratory rate (RR), heart
rate (HR) and perceived exertion. Results: The study showed that obese group had
significantly lower PEF and 6MWD ‘'had higher values of SBP, DBP, FR and perceived
exertion, although similar values as HR and SaO2 compared to eutrophic group. Regarding
quality of life, there were no significant differences between groups. Conclusion: Obesity can
trigger changes in respiratory function and functional capacity, but does not affect individuals
quality life.

Keywords: Obesity. Test effort. Respiratory. Walking. Quality of life
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1 INTRODUCAO

A obesidade € uma enfermidade cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo no organismo que causa prejuizos a saude do individuo. Sua etiologia é
bastante complexa, apresentando um carater multifatorial, incluindo fatores genéticos,
ambientais, psicossociais, distdrbios enddcrinos e o bindmio dieta e atividade fisica.l:

Mundialmente estima-se que 1,4 bilhdes de adultos sdo considerados obesos, no
Brasil essa enfermidade atinge cerca de 18 milhdes de pessoas. Segundo a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) em 2015, 2,3 bilhdes de adultos terdo sobrepeso e mais de 700
milhdes serdo obesos.®

Utiliza-se como padrdo internacional de classificacdo e mensuracdo da obesidade o
indice de massa corporal (IMC), que foi proposto por Quetelet em 1832 e adotado pela OMS
em 1997, como um indicador de sobrepeso e obesidade em adultos.*

Diversos outros indices antropométricos tém sido propostos para determinar a
obesidade, entre eles, medida da circunferéncia abdominal (CA), circunferéncia da cintura
(CC), circunferéncia do quadril (CQ) e estabelecimento da relacdo cintura quadril (RCQ).
Baseado no IMC, considera-se que individuos com valores entre 18,5 a 24,9 kg/m?2 sdo ditos
eutréficos e os que apresentam valores superiores a 30 kg/m?2 sdo classificados como obesos.
Em relacdo a CA e a RCQ respectivamente, considera-se medidas superiores a 88cm para
mulheres e 102 cm para homens, bem como, valores superiores a 0,95 para homens e 0,85
para mulheres podem acarretar em disfuncéo cardiovascular.®

Estudos mostram que a obesidade pode comprometer a funcdo do térax e do
diafragma, desencadeando alteracdes na funcdo ventilatoria, devido ao aumento do esforgo
respiratorio e comprometimento da funcdo cardiopulmonar que depende da acdo do diafragma
para o transporte de gases. Além dos danos ja& mencionados, pessoas com elevado peso
corporal tendem a ser cronicamente hipoventiladas, apresentarem reducdo da capacidade
aerobica, diminuicdo da complacéncia pulmonar e maior resisténcia respiratoria levando a
uma reducio dos volumes e capacidades pulmonares.®

Uma das medidas de fungdo mais utilizada clinicamente é a do pico de fluxo
expiratorio (PFE) que é considerado um indicador indireto da obstrugcdo das grandes vias
aéreas, podendo ser efetuada pelo espirdmetro Peak Flow com o paciente em repouso.’

Ao analisarem 69 criancas obesas, verificaram que o aumento do peso induz a
reducdo da fungdo pulmonar e provoca diminuicdo do PFE.® Segundo Scipioni et al.,® ao

compararem a relagdo da espirometria em 25 obesos moérbidos pré e pos cirurgia bariatrica,
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identificaram repercussdes nos parametros espirométricos, com melhora da fun¢do pulmonar
pos cirurgia.

A obesidade influencia negativamente na capacidade fisica do individuo, estudos
mostram que o teste de caminhada de seis minutos (TC6') € um método avaliativo simples e
pratico, capaz de mensurar a capacidade de exercicio funcional para as atividades de vida
diaria. O TC6' avalia de forma global e integrada respostas de todos os sistemas envolvidos
durante o exercicio, incluindo o sistema pulmonar e cardiovascular. Estudos apontam que
TC6' em relacdo a outros testes funcionais apresentam menor risco a capacidade fisica ao
exercicio e ndo cansa demasiadamente o voluntario.°

Além dos danos ja mencionados, a obesidade também prejudica a qualidade de vida
(QV) dos individuos. A QV pode ser entendida como o grau de satisfacdo que um individuo
atinge em relagdo as suas necessidades essenciais e secundarias.!

Existem varios questionarios capazes de analisar a QV dos individuos, entre eles o
questionario Short Form (SF-36) desenvolvido por Ware e Gandek em (1994) e validado por
Ciconelli em (1997). A aplicacdo do questionario SF-36 tem como objetivo medir de forma
subjetiva a percepcao do estado de sadde.'? 12

Varios estudos utilizam o TC6' e 0 questionario SF-36 para verificar se hé alteraces
na capacidade funcional e na qualidade de vida dos individuos obesos. Mendes et al.,!*
estabelecem significancia ao correlacionar a obesidade morbida com o TC6', visto que a
distancia percorrida pelo grupo obeso era menor quando comparado a individuos eutréficos.
No quesito QV, Dorneles et al.,*® analisaram 28 voluntarias e constataram que o grupo de
obesos apresentavam maiores alteracbes no dominio de limitacbes fisicas comparado aos
eutroficos.

Considerando o crescente aumento da obesidade na sociedade, as patologias
associadas e o desenvolvimento de fatores que acometem a funcionalidade dos sistemas
mencionados, se faz necessario a avaliacdo dessa doenca nos trés parametros elegidos para
esse estudo. Portanto, o objetivo da pesquisa foi avaliar a funcdo respiratoria, a capacidade

funcional e a qualidade de vida em individuos obesos comparando aos individuos eutréficos.
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2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar a funcao respiratéria, a capacidade funcional e a

qualidade de vida em individuos obesos comparando aos individuos eutréficos.

3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar se os individuos obesos apresentam comprometimento do pico de fluxo
expiratério quando comparados a individuos eutroficos e aos valores preditos.

Analisar se os individuos obesos apresentam reducdo da distancia percorrida,
resposta hemodinamica e percepcéo de esforco exageradas durante o0 TC6' quando comparado
aos individuos eutrdficos e aos valores preditos. E, além disso, determinar quais variaveis
hemodinémicas e/ou respiratdrias podem contribuir para esta limitagdo funcional.

Averiguar se os individuos obesos apresentam reducao da qualidade de vida quando

comparados a individuos eutréficos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Em respeito aos aspectos éticos contidos na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), que regulamenta a pesquisa em seres humanos, apds a
autorizacdo da direcdo da Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) (Anexo A) e da
coordenacdo da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada (Anexo B), o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNIPAC, Barbacena, MG, com parecer de aprovagdo n°
1.462.961 e data da relatoria em 23/03/2016. Em seguida, os voluntarios foram convidados
através de aviso oral e cartazes (Anexo C) e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo D).

O presente estudo € classificado como do tipo transversal e descritivo, com
abordagem comparativa entre a funcdo respiratéria, capacidade funcional e a qualidade de
vida em individuos obesos e eutréficos. A coleta dos dados foi realizada no més de marco e
abril de 2016, nas dependéncias internas e externas da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada
no campus Barbacena - UNIPAC. O local permitiu a realizagdo do estudo e contou com todos
equipamentos necessarios.

A fim de estabelecer a quantidade de voluntarios necessarios para realizacdo da
pesquisa foi realizado o célculo amostral, baseado em artigos publicados anteriormente,
utilizando poder de 85% e erro o de 5%, constatou-se que deveriam ser recrutados no minimo
15 individuos por grupo estudado.

Desta forma, foram selecionados 30 voluntarios por conveniéncia, sedentarios, de
ambos o0s sexos, com idades entre 20 e 59 anos e divididos em dois grupos: o0 grupo obesos,
formado por 15 individuos com IMC > 30 kg/m? e o grupo eutréfico composto por 15
individuos com IMC compreendido entre 18,5 a 24,9 kg/m?, residentes no municipio de
Barbacena e regido. Foram excluidos do estudo individuos fumantes, fisicamente ativos e que
apresentaram doencas respiratorias, cardiologicas e/ou metabolicas descompensadas.

As intervengdes foram realizadas em quatro momentos distintos, de acordo com a
disponibilidade dos participantes. A principio, os voluntarios foram abordados e convidados a
participarem do estudo, de acordo com o perfil estabelecido. Num segundo momento, 0s
mesmos foram esclarecidos quanto aos procedimentos adotados, os riscos e beneficios
decorrentes da pesquisa, assinaram o TCLE , preencheram a anamnese e ainda responderam

ao questionario de qualidade de vida SF-36. No terceiro momento foi realizado o TC6', com
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averiguacdo dos sinais vitais antes e ap0s o teste. Por final, num dia previamente marcado
com o voluntario, foi mensurado o PFE por meio do aparelho peak flow.

A anamnese (Anexo E) foi realizada para identificacdo de fatores de inclusdo e
exclusdo, presenca de patologias, uso de medicamentos e fatores de risco que poderiam
interferir nos resultados.

Na avaliacdo antropométrica, foram incluidos procedimentos tais como: medidas da
massa corporal em balanca digital Techline® e estatura verificada pelo estadiometro Wiso®
para posterior calculo do IMC. A CC, CA e CQ foram mensuradas por uma fita métrica
Teklife® com largura de 13 mm e precisdo em metros. A CC foi analisada no ponto de menor
circunferéncia, abaixo da ultima costela; a CA na regido de maior proeminéncia abdominal,
enquanto o CQ averiguado no nivel do trocanter maior do fémur, em posicdo ortostatica e
apos foi obtido o resultado da RCQ.16

A avaliacdo da qualidade de vida contou como recurso o questionario SF-36 (Anexo
F). Este questionario apresenta 36 itens agrupados em oito dominios pontuados de 0 a 100, no
qual O (zero) € o pior e 100 (cem) é o melhor estado geral de salde. Sdo destacados 0s
seguintes dominios: Capacidade funcional (CF) com avaliagdo do impacto da doenca na
realizacdo das atividades de vida diaria; Aspectos fisicos (AF) em anélise as dificuldades
encontradas no tempo e execucao das atividades cotidianas; Dor (DR) investiga a intensidade
da dor e limitagbes impostas por ela; Estado geral de salude avalia a subjetividade do
individuo em relacdo a saude geral (GS); Vitalidade (VT) destaca a energia e fatores que
possam diminui-la; Aspectos sociais (AS) analisa a integracdo do sujeito em meio as relagdes
sociais, familiares e extra familiares; Aspectos emocionais (AE) que relaciona as dificuldades
diarias provocadas por problemas emocionais e Saude mental (SM) destacando fatores como
tristeza, nervosismo, cansaco, dentre outros, que interferem na vida do individuo.’

A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada por meio da realizagdo do TC6’ e
com a mensuracao da frequéncia cardiaca (FC) e saturacdo de oxigénio (Sa02) coletados pelo
oximetro de Pulso Moriya®; a frequéncia respiratéria (FR) atraves da observacdo da
expansao toracica contando a partir de cada inspiracdo; a percepcao subjetiva de esforco
avaliada pela escala de Borg modificada de 0 a 10, a pressao arterial (PA) foi aferida pelo
método auscultatério no membro superior esquerdo por um esfigmomandmetro de coluna de
mercurio e marca Bic®. Os parametros foram verificados pela mesma pesquisadora antes,
durante e ap6s o0 TC6'.

O TC6' foi mensurado por cronémetro, sendo realizado em um espaco plano, com

superficie dura, coberto, com extensdo de 30 metros, marcados metro a metro e com dois
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cones para a volta da caminhada. Os participantes aguardaram 10 minutos em repouso antes
do teste, apds este periodo foram instruidos a andarem de um extremo ao outro da pista com a
maior velocidade possivel, sem correr de acordo com sua tolerancia em um periodo de seis
minutos, segundo American Thoracic Society’®. As pesquisadoras aproximaram dos
voluntarios e ofereceram frases padronizadas de encorajamento a cada minuto " faltam
somente alguns minutos" e "vocé estd indo muito bem" nos momentos pré estabelecidos.

Apbs a realizacdo do TC6' a distancia percorrida durante cada minuto do teste e os
dados antropomeétricos, peso, altura e a idade foram utilizados para calculo da distancia
prevista pela equacdo de Enright & Sherril (Anexo G).

A Figura 01 mostra o local de realizagdo do TC6', em espaco externo a Clinica
Escola Vera Tamm de Andrada no dia 12/04/2016.

Figura 01: Local de Realizacdo do TC6'. Fonte: Autoria prépria

E por fim, a avaliacdo da funcdo respiratdria contou com a participacdo dos
individuos que foram submetidos a analise do PFE, com auxilio do aparelho portatil peak flow
Meter® graduado através da elevagdo do pistdo que possui cor vermelha até o valor referente
ao pico expiratério forcado expresso em L/mim, bucais descartiveis peak flow® de uso

individual e clips nasais Speedo® para impedir 0 escape de ar.
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A Figura 02 mostra os materiais utilizados para obtencdo do PFE, no FISIOLAB
(Laboratério de Apoio a Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso da

Fisioterapia), no espaco interno a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada no dia 25/04/2016

Figura 02: 1 aparelho peak flow Meter®, 2 bocal descartavel peak flow® e 3 clip nasal speedo®.
Fonte: Autoria propria.

Para a obtencdo da medida do PFE o individuo permaneceu sentado em uma cadeira
sem bracos fixo, com a méo esquerda apoiada na parte anterior da coxa e cabeca e pescoco
em posi¢do neutra, 0 mesmo, com a méo direita segurou 0 equipamento e realizou manobra
expiratéria forcada a partir da inspiracdo maxima, ao nivel da capacidade pulmonar total,
sendo esta executada pelo menos trés vezes, computando-se o maior valor obtido. Apds a
obtencdo da medida do PFE foi realizada analise dos valores previstos pela tabela de Leiner
(Anexo H), que leva em consideragéo a idade e estatura dos participantes.

A Figura 03 demonstra um voluntario do estudo realizando a mensuracdo do PFE,
através do aparelho peak flow em visita no FISIOLAB, no espaco interno a Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada no dia 25/04/2016.

Figura 03: Local de realizagdo da mensuracdo do PFE. Fonte: Autoria prépria
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Os resultados obtidos estdo apresentados como valores mediostdesvio-padréo. A
normalidade da distribuicdo dos dados foi verificada pelo Teste Shapiro-Wilk. Para testar as
possiveis diferencas entre as caracteristicas fisicas e hemodindmicas, a funcdo pulmonar e a
capacidade funcional entre os grupos investigados, foi utilizado o Teste T-Student (amostras
independentes) para as varidveis com distribuicdo normal e o Teste U-Mann Witney para as
variaveis com distribuicdo ndo normal. O mesmo foi adotado para os scores de qualidade de
vida. As possiveis diferencas entre os valores preditos e obtidos nas avaliacfes foram testadas
pelo Teste T-Student (amostras dependentes). A propor¢do de individuos hipertensos nos
grupos investigados foi avaliada pelo Teste exato de Fisher e a propor¢do dos sexos dos
individuos dos grupos foi analisada pelo Teste Qui-quadrado. Foi realizada correlacdo de
Pearson para verificar possivel associagdo entre o PFE e a distancia total percorrida no TC6’.
A ANOVA two-way para medidas repetidas foi conduzida para verificar as possiveis
diferencas de comportamento das variaveis mensuradas durante o TC6’. Para todos os testes
estatisticos, foi adotada diferenca significativa quando p<0,05. As analises foram conduzidas
no software estatistico (STATISTICA 8.0, U.S, Headquarters: StaSoft, INC., Tulsa-
USA,2007).
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5 RESULTADOS

O estudo revela gque os participantes de ambos 0s grupos apresentaram caracteristicas
fisicas semelhantes, ndo sendo identificadas diferencas significativas quanto a idade, estatura
e proporcao dos sexos feminino e masculino. Como esperado, as variaveis antropométricas,
peso, IMC, CA, CC, CQ e RCQ obtiveram valores significativamente diferente entre os
grupos, sendo os maiores valores médios encontrados no grupo obeso, de acordo a tabela 01.

Tabela 01: Caracteristicas fisicas, antropométricas e demograficos dos grupos eutréficos e

obesos.
Eutroficos Obesos p
(N=15) (N=15)

Idade (anos) 30,66 + 8,98 36,40 + 12,67 0,232

Sexo ( F/M) 10/5 10/5 0,100

Estatura (m) 1,64 £ 0,07 1,67 £ 0,08 0,390
Peso (kg) 61,45 + 9,67 103,52 + 27,90 < 0,001
IMC (kg/m2) 22,54 + 2,07 36,77+ 7,50 < 0,001
CA (cm) 80,20 £ 6,92 119,2 + 20,96 < 0,001
CC (cm) 73,86 + 8,94 106,33 + 16,23 < 0,001
CQ (cm) 95,93 +4,23 119,80 + 13,30 < 0,001
RCQ 0,76 = 0,07 0,88 +0,10 < 0,001

* F: Feminino; M: Masculino; IMC: Indice de Massa Corporal; CA: Circunferéncia Abdominal; CC:
Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia do Quadril; RCQ: Relacdo Cintura Quadril. Valores obtidos a
partir da média + desvio padréo.

Outra caracteristica importante observada em nossa amostra foi a presenca de
hipertensdo arterial sistémica e uso de medicamentos para controle em alguns dos
participantes. Os quadros de hipertensdo foram verificados 36,6% da amostra, sendo que
destes, 26,6% pertenciam ao grupo de obesos e 10% aos eutroficos. No entanto, ndo foram

encontradas diferencas significativas para essa anélise (p = 0,543).
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Em anélise intragrupo dos individuos obesos foi verificado diferencas significativas
entre PFE médio previsto e obtido, pois obtiveram menor fluxo expiratorio. Entretanto, o
grupo de eutrdficos ndo obteve associacdo significativa entre as varidveis, segundo a tabela
02.

No que se refere a anélise intergrupo da funcdo respiratéria o PFE médio obtido pelo
grupo obeso foi significativamente menor quando comparado ao grupo eutrofico. Em relacédo
ao PFE médio previsto, nota-se que ambos os grupos apresentaram valores semelhantes,
conforme a tabela 02.

Tabela 02: Pico de fluxo expiratorio previsto e obtido.

Eutrofico Obeso p2
PFE previsto (L/min) 473,73 £ 78,33 474,93 + 86,43 0,968
PFE obtido (L/min) 497,33 + 104,02 382 + 99,08 0,004
pl 0,138 0,001

* Média £ desvio padrdo do pico de fluxo expiratério (PFE); comparagdo: pl intragrupo e p2 intergrupo.

Em anélise individual a cada grupo estudado, verificou-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas para distancia média prevista e percorrida para 0 grupo obeso, visto
que eles caminharam uma distancia proxima aos valores previstos. No entanto, o grupo
eutrofico percorreu significativamente uma distancia média maior que os valores previstos,
conforme a tabela 03.

Considerando os célculos entre os dois grupos investigados, constatou-se diferenca
estatistica para distancia prevista e percorrida. Ainda, os valores mostram que o grupo de
obesos obteve pior desempenho durante o TC6', visto que percorreram distancia menor do que
os eutréficos. Esses resultados estdo apresentados na tabela 03.

Tabela 03: Distancia prevista e percorrida no TC6'.

Eutrofico Obeso p2
Distancia prevista (m) 562,09 + 52,13 455,72 + 91,25 < 0,001
Distancia percorrida (m) 616,86 + 50,23 453,26 + 37,44 < 0,001
pl 0,002 0,890

* Valores obtidos a partir da média + desvio padrdo; comparagdo: pl intragrupo e p2 intergrupo.
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Observa-se na figura 04 e 05 a PAS e PAD antes e ap6s 0 TC6' em ambos 0S grupos
estudados. Para essas variaveis, observamos aumento significativo como efeito da realizacéo
do teste (efeito tempo: PAS p < 0,001; PAD p = 0,045) e, além disso, verificamos que 0s
individuos obesos apresentam valores significativamente maiores nos dois momentos do teste
(efeito grupo: PAS p = 0,002; PAD p < 0,001).

180 -
160 -

140 - L Al
— —1

120 -
100 - *

*

=o—FEutrofico

80 - ~-0beso

60 -
40 -
20 -

0 . .
Inicial Final

mmHg

Pressdo Arterial Sistolica

Figura 04: Pressdo arterial sistélica antes e ap0s o teste de caminhada de 6 minutos obtidos a partir da média +
desvio padrdo. * = Diferenga significativa em relagdo ao grupo controle.
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Figura 05: Pressdo arterial diast6lica antes e ap6s o teste de caminhada de 6 minutos obtidos a partir da média +
desvio padrdo. * = Diferenca significativa em relacdo ao grupo controle.
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A figura 06 demonstra o comportamento da FC antes, durante e ap6s o TC6'. Nota-se
que a FC inicial de ambos os grupos apresentou valores semelhantes e que ha aumento da
variavel durante o0 TC6' . Em relacdo aos grupos eutréfico e obeso o resultado ndo mostrou
diferenca significativa (efeito grupo: p = 0,14), no entanto, ao longo do TC6' observou-se

significancia (efeito tempo: p < 0,001).
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Figura 06: Frequéncia cardiaca antes, durante e ap6s o teste de caminhada de 6 minutos obtidos a partir da
média + desvio padrdo. Foi verificada diferenca significativa em rela¢do ao tempo (p<0,05).

Em relacdo a SaO: a figura 07 demonstra os valores obtidos antes, durante e apds o
TC6'. Observa-se que em relacdo aos grupos ndo houve diferenca significativa (efeito grupo:

p =0,511), entretanto, durante o TC6' verificou-se significancia (efeito tempo: p = 0,042).
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Figura 07: Saturacdo de oxigénio antes, durante e ap0s o teste de caminhada de seis minutos obtidos a partir da
média + desvio padrdo. Foi verificada diferenca significativa em relacdo ao tempo (p<0,05).
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A figura 08 mostra os valores da FR no inicio e final do TC6’. Verifica-se que em
ambos os grupos estudados ocorre um aumento significativo da variavel (efeito grupo: p <
0,001), sendo esta maior para o grupo obeso. Além disso, observamos aumento significativo

como efeito da realizacdo do teste (efeito tempo: p < 0,001).
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Figura 08: Frequéncia respiratéria antes e ap6s o teste de caminhada de 6 minutos obtidos a partir da média +
desvio padrdo. * = Diferenca significativa em relacdo ao grupo controle.

A figura 09 representa a intensidade de esforco percebida através da escala de Borg
antes, durante e apds o TC6'. Constata-se que ambos 0s grupos iniciaram com um escore 0, ou
seja, relataram nenhum esforco, o que é esperado, visto que estavam em repouso. Com 0
inicio do teste e verificacdo ap6s o 3', observa-se gque a intensidade do esfor¢co aumentou nos
dois grupos, o grupo eutréfico relatou, intensidade leve (2), enquanto o grupo obeso menciona
intensidade moderada (3). O escore final da escala de Borg ap6s TC6' obteve um maior valor,
sendo que o grupo eutrofico refere intensidade moderada (3) e o grupo obeso intensidade
pouco intensa (4). A estatistica mostra que ocorreu aumento significativo do escore entre 0s

grupos (efeito grupo: p = 0,044) e tempo (efeito tempo: p < 0,001).
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Figura 09: Escores da escala de Borg antes, no terceiro minuto e apos o teste de caminhada de 6 minutos obtidos
a partir da média + desvio padrdo. * = Diferenca significativa em relacdo ao grupo controle.
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De acordo com a tabela 04 ndo foram identificadas diferengas significativas quanto

aos escores de cada dominio do questionario SF-36.

Tabela 04: Questionario de qualidade de vida SF-36 de acordo com seus dominios.

Eutroficos Obesos P
Capacidade funcional 95 85 0,089
Limitacéo por aspectos fisicos 100 100 0,934
Dor 71 o1 0,324
Estado geral de saude 67 62 0,081
Vitalidade 50 50 0,512
Aspectos sociais 75 75 0,712
Limitacéo por aspectos emocionais 48 66,60 0,126
Saude mental 48 68 0,061

*Mediana dos dominios do questionario de qualidade de vida SF-36.

Foi encontrada correlacdo positiva e significativa entre o PFE e a distancia percorrida

no TC6' representado na Figura 10. Constata-se que o PFE e distancia percorrida comportam

de forma semelhante. Esse resultado sugere que individuos obesos devido ao estreitamento

das vias aéreas possuem pior funcdo respiratoria representada pelo PFE o que reflete em pior

desempenho funcional no TC6'.
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Figura 10: Correlagdo entre o Pico de fluxo expiratério e a distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos obtidos a partir da média + desvio padrdo (r = 0,635 e p < 0,001).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo ajuda a elucidar os efeitos deletérios da obesidade sobre a fungéo
pulmonar, a capacidade funcional e a qualidade de vida. De acordo com a literatura, entende-
se que IMC > 30 kg/m?, CA maior que 88 cm para mulheres e 102 cm para homens e RCQ
superior a 0,85 cm para mulheres e 0,95 cm para homens contribuem para uma reducgédo do
PFE, pior desempenho no TC6', e alteracdes quanto a qualidade de vida.*® 2021

Na avaliacdo do PFE, a literatura evidencia que ele pode ser utilizado como
indicador de obstrucdo das grandes vias aéreas, sendo influenciado pelo grau de insuflacéo
pulmonar. Observa-se sua reducdo nos casos de obesidade, ao qual a adiposidade abdominal
limita os movimentos costais e diafragmético que culminam em reducdo da complacéncia e
distlrbio ventilatorio restritivo com obstrugdo das vias aéreas. 22

No estudo, constatou-se que o PFE obtido no grupo de obesos foi menor comparado
aos eutroficos, mas semelhante quanto ao valor previsto pela equacdo de Leiner. Este achado
vai de encontro com o estudo de Teixeira et al.,® que apds utilizar o peak flow, verificaram
reducdo do PFE em 25 individuos obesos comparado a 25 eutroficos, ainda mencionam que
esse resultado ocorreu devido a diminuicio da capacidade vital forcada. Alves et al.,** ao
compararem 0 PFE em obesos, fumantes e em individuos saudaveis, observaram que 0s
obesos apresentaram significativamente um melhor resultado, no entanto os autores afirmam
que este resultado pode ter ocorrido devido a uma falha na exclusdo de candidatos que
praticavam atividades fisica ou pela ndo homogeneidade de géneros. No gue tange ao nosso
estudo, foram considerados individuos sedentarios e pareados em rela¢do ao sexo.

Em relacdo ao TC6' observa-se na literatura a utilizacdo de equacOes de referéncia
para prever a distancia percorrida no TC6', através do peso corporal, idade, sexo e estatura,
entre elas, a equacio de Enright & Sherril que esta entre as mais utilizadas.?® 26 Kim et al.,?’
relatam que a idade, sexo e estatura interferem no TC6', em razdo de que individuos mais
novos e do sexo masculino possuem melhor desempenho durante o teste e, além disso, uma
maior estatura esta associada a uma maior caminhada devido a largura do passo. Exatamente
por isso, 0s grupos do presente estudo foram pareados por essas caracteristicas fisicas.
Entretanto, baseando-se nessas equacdes, a diferencga entre 0s grupos quanto a massa corporal
por si sO ja justificaria uma possivel diferenca entre as distancias previstas para o referido
teste, como de fato foi observada na nossa amostra.

Os resultados mostram, que a distancia percorrida durante o TC6' e prevista pela

equacdo Enright & Sherril obtiveram diferenca significativa entre os grupos obeso e
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eutréfico, sendo verificado pior desempenho pelos obesos. Ainda foi possivel observar uma
correlagéo positiva entre a distancia percorrida no TC6' e o PFE, no qual o comportamento
das varaveis foi semelhante, com aumento proporcional das varidveis. Gontijo et al.,?®
encontraram resultados similares, em anélise a distancia percorrida e o PFE em 93 obesos e
61 eutroficos, observaram correlacdo positiva entre as duas varidveis com reducdo da
distancia percorrida e do PFE para 0s obesos e aumento para os eutroficos.

Na literatura tem sido considerado, que a presenca de prejuizos na funcéo respiratoria
em obesos podem ter impacto negativo sobre a capacidade funcional, isso ocorre devido a um
desequilibrio entre a demanda e a oferta de oxigénio, o que resulta em maior necessidade de
oxigénio para realizar uma carga de trabalho. 2

Em nosso estudo a utilizacdo de um TC6' foi suficiente para identificar alteracdes na
capacidade funcional dos individuos obesos. Pires et al.,*® afirmam em seu estudo que 0 uso
do segundo teste € desnecessario, uma vez que dos 122 individuos analisados 76 nao
apresentaram diferencgas significativas entre a distancia caminhada no primeiro e no segundo
teste.

No que se refere aos sinais vitais, nota-se que ambos 0s grupos obtiveram aumento
das varidveis PAS, PAD, FC, FR e percepc¢do subjetiva de esforco comparando-se antes e
ap6s o TC6'. Corroborando Manzano et al.,*! observam aumento significativo das variaveis
PAS, FC, FR e percepcdo subjetiva de esforco apds o TC6'. Os autores explicam que o
aumento da PAS e da FC tem relacdo direta, uma vez que o aumento do pulso altera o débito
cardiaco. O aumento da FR e da percepcdo de esforco é esclarecido devido ao aumento no
consumo de oxigénio e producdo de gas carbdnico resultando em aumento da ventilacdo
pulmonar e dispneia.

Estudos evidenciam que individuos obesos possuem maior probabilidade em
desenvolver hipertensdo arterial, porém o0s mecanismos para essa relacdo, como, tecido
adiposo, metabolismo e respostas vias neuro-humorais ainda sio estudados. 3> 3* Referente a
possivel interferéncia da hipertensdo na capacidade funcional, Ramos et al., 3 apds reviséo
sistematica sugerem que essa alteracdo na maioria das vezes ocorrem em estagios mais
graves.

Com relacdo a FC e a Sa0O; analisadas antes, durante e apos o TC6', observa-se em
nosso estudo, assim como Gontijo et al., ?® que os valores em repouso em ambos grupos sao
estatisticamente iguais. Porém em andlise a cada minuto do teste a FC tende a aumentar

significativamente enquanto a SaO» permanece sem alteragOes significativas. Trevizani et
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al.,®® mencionam que a FC tende a aumentar de forma linear ao esforco e que a SaO ndo se
altera quando ocorre um aporte satisfatério de oxigénio ao organismo.

A qualidade de vida (QV) ¢ definida como “a percep¢ao do individuo em relagdo a
sua posicao na vida dentro de um contexto cultural e valores nos quais se vive de acordo com
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. Desta forma, o conceito de qualidade
de vida apresenta-se subjetivo e multidimensional, com elementos de avaliagdo positivos e
negativos.®

Os dados apresentados neste estudo, avaliado por meio do questionario de qualidade
de vida SF-36, ndo mostram diferenca significativa entre os grupos de obesos e eutréficos em
nenhum dos dominios estudados. Brilmann et al.,®’ salientam que durante a entrevista podem
ocorrer erros relacionados a compreensao do entrevistado interferindo na exatiddo da
resposta, 0 que prejudica a veracidade do resultado final da pesquisa.

Costa et al.,*® Neto et al.,*® em anélise a qualidade de vida pelo SF-36 em individuos
obesos comparado a ndo obesos e individuos obesos candidatos a cirurgia bariatrica nao
encontraram diferencas estatisticamente significante em nenhum dos dominios, corroborando
aos resultados deste estudo.

Observa-se que no questionario SF-36 os maiores prejuizos sdo referentes aos
aspectos de ordem fisica e ndo nas areas emocional e social. Algumas pesquisas destacam que
obesos tém grande probabilidade de estar limitado em atividades diérias e que apresentam
sintomas fisicos relacionados ao aumento da intensidade da dor.*° Neto et al.,* justificam que
0 comportamento compulsivo acompanhado de hiperfagia na maioria dos casos nhdo
contribuem para manifestacdes de distirbios mentais.

Nossa pesquisa foi realizada minuciosamente em relacdo a homogeneidade dos
grupos, visto que a diferenca da estatura e idade afetam indiscutivelmente no teste de
caminhada e no pico de fluxo expiratério. Outra percepcao que interfere no estudo é quanto a
compreensdo do questionario de qualidade de vida SF-36, ao qual as perguntas eram pouco
claras e possibilitavam respostas ambiguas, dificultando a interpretacdo pelos individuos,

mesmo apos explicacdo detalhada.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados, observou-se que o grupo de obesos apresentaram menor
PFE e distancia percorrida no TC6' em relacdo ao grupo de eutroficos e aos valores preditos.
As respostas cardiorrespiratdrias no TC6' entre 0s grupos mostraram que 0s obesos obtiveram
valores maiores quanto a PAS, PAD, FR e percepcdo subjetiva de esforco, além disso,
semelhantes em relacdo a FC e a SaO, quando comparado aos eutroficos.

Referente a qualidade de vida avaliada pelo questionario SF-36, verificou-se que nédo
houve diferenca significativa entre 0s grupos.

Por fim, constatou-se que a obesidade esta associada a prejuizos a satde do individuo
e desencadear alteracfes na funcao respiratoria e na capacidade funcional, mas nédo interfere

na qualidade de vida dos individuos.
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[ )K ) Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
3 ) ;6‘ Faculdade de Ciéncias da Saiide de Barbacena - FASAB
Vo Curso de Graduagio de Fisioterapia

Rodovia MG 386 - Km 12 - Coldnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3693 8200
TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
UNIPAC

Autorizo as alunas discriminadas abaixo e seus respectivos orientadores a
realizarem a pesquisa intitulada: Avaliagdo da fungdo respiratoria, da capacidade
funcional e da qualidade de vida em individuos obesos, que sera realizada na Clinica
Escola Vera Tamm de Andrada na cidade de Barbacena- MG.

A coleta de dados sera autorizada apos a aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) desta instituigdo, ndo gerando Onus ou qualquer responsabilidade a
Universidade Presidente Antonio Carlos.

A pesquisa tem objetivo de avaliar a fungdo respiratoria, a capacidade
funcional e a qualidade de vida em individuos com excesso de peso. Para realizagdo
desta serdo selecionados 50 voluntarios, divididos em dois grupos, um com excesso de
peso corporal (G1) e outro eutrdfico (G2). Os voluntarios serdo submetidos a analise do
pico de fluxo expiratorio (PFE) mensurada pelo aparelho portatil Peak flow, ao teste de
caminhada de seis minutos (TC'6) e ao questionario de qualidade de vida SF-36. A
justificativa para realizagdo da pesquisa se dé pela necessidade em avaliar o impacto da
obesidade nos trés pardmetros elegidos.

A pesquisa sera realizada em quatro etapas, em dias distintos na Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada da Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) no
periodo entre fevereiro a julho de 2016. Serdo utilizados os seguintes recursos: aparelho
Peak flow Respironics®, bucais descartaveis peak flow®, clip nasal bhs® , balanca
digital Techline®, estadidmetro Wiso®, fita métrica Teklife®, oximetro de Pulso
Moriya®, esfigmomandmetro UNILAC®, estetoscopio Littmann®, dois cones € um
crondometro Vollo®.

Os procedimentos utilizados neste estudo oferecerfio riscos minimos a satde.
No decorrer da avaliagdo caso houver manifestagdes de qualquer sintomas ou

desconforto, como angustia, dispneia, tontura, dor toracica, aumento dos batimentos



cardiacos e formigamentos a avaliagdo sera interrompida, em caso de danos a saude do
participante a pesquisa sera suspensa imediatamente.

Declaramos que e os instrumentos e procedimentos utilizados no estudo, bem
como a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada estario sob supervisio das
pesquisadoras Graziele M. S. Moreira e Angela M. Ribeiro, orientadora Isabelle M.
Guedes Freitas ou Co-Orientadora Patricia M. de Melo. Em caso de eventual dano aos

instrumeatos e ao local utilizado asseguramos ressarcimento ao responséavel.

Barbacena 10 de nyorombxO de 2015.

{
Diretoraatadémita—Vlaria Candida Barroso Ferreira
«j/ ot é\
Coordenadof da Clinica Escola: Flavio Maluf Caldas

Pesquisador (a): Angela-Maria Ribeiro

(gaazele. Moreiva,
Pesquisador (a): Graziele Mayra Santos Moreira

_ ot e ) Gpeclis bpiler—

Orientadof (ay-Isabelle M. Guedes Freitas

A

Co- Orientador (a): Patricia M. de Melo
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\ Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC
) Faculdade de Ciéncias da Saide de Barbacena - FASAB
Curso de Graduacio de Fisioterapia

%“" Rodovia MG 386 - Km 12 - Colonia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3693 8200

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NA
CLINICA ESCOLA VERA TAMM DE ANDRADA

Autorizo as alunas discriminadas abaixo e seus respectivos orientadores a
realizarem a pesquisa intitulada Avaliagdo da fungdio respiratoria, da capacidade
funcional e da qualidade de vida em individuos obesos. Que sera realizada na Clinica
Escola Vera Tamm de Andrada na cidade de Barbacena- MG.

A coleta de dados serd autorizada apds a aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) desta instituicio ndo gerando onus ou qualquer responsabilidade a
Universidade Presidente Antonio Carlos.

A pesquisa tem objetivo de avaliar a fungdo respiratéria, a capacidade
funcional e a qualidade de vida em individuos com excesso de peso. Para realizagdo
desta serdo selecionados 50 voluntarios, divididos em dois grupos, um com excesso de
peso corporal (G1) e outro eutrofico (G2). Os voluntarios serdo submetidos a analise do
pico de fluxo expiratorio (PFE) mensurada pelo aparelho portatil Peak flow, ao teste de
caminhada de seis minutos (TC'6) e ao questionario de qualidade de vida SF-36. A
justificativa para realizagdo da pesquisa se da pela necessidade em avaliar o impacto da
obesidade nos trés parametros elegidos.

A pesquisa sera realizada em quatro etapas, em dias distintos realizada na
Clinica Escola Vera Tamm de Andrada da Universidade Presidente Antonio Carlos
(UNIPAC)  entre fevereiro a julho de 2016. Serdo utilizados os seguintes recursos:
aparelho Peak flow Respironics®, bucais descartaveis peak flow®, clip nasal bhs® ,
balanga digital Techline®, estadidmetro Wiso®, fita métrica Teklife®, oximetro de
Pulso Moriya®, esfigmomandmetro UNILAC®, estetoscopio Littmann®, dois cones e
um crondmetro Vollo®.

Os procedimentos utilizados neste estudo oferecerdo riscos minimos a saide.
No decorrer da avaliagdo caso houver manifestagdes de qualquer sintomas ou
desconforto, como angustia, dispneia, tontura, dor toracica, aumento dos batimentos
cardiacos e formigamentos a avaliagdo sera interrompida, em caso de danos a satide do

participante a pesquisa sera suspensa imediatamente.
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Declaramos que € os instrumentos e procedimentos utilizados no estudo, bem
como a Clinica Escola Vera Tamm de Andrada estardo sob supervisdo das
pesquisadoras Graziele M. S. Moreira € Angela M. Ribeiro, orientadora Isabelle M.
Guedes Freitas ou Co-Orientadora Patricia M. de Melo. Em caso de eventual dano aos

instrunien ao local utilizado asseguramos ressarcimento ao responsavel.

Barbacena {0 _de_rrQr o de 2015.

ques Moura

(ﬂé

Diretora académica: M)rla Candida Barroso Ferreira

Llowoeco §

Coordenador/da Clinica Escola: Flavio Maluf Caldas

adohsuo

Pesquisador (a): Angela Maria Ribeiro

Orosele oeina,
Pesquisador(a): Graziele Mayra Santos Moreira

Qobdec A Guusctes fuToT—

Orientador () Isabelle M. Guedes Freitas
-

Co- Orientador (a): Patricia M. de Melo
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ANEXO C

i
5

Convidamos universitarios e os pacientes com idade entre 20 e
59 anos interessados em participar como voluntarios no estudo de
avaliacao da fungdo respiratoria, da capacidade funcional e da
qualidade de vida em individuos obesos.
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Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena - FASAB
Curso de Graduagiio de Fisioterapia
Rodovia MG 386 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 33394900
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME: CPF:
ENDERECO:

TELEFONE]1: TELEFONE2:
EMAIL: IDENTIDADE:
Prezado,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, voluntariamente do estudo
intitulado: Avaliagio da fungéio respiratoria, da capacidade funcional e da qualidade de
vida em individuos obesos, o estudo a ser concluido como requisito para obtengdo do
titulo de graduagdo em Fisioterapia das alunas f\ngela Maria Ribeiro e Graziele Mayra
Santos Moreira, orientado pela Prof.(a) Isabelle M. Guedes Freitas e a Prof. (a) Patricia
M. de Melo.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, assine ao final deste
documento caso aceite participar. Desde ja fica garantido o sigilo das informagdes.

O Sr (a) tera a liberdade de desistir do estudo a qualquer momento sem necessidade de
explicagdo, punigéo ou penalidade.

A sua participagdo € muito importante e ela se dara da seguinte forma:
comparecimento na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada em quatro dias marcados
pelas pesquisadoras com duragdo de aproximadamente 2 horas cada, preenchimento da
ficha de anamnese e do questiondrio de qualidade SF-36, realizagdo do teste de
caminhada e medida da quantidade de ar expulso do pulméo (pico de fluxo expiratorio).

O preenchimento de questionério de qualidade de vida SF-36 dara da seguinte
forma: resposta aos 36 itens relacionados a capacidade funcional, aspectos fisicos,

sociais e emocionais, estado geral de satde, vitalidade, dor e satde mental. Caso, o Sr




(a) ndo se sentir a vontade para responder alguma pergunta do questionario, este estara
livre para fazé-lo, da mesma forma, aplica-se a anamnese.

O teste de caminhada sera realizado em um corredor amplo com extensdo de
30 metros, marcados metro a metro e 2 cones para a volta na caminhada. Para realizar o
procedimento o Sr. (a) devera aguardar 10 minutos em repouso e apods realizar uma
caminhada de um extremo a outro da pista com a maior velocidade possivel sem correr
de acordo com a sua tolerancia.

A verifica¢do do ar expulso do pulmao (pico de fluxo expiratorio) sera medida
pelo aparelho Peak flow, a fim de avaliar a fungdo pulmonar. O Sr (a) utilizara bucais e
clipes nasais descartaveis, permanecera numa posi¢do sentada numa cadeira sem brago
fixo, com a méo esquerda apoiada na parte anterior da coxa, cabe¢a e pescogo na
posi¢do neutra, segurar o equipamento com a mao direita tomando cuidado para que
seus dedos ndo bloqueiem a abertura de ar.

Apos cada avaliagdo, os bucais serdo descartados, os clips nasais e o aparelho
peak flow passardo por um processo de assepsia, com utilizagdo de algoddo e alcool 70
%, desta forma, evitar o acimulo de germes patogénicos nos mesmos.

Além das avaliagdes citadas acima, o (a) senhor(a) sera submetido(a) a analise
do peso por uma balanga digital, da altura pelo estadidmetro, das circunferéncias do
abdome, cintura e quadril por uma fita métrica. Também sera verificada a pressdo
arterial por meio de um aparelho similar ao do médico, a percep¢do subjetiva de esforgo
através de uma escala denominada escala de Borg que avaliara o seu cansago, 0s
batimentos cardiacos por aparelho colocado em seu dedo e os movimentos respiratorios
por observagd@o das pesquisadoras.

Dos riscos oferecidos a pesquisa, de acordo com American Thoracic Societyl7
e o estudo de Lima 13 estdo, sintomas ou desconforto como: angustia, episddio de choro
quando o voluntario encontra-se em depressdo, desespero, falta de ar, tontura, dor
toracica, aumento dos batimentos cardiacos e formigamentos a avaliagdo sera
interrompida, conduziremos o Sr(a) para um local calmo e arejado, verificaremos os
sinais vitais, junto ao auxilio do orientador e/ou co-orientador da pesquisa.

Persistindo os sinais e sintomas nos o encaminharemos para uma unidade de

saude mais proximas e recebera assisténcia integral e imediata pelo tempo que for
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necessario de forma totalmente gratuita. Em caso de danos decorrentes ao estudo, as
pesquisadoras se responsabilizardo pelo ocorrido.

O Sr (a) ndo tera nenhuma premiagdo ao participar do estudo, mas a realiza¢@o
do mesmo trara beneficios, visto que serd avaliado a sua fungéo pulmonar, a capacidade
funcional e a qualidade de vida, além da analise das medidas corporais, da pressdo
arterial, dos movimentos respiratérios e dos batimentos cardiacos.

Caso interessar, o Sr (a) terd acesso aos resultados parciais ou finais da
pesquisa de forma gratuita. E poderd entrar em contato com nos pesquisadoras para

qualquer diivida sobre a pesquisa.

Eu, , concordo em

participar do estudo Avaliagio da fungdo respiratria, da capacidade funcional e da
qualidade de vida em individuos obesos. Estou ciente que realizarei 4 visitas de
aproximadamente 2 horas na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada - UNIPAC, em dia
¢ hora previamente marcado, de acordo com minha disponibilidade. Declaro ter sido
esclarecido sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo pelas pesquisadoras.
Autorizo o registro fotografico durante a realizagdo de quaisquer
procedimentos relacionados a este estudo, sabendo que serd utilizado Unica e
exclusivamente para fins académicos e cientificos. A negativa a esta autorizagdo ndo
inviabiliza minha participagdo neste estudo. O material serd descartado em 5 anos.
Estou ciente que os resultados obtidos durante o ensaio serdo mantidos em
sigilo em relagao & identidade dos participantes, mas concordo que sejam divulgados em

publicagdes cientificas desde que ndo divulguem o meu nome.

Participante:

Barbacena, de de 2016

Pesquisadores responsaveis pelo projeto
Ok bring

Pesquisador (a): y&ngela Maria Ribeiro 121-024784
(Grozicle YVigheix O,

Pesquisador (a)-Graziele Mayra Santos Moreira 121-023821
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Orientador ( zi): Tsabselle T\I(( 'ruwwe,; Flyﬁ ‘kivﬁﬁ -
e e N A | R
Co- Orentador (a): PatricOORBE ﬁﬁ \PAC
o en () 0!}:2‘05 ; OT%%S‘ UN
Aprovado pelo Comiié de Ftica ¢ Pesquisa da UNIPAC em: 03 03 1§ pelo parecer

n° 14 6 %J

Contato das pesquisadoras:

Angela Maria Ribeiro - Rua: José Aureliano ias, 19 apto. 203, Bairro: Sio Geraldo.
Barbacena/MG. Tel.: (32) 98837-4272. Fmail.: angmribeiroi@yahoo.com.br.

Graziele Mayra Santos Morsira - Rua: Giiberio Vale, 156. apto. 201, Bairro: Jardim,

Barbacena™MG. Tel.: (32) 98490-4231. Email.: grazmayra@gmail.com.
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ANEXO E

Universidade Presidente Antdnio Carlos - UNIPAC
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena - FASAB

Curso de Graduacdo de Fisioterapia

Rodovia MG 386 - Km 12 - Colbnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339 4900

41

ANAMNESE
NOME: PROFISSAO:
ENDERECO:
TELEFONE: DATA DE NASCIMENTO:
CPF:: IDENTIDADE:
1.1. Obesidade () sim (') ndo : Peso Altura: IMC:
CC: CQ: RCQ:

1.2.. Vocé ingere bebida alcoodlica? () sim () ndo
1.3. Vocé é fumante? () sim () ndo
1.4. Vocé pratica atividade fisica regular (3 x/semana minimo)? () sim () ndo.

Qual?

1.5. Vocé é diabético? () sim () ndo
1.6. Vocé apresenta alguma doenca cardiovascular? () sim

Qual?

( )nio.

1.7. Vocé apresenta colesterol elevado? () sim () ndo
1.8. Vocé ja apresentou colesterol elevado? () sim () ndo

Como controlou?

1.9. Vocé faz uso de algum medicamento? () sim () ndo

Quais?

1.10. H& casos na familia de hipertensédo arterial ou doencas cardiovasculares? () sim () ndo
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Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena - FASAB
Curso de Graduacéao deFisioterapia
Rodovia MG 386 - Km 12 - Colbnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339 4900

QUESTIONARIO SF-36
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 ha um ano atrés, 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

3-0Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades Sim, dificulta | Sim, dificulta Né&o, ndo
muito um pouco dificulta de

modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito 1 2 3

esforco, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como mover 1 2 3

uma mesa, passar aspirador de pd, jogar

bola, varrer a casa.

) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir varios lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3
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f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar variosquarteirdes

1) Andar um quarteirdo

A

j) Tomar banho ou vestir-se

N N DN N DN

W W W W w

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho

ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
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
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. 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 consequéncia de algum problema emocional (como se

sentir deprimido ou ansioso)?

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

cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo 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?
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Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

4

6

8- Durante as ultimas 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 questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante

as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de

maneira como voceé se sente, em relacdo as Gltimas 4 semanas.

Todo A maior | Umaboa | Alguma | Uma | Nunca
Tempo | partedo | parte do | parte do | pequena
tempo tempo tempo | parte do
tempo
1 2 3 4 5 6
a) Quanto tempo vocé tem
se sentindo cheio de vigor,
de vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido uma pessoa
muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido tdo deprimido
que nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido calmo ou
tranqilo?
e) Quanto tempo vocé tem 1 2 3 4 5 6
se sentido com muita
energia?
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f) Quanto tempo vocé tem 1

se sentido desanimado ou

abatido?

g) Quanto tempo vocé tem 1

se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem 1

se sentido uma pessoa feliz?

1) Quanto tempo vocé tem 1

se sentido cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas

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

Todo A maior parte do | Alguma parte | Uma pequena parte | Nenhuma parte
Tempo tempo do tempo do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente | A maioria | N&o sei | A maioria | Definitiva-
verdadeiro das vezes das vezes mente
verdadeiro falso falso
a) Eu costumo obedecer 1 2 3 4 5
um pouco mais
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 1 2 3 4 5
quanto qualquer pessoa
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha 1 2 3 4 5
salde vai piorar
d) Minha saude é 1 2 3 4 5
excelente
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ANEXO G

Universidade Presidente Antonio Carlos - UNIPAC
Faculdade de Ciéncias da Saude de Barbacena - FASAB
Curso de Graduacdo de Fisioterapia
' qé’ Rodovia MG 386 - Km 12 - Col6nia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339 4900

‘\\VERS'OAO

ONPAR

%E@wo
TESTE DE CAPACIDADE FUNCIONAL
NOME: PROFISSAOQ:
ENDERECO:
TELEFONE: DATA DE NASCIMENTO:
CPF:: IDENTIDADE:

Teste de caminha de seis minutos - Distancia de 30 metros.
Contra indicacgdes: FC de repouso> que 120 bpm, PA sistdlica > 18 mmHg e diastdlica
>110mmHog.
Contra indicagdes absolutas: Angina instavel e Infarto Agudo do Miocérdio
Orientacgdes: Aguardar repouso de 10 minutos, verificar a PA,FC,SaO», FR e a percepcao
subjetiva de esforco pela escala de Borg antes e ap0s ao teste, ainda a FC e SaO2 a cada

minuto e novamente a percepcao subjetiva de esforco ao 3 min.

Valores iniciais Valores finais

PA

FC

Sa02

FR

Borg

Distancia percorrida:




Percepcao subjetiva do esforco: escala de Borg

Menhuma

Leve
Moderada

Intensa

Muito, muito in
Maxima

=]
a‘wm-la‘.m'-wwn-;:ﬂo

Muito, muito leve
Muito leve

Pouco intensa

Muito intensa

NUmero da percep¢do apos o teste
de caminhada:

tensa

Cavallazzi*

Equacdes de referéncia para predicao da distancia no Teste de Caminhada

de 6 minutos segundo Enright e Sherrill
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Sexo Masculino: ()

DP= (7,57 X
m
Observacdo: Subtrair 1

Sexo Feminino ( )

DP= (2,11 x cm

Observacdo: Subtrair 1

cm) - ( 502 x idade) - ( 1,76 x Kg) - 309

53 m para obter o limite inferior de normalidade

) - (229 x ___ peso) - (578 x idade) = + 667

39 m para obter o limite inferior de normalidade




ANEXOH

Média de Pico de Fluxo Expiratério Adulto proposta por LEINER

IDADE HOMEM ALTURA MULHER ALTURA

---------- 150m 165m 180m 190m 200m 140m 150m 165m 1.80m 190m
20 554 602 649 693 740 390 423 460 4% 59
2 B43 500 636 679 725 35 418 454 40 5B
30 B2 577 62 864 TI0 30 413 448 483 516
3 521 565 609 851 695 375 408 442 476 509
40 509 552 506 836 680 370 402 436 470 502
45 498 540 583 822 665 365 307 430 464 495
50 48 57 B89 80T 649 360 391 44 45T 488
9 475 515 586 593 634 355 386 418 451 482
60 463 502 542 578 618 350 380 412 445 475
69 452 490 B9 B4 603 345 375 406 439 468

10 40 477 515 550 587 340 369 400 432 4ef




ANEXO |

UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Satde de Barbacena

Coordenacéo do Curso de Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Eu | footte Mogedhois Guadis  frpbA—

0%0- 958 616 - 5% l pelo presente, informo a

Coordenacéo de Curso de FISIOTERAPIA, que aceito orientar os (as) alunos(as):
C’}ﬂ@%od"v oo Jm\lo ? Moy

cpfn®,

na construgao e elaboragéo de seu Trabalho de Conclus&o de Curso, intitulado:

: A f | N \Lﬁ ] v - A _‘ i .
. Uvepd 0600 Clov Ai,&uw{gvo Hrfpvdlonion | ooy Eopoesdod
t,wwum\m; v da C‘r:=¥~’\L;CL\5\dL' OLL L?‘-‘CL% Ly jlft‘v2,41pgé
n v
Lo -

Barbacena, /7 de Vhazoc.l@/ de 2015. Kabelle Wgalﬁm Guedzs Freitag

FISIOTERAPEUTA
Waledie /j/) Guuiolis [ CREFITO 151830 F

ssihatura dQAQﬂéﬁtador
2
02890, (2"
TG
Assicatttand’Co orientador

Informacgdes adicionais dos professores orientador e co orientador:

Instituicdo: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Enderego:| {1, oo W@ (60\% Goletp ol /M:),u,a«[ A3

rnomoisco v nonsdi ro —Jw;‘ldp o - Mg

1 SPBEALE GUETES @YAHO0 . Lom AR

Telefone: (%) Hl 13369 email:

Titulagéo: Area de ‘
MEGRE Pl oTERAPI A

atuacgao:

Coordenagdo do Curso de Fisioterapia - UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Colénia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4900



ANEXO J

«gsr

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

AVALIACAO DA FUNGAO RESPIRATORIA, DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA 30
QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS OBESOS

2. Nimero de Participantes da Pesquisa:

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:

5. Nome:
Isabelle Magalhdes Guedes Freitas

Grande Area 4. Ciéncias da Satde

-
I

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

080.858.616-58 BATISTA DE OLIVEIRA, 1122 CENTRO 301 JUIZ DE FORA MINAS GERAIS 36013300

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (32) 3221-3369 isabelleguedes@yahoo.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas p . Compre a
utilizar os iais e dados col fusi para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n&o.
Aceito as ilidades pela cc ¢ao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha ser4 anexada ao projeto devidamente assinada

por todos os Fesponséveis e fara parte integrante da documentagéo do mesmo.

Data: oD

Al Jois Jféﬂj;;‘

12. Nome:

Universidade Presidente Antdnio Carlos -

UNIPAC

C

Assinatura

14. Unidade/Orgao

15. Telefone:
323693.8832

16. Outro Telefone:

Termo de Compi

Complementares e como esta inrstituicao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.

Responsavel:

Cargo/Fungao: ‘Om ;-"Ym;sa w C

(do

| pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas

-(C{CPF: O(\%O 6(0 oZKé‘ag6

Nao se aplica.
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ANEXO K

UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA FUNGAO RESPIRATORIA, DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA
QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS OBESOS

Pesquisador: Isabelle Magalhdes Guedes Freitas

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51807515.0.0000.5156

Instituicdo Proponente: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.462.961

Apresentagao do Projeto:

As pesquisadoras sanaram a contento todos os itens pendentes.
Objetivo da Pesquisa:

As pesquisadoras sanaram a contento todos os itens pendentes.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras sanaram a contento todos os itens pendentes.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pesquisadoras sanaram a contento todos os itens pendentes.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

As pesquisadoras sanaram a contento todos os itens pendentes.
Recomendacgdes:

Recomenda-se que o termo "associag&o", no objetivo, seja substituido por comparagéo, uma vez que nao
sera feita analise de correlagdo e sim de comparagao entre medias.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Apés revisdo dos itens endentes, o estudo encontra-se aprovado.

Enderego: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3693-8838 Fax: (32)3693-8838 E-mail: cep@unipac.br

Pégina 01 ce 02
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UNIVERSIDADE PRESIDENTE
ANTONIO CARLOS - UNIPAC

Continuagao do Parecer: 1.452.961

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/03/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 619938.pdf 18:25:18

Projeto Detalhado / | correcaofinaltcc.pdf 22/03/2016 |Graziele Mayra Aceito

Brochura 18:25:01 [Santos Moreira

Investigador

TCLE / Termos de | TCLEGRAZIELEANGELA .pdf 22/03/2016 |Graziele Mayra Aceito

Assentimento / 17:59:52 |Santos Moreira

Justificativa de

Auséncia

Outros PROJETO_DE_PESQUISA.docx 18/03/2016 |lIsabelle Magalhdes Aceito
13:47:03 | Guedes Freitas

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.docx 10/12/2015 |Isabelle Magalhdes Aceito
18:53:30 | Guedes Freitas

Declaragao de DECLARACAO.docx 10/12/2015 |Isabelle Magalhdes Aceito

Instituigao e 18:51:55 |Guedes Freitas

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_ANEXOS.d| 10/12/2015 [lIsabelle Magalhaes Aceito

Brochura ocx 18:48:05 |Guedes Freitas

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BARBACENA, 23 de Margo de 2016
Lo 2al O
u : =
Assinado por:

Eurico Peixoto Cesar
(Coordenador)

Endereco: Rodovia MG -
Bairro: Colonia Rodrigo Silva
Municipio: BARBACENA

UF: MG
Telefone: (32)3693-8838

338 - KM 12
CEP: 36.201-143

Fax: (32)3693-8838 E-mail: cep@unipac.br

Pégina 02 de 02
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ANEXO L

Qo™

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:

OBESOS

AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA, DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS

Informacoes Preliminares

Responsavel Principal

CPF/Documento:

080.858.616-58 Nome: Isabelle Magalhaes Guedes Freitas

Telefone: (32) 3221-3369 E-mail:  isabelleguedes@yahoo.com.br

Instituicdo Proponente

CNPJ:

INome da Instituicdo:  Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

E um estudo internacional? Nao

B Assistentes

CPF/Documento

Nome

115.464.786-20

Graziele Mayra Santos Moreira

883.141.116-00

ANGELA MARIA RIBEIRO

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)

® Grande Area 4. Ciéncias da Satde

Proposito Principal do Estudo (OMS)

® Clinico

Titulo Publico da Pesquisa:

Contato Publico

INDIVIDUOS OBESOS

AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA, DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA EM

CPF/Documento

Nome

Telefone

E-mail

080.858.616-58

Isabelle Magalhdes Guedes Freitas

(32) 3221-3369

isabelleguedes@yahoo.com.br

Contato

Data de Submissao do Projeto: 22/03/2016

Isabelle Magalhdes Guedes Freitas

Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_619938.pdf

Pagina

Versao do Projeto: 2

1 de 6
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Desenho de Estudo

/ Apoio Financeiro

Desenho do Estudo: ~ Observacional

Condicoes de saude ou problemas

Condigéo de salde ou Problema

Obesidade

—_— Descritores Ger:

CID1-10:Classificagao Intel

ais para as Condicdes de

rnacional de Doencas

Caodigo CID Descricéo CID
E66 Obesidade
DeCS:Descritores em Ciéncia da Saude
Codigo DECS Descricao DECS

C18.654.726.500

Obesidade

Descritores Espec

ificos para as Condicoes de Saude

DeCS:Descritores em Ciéncia da Sadde

Codigo DECS

Descricdo DECS

C18.654.726.500

Obesidade

Desenho:

Estudo observacional e transversal.

——— Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo
Financiamento
Proprio
Palavra Chave
Palavra-chave
Capacidade funcional, obesidade
Data de Submissao do Projeto: 22/03/2016 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_619938.pdf Versao do Projeto: 2

Pagina 2 de 6
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Detalhamento do Estudo

Resumo:

Introducéo: A obesidade é uma enfermidade crénica caracterizada pelo aciumulo excessivo de tecido adiposo no organismo. Possivelmente
individuos obesos podem sofrer repercussoes cardiorrespiratorias, fisicas e emocionais podendo ocasionar limitacoes nas atividades de vida diaria e
prejuizos & satde. Objetivo: avaliar a fungéo respiratéria, a capacidade funcional e a qualidade de vida em individuos obesos correlacionando aos
individuos eutréficos, testando a hipétese de que ambas as variaveis estardo comprometidas e que o resultado entre os grupos seréo
significativamente diferentes. Materiais e métodos: Apés aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa sera realizado um estudo transversal do tipo
descritivo, com abordagem comparativa entre as variaveis fungdo respiratdria, capacidade funcional e qualidade de vida. Seréo selecionados 30
voluntarios com idade entre 20 e 59 anos distribuidos em dois grupos, (G1) formado por 15 individuos com indice de massa corporal (IMC) 30 kg/m?
e (G2) composto por 15 individuos eutréficos com IMC compreendido entre 18,5 a 24,9 kg/m?2. A coleta dos dados seréo dividas em 4 dias com
duracao de aproximadamente 2 horas, os voluntarios primeiramente dever&o assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e apés serao
avaliados por meio de entrevista, avaliagdo antropométrica, avaliagédo da capacidade funcional pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6'),
avaliacédo da fungéo respiratéria através do pico de fluxo expiratérios (PFE) com auxilio do aparelho Peak flow e avaliacdo da qualidade de vida pelo
questionario SF-36.

Palavras-chave: Obesidade. Teste de esforco. Testes de fungao respiratéria. Caminhada. Espirometria. Qualidade de vida

Introducéo:

A obesidade é uma enfermidade crénica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo que causa prejuizos a salde do
individuo. Sua etiologia é bastante complexa, apresentando um carater multifatorial, incluindo fatores genéticos, ambientais, psicossociais, distdrbios
endécrinos e o bindmio dieta e atividade fisica.1,2

Mundialmente estima-se que 1,4 bilhdes de adultos sdo considerados obesos, no Brasil essa enfermidade atinge cerca de 18 milhdes de pessoas.
Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) em 2015, 2,3 bilhdes de adultos ter&o sobrepeso e mais de 700 milhdes seréo obesos.3,4
Utiliza-se como padréo internacional de classificacao e mensuracao da obesidade o Indice de Massa Corporal (IMC), que foi proposto por Quetelet
em 1832 e adotado pela OMS em 1997, como um indicador de sobrepeso e obesidade em adultos.5

Diversos indices antropométricos tém sido propostos para determinar a obesidade, entre eles o IMC e a medida da circunferéncia abdominal e
quadril (RCQ). Baseado no IMC, considera-se que individuos com valores até 25 kg/m? sdo ditos eutréficos e os que apresentam valores superiores
a 30 kg/m? sdo classificados como obesos. Em relagéo a circunferéncia abdominal e a RCQ, considera-se que medidas superiores a 88cm para
mulheres e 102 para homens de circunferéncia abdominal, assim como valores de RCQ superiores a 0,95 para homens e 0,85 para mulheres podem
acarretar em disfuncao cardiovascular.6

Estudos mostram que a obesidade pode comprometer a fungéo do térax e do diafragma, desencadeando alteragées na fungéo ventilatéria, devido
ao aumento do esforgo respiratério e comprometimento da funcéo cardiopulmonar que depende da acéo do diafragma para o transporte de gases.
Além dos danos ja mencionados pessoas com elevado peso corporal tendem a ser cronicamente hipoventiladas, apresentarem reducéo da
capacidade aerdbica, diminui¢do da complacéncia pulmonar e maior resisténcia respiratéria levando a uma reducgéo dos volumes e capacidades
pulmonares. 7,8

Uma das medidas de funcao mais 0til clinicamente é a do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) encontrado no pico expiratério
forgcado (PEF), podendo ser efetuada pelo espirometro Peak Flow com o paciente em repouso.9

Ao analisarem 69 criancas obesas, verificaram que o aumento do peso induz a reducao da fungao pulmonar e provoca diminuicéo do PEF.10
Segundo Gotijo4 ao compararem a relagao da espirometria com o grau de obesidade em 93 participantes, constataram que quanto maior o grau de
obesidade maiores as repercussées que esses individuos podem apresentar nos parametros espirométricos.

A obesidade influencia negativamente na capacidade fisica do individuo, estudos mostram que o teste de caminhada de seis minutos (TC6') é um
método avaliativo simples e prético, capaz de mensurar a capacidade de exercicio funcional para as atividades de vida diaria. O TC6' avalia de
forma global e integrada respostas de todos os sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo os sistemas pulmonares e cardiovasculares.
Estudos apontam que TC6' em relagéo a outros testes funcionais apresentam menor risco a capacidade fisica ao exercicio e ndo cansar
demasiadamente o voluntario.11,4

Além dos danos ja mencionados, a obesidade também prejudica a qualidade de vida (QV) dos individuos. A QV pode ser entendida como o grau de
satisfacdo que um individuo atinge em relacao as suas necessidades essenciais e secundérias.12

Existem varios questionarios capazes de analisar a QV dos individuos, entre eles o questionario SF-36 desenvolvido por Ware e Gandek em (1994)
e validado por Ciconelli em (1997). A aplicacao do questionario SF-36 tem como objetivo medir de forma subjetiva a percepcao do estado de satde,
ele & composto por 36 itens que avaliam os componentes de saude fisica (CSF) e saide mental (CSM).13,14

Vérios estudos utilizam o TC6' e o questionario SF-36 para verificar se ha alteragdes na capacidade funcional e na qualidade de vida dos individuos
obesos. Mendes15 estabelece significAncia ao correlacionar a obesidade mérbida com a TC6', visto que a distancia percorrida pelo grupo obeso era
menor quando comparado a individuos eutréficos. No quesito QV, Dorneles16 analisaram 28 voluntarias e constataram que o grupo de obesos
apresentavam maiores alteracoes no dominio de limitagdes fisicas comparado aos eutréficos.

O presente estudo sera realizado na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada se faz necessario para tragar o tipo e o perfil da amostra e relacionar
aos estudos existentes na literatura, desta forma auxiliar no tratamento dos pacientes da Clinica.

Considerando o crescente aumento da obesidade na sociedade e o desenvolvimento de fatores que acometem a funcionalidade adequada dos
sistemas mencionados, além da eficacia, boa especificidade e baixo risco dos trés pardmetros elegidos para esse estudo, o objetivo da pesquisa
sera avaliar a fungéo respiratéria, a capacidade funcional e a qualidade de vida em individuos obesos correlacionando aos individuos eutréficos.

Hipotese:

Hipétese nula:

[HO] Nao ocorrera diferengas significativas entre os grupos comparados.

Hipéteses alternativas:

[H1] A capacidade funcional, a funcao respiratéria e a qualidade de vida estardo comprometidas nos voluntarios obesos.

[H2] Os resultados obtidos no grupo de individuos obesos serao significativamente diferentes dos encontrados no grupo eutréfico.

Objetivo Primario:

O objetivo deste trabalho sera avaliar a funcéo respiratdria, a capacidade funcional e a qualidade de vida em individuos obesos correlacionando aos
individuos eutréficos.

Objetivo Secundario:

Verificar se os individuos obesos apresentam alteragdes na funcéo respiratéria quando comparados a individuos eutréficos.
Analisar se os individuos obesos apresentam alteracées na capacidade funcional quando comparados a individuos eutréficos.

Data de Submissao do Projeto: 22/03/2016 Nome do Arquivo: F‘B_INFORMA(;0ES_BASEAS_DO_PROJETO_619%8.de Versao do Projeto: 2

Pagina 3 de 6

55



Averiguar a hipotese de que individuos obesos apresentam alteragdes na qualidade de vida quando comparados a individuos eutréficos.
Certificar que essas variaveis comprometidas se correlacionam significativamente nos individuos obesos.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa que sera realizada na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada da Universidade Presidente Anténio Carlos — UNIPAC,
localizada na cidade de Barbacena, MG, no periodo de fevereiro a julho de 2016.

A amostra seré por conveniéncia, composta por 30 voluntarios sedentarios, de ambos os sexos, com idade entre 20 e 59 anos, que serao divididos
em dois grupos: o grupo (G1), formado por 15 individuos com IMC 30 kg/m? selecionados na Clinica Escola Vera Tamm de Andrada UNIPAC, e o
grupo (G2), composto por 15 individuos eutréficos com IMC compreendido entre 18,5 a 24,9 kg/m?, residentes no municipio de Barbacena e regiao.
Procedimentos gerais

Avaliacdo antropométrica:

A massa corporal dos voluntarios serd mensurada em balanca digital Techline®. A estatura sera verificada por um estadidometro Wiso® afixado na
parede da clinica. O IMC razéo entre os valores de peso e estatura ao quadrado, serd calculado para classificacao de obesidade. A circunferéncia
da cintura (CC) iré ser mensurada no ponto médio entre a margem da Ultima costela e a crista iliaca, e a circunferéncia do quadril (CQ) no nivel do
trocanter maior do fémur, em posicéo ortostatica. A circunferéncia do abdome (CA) serd medida pela maior circunferéncia entre esses dois pontos
anatémicos. A CC, CQ e CA serdo mensuradas por uma fita métrica Teklife® com largura de 13 mm e precisao de milimetros, ap6s a relacédo
cintura/quadril (RC/Q) seré calculada.

Avaliacao da capacidade funcional:

A frequéncia cardiaca (FC) e a saturacgao periférica de oxigénio (Sa02) serdo coletadas pelo oximetro de Pulso Moriya®; a frequéncia respiratéria
mensurada através da observagdo da expansao toracica, a percepgao subjetiva de esforco sera avaliada pela escala de Borg, a presséo arterial
(PA), aferida por um esfigmomanémetro UNILAC® e um estetoscopio Littmann® no membro superior esquerdo. A mensuragao dos sinais vitais
mencionados serdo realizados em 2 etapas, antes e apés o TC6'.

A capacidade funcional sera avaliada através do TC6', mensurado pelo cronémetro Vollo®, sendo realizado em um espago plano, com superficie
dura, coberto, com extens&do de 30 metros, marcados metro a metro e com dois cones para a volta da caminhada. Os participantes aguardardo 10
minutos em repouso antes do teste, apds este periodo irdo ser instruidos a andarem de um extremo ao outro da pista com a maior velocidade
possivel sem correr de acordo com sua tolerancia em um periodo de seis minutos, segundo American Thoracic Societv.17

Avaliacdo da funcéo respiratoria:

Os participantes serdo submetidos a andlise da funcgéo respiratéria através do PFE com auxilio do aparelho portatil Peak flow Respironics®. Os
voluntarios deverdo usar bucais descartaveis peak flow® e de uso individual e clips nasais bhs® para impedir o escape de ar. Para a obtencédo da
medida do PFE é necessério que o individuo esteja sentado em uma cadeira sem bracos fixo, com a méao esquerda apoiada na parte anterior da
coxa e cabeca e pescoco em posicdo neutra, 0 mesmo estara segurando com a méao direita 0 equipamento medidor de pico de fluxo expiratério na
vertical que contém um bucal, tomando cuidado para que seus dedos nao bloqueiem a abertura de ar na parte posterior do equipamento. Neste
procedimento o voluntario devera realizar uma manobra expiratéria forgcada a partir da inspiragcdo maxima, ao nivel da capacidade pulmonar total,
sendo esta executada pelo menos trés vezes, computando-se o maior valor obtido.

Avaliacéo da qualidade de vida:

O estudo utilizard como recurso o questionario SF-36 com objetivo de avaliar a qualidade de vida dos voluntarios. Este questionario apresenta 36
itens agrupados em oito dominios: capacidade funcional (CF); aspectos fisicos (AF), sociais (AS) e emocionais (AE); estado geral de satde (GS);
vitalidade (VT); dor (DR) e saide mental (SM).

Critério de Inclusao:

Pelo célculo amostral baseado em artigo publicado anteriormente, utilizando poder de 85% e erro de 5%, foi constatado que deveriam ser
recrutados no minimo 15 individuos por grupo estudado. Portanto, serdo selecionados 30 voluntarios sedentarios, de ambos os sexos, com idade
entre 20 e 59 anos, que serao divididos em dois grupos: o grupo (G1), formado por 15 individuos com IMC 25 kg/m? selecionados na Clinica Escola
Vera Tamm de Andrada UNIPAC, e o grupo (G2), composto por 15 individuos eutréficos com IMC compreendido entre 18,5 a 24,9 kg/m?, residentes
no municipio de Barbacena e regido.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos do estudo individuos fumantes, fisicamente ativos e que apresentarem doencas respiratérias, cardiolégicas e/ou metabdlicas
descompensadas e que, portanto, contraindicam a realizacéo dos procedimentos de pesquisa.

Riscos:

Os procedimentos utilizados neste estudo oferecerédo riscos minimos a saude dos individuos. Os instrumentos s&o rotineiros na pratica da
fisioterapia e havera supervisao profissional. Apesar dos minimos riscos oferecidos, a pesquisa sera suspensa imediatamente em caso de dano a
saude do participante.

No decorrer do TC6', caso os participantes manifestem sintomas como, dores em membros inferiores, parestesias, taquicardia, dispnéia ou qualquer
outro sintoma de desconforto o teste devera ser interrompido.Durante a realizagdo da manobra expiratéria forgada para computar o PFE, se algum
participante manifestar dispneia, tontura, dor toracica ou qualquer outra sensacao o procedimentos devera ser suspenso.Ao ser aplicado o
questionario SF-36 alguns voluntarios poderao sentir-se emocionados, episédios de choro, angustia e desespero s@o comuns quando os individuos
encontram-se deprimidos. Mas na ocorréncia de qualquer um destes sinais, ou outros que desestabilizem o voluntario e prejudique o decorrer da
avaliacédo as pesquisadoras suspenderdo a aplicacdo do questionario.

Durante a realizagdo da manobra expiratdria forcada para computar o PFE, se algum participante manifestar dispneia, tontura, dor toracica ou
qualquer outra sensacéo o procedimentos devera ser suspenso.

Ao ser aplicado o questionario SF-36 alguns voluntarios poderao sentir-se emocionados, episédios de choro, angustia e desespero sao comuns
quando os individuos encontram-se deprimidos. Mas na ocorréncia de qualquer um destes sinais, ou outros que desestabilizem o voluntario e
prejudique o decorrer da avaliagdo as pesquisadoras suspenderdo a aplicagao do questionario.

Mediante qualquer intercorréncia com os voluntérios durante os testes, deve-se interromper imediatamente, conduzi-los para um local calmo,
arejado e verificar os sinais vitais. Persistindo os sinais e sintomas encaminharemos o individuo para a unidade de salde mais proxima.

Beneficios:

O estudo trara beneficios, uma vez que ir4 oferecer aos voluntérios avaliagées relacionadas a satde desses individuos. Além disso, podera
esclarecer o estado de salde, a condi¢ao fisica-funcional e cardiorrespiratéria em individuos com excesso de peso, além de ampliar os trabalhos
cientificos nesta area.

Metodologia de Analise de Dados:

Os resultados obtidos serdo apresentados como valores médiostdesvio-padrao. A normalidade dos dados sera verificada pelo Teste Shapiro-Wilk.
Para testar as possiveis diferencas entre as caracteristicas fisicas e hemodinamicas, a fung@o pulmonar e a capacidade
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funcional entre os grupos investigados, sera utilizado o Teste T-Student em caso de variaveis com distribuicao normal e o Teste U-Mann Witney para
as varidveis com distribuicdo ndo normal. O mesmo sera adotado para os scores de qualidade de vida. Para essa variavel, ndo continua, também
serd realizada inspecao da distribuicao dos dados por meio de box plot, seguida pelos critérios e testes acima mencionados. Para todos os testes
estatisticos, sera adotada diferenca significativa quando p0,05. As analises serdao conduzidas no software estatistico (STATISTICA 8.0, U.S,
Headquarters: StaSoft, INC., Tulsa-USA,2007).

Desfecho Primario:

Funcao respiratéria, capacidade funcional e qualidade de vida comprometidas em individuos obesos.

Tamanho da Amostra no Brasil: 30

Paises de Recrut: ito
Pais de Origem do Estudo Pais N® de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 30

Outras Informacgoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Nao

Informe o niumero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencao neste centro de
pesquisa:
30

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

1D Grupo N2 de Individuos Intervencdes a serem relizadas

G1 15 explicacao detalhada, preenchimento dos dados, aplicacao do TC6' e
obtencao dos valores do PFE.

G2 15 explicacado detalhada, preenchimento dos dados, aplicacao do TC6' e
obtencao dos valores do PFE.

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Nao

Propde dispensa do TCLE?
Nao

Havera retengdo de amostras para armazenamento em banco?
Nao

Cronograma de Execucao

Identificacdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Levantamento de Material Tedrico 03/11/2015 29/07/2016
Submissao CEP 03/11/2015 08/01/2016
Selecéo dos Individuos 11/01/2016 17/06/2016
Familiarizaga@o aos Testes 11/01/2016 17/06/2016
Coleta de Dados 11/01/2016 17/06/2016
Andlise dos Dados 02/05/2016 30/06/2016
Redacgao Resultados e Discussao 24/06/2016 04/07/2016
Submissao a Publicagao 15/07/2016 29/07/2016

Orcamento Financeiro

Identificagao de Orgamento Tipo Valor em Reais (R$)
Bucais descartaveis peak flow® Outros R$ 43,65
Folha de papel A4 Chamex® Outros R$ 30,00
Impressao Outros R$ 100,00
Encadernacgéo Outros R$ 8,00
Total em R$ R$ 181,65

Outras informagoes, justificativas ou consideracdes a critério do pesquisador:
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Informamos que acatamos todas as pendéncias e sugestoes apontadas no parecer anterior.
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