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RESUMO

Introducao: O baixo desempenho da aptidao fisica esta relacionado a obesidade, no qual, o
mesmo pode afetar aspectos da saude do sono do individuo obeso, porém, relacdo entre o sono
e o nivel de aptidao fisica parece ser meio imprecisa. Objetivo: Correlacionar a qualidade do
sono ¢ o nivel de aptidao fisica em obesos cadastrados em um programa de cirurgia bariatrica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, além de descrever fatores
socioecondmicos, composicao corporal e indicadores de satide destes individuos. Metodologia:
A populacao foi composta por individuos obesos com idade acima de 18 anos e IMC acima de
30 kg/m2. Foi avaliado a qualidade do sono por meio do questionario denominado Indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), o equilibrio estatico pelo Teste de Apoio Unipodal
(TAU), mobilidade funcional por meio do teste Time Up and Go (TUG), e capacidade funcional
dos membros inferiores pelo Teste de Sentar e Levantar (TSL). Para atender ao objetivo de
correlacionar o escore do questionario Pittsburgh com os resultados dos testes motores, foi
utilizada a Correlagdo de Spearman, uma vez que grande parte das variaveis investigadas ndo
apresentou distribuicdo normal dos dados. Para todos os testes foi adotado p<0,05 de
significdncia. Resultados: Os participantes apresentaram em média 10,2 + 4,24 pontos no
escore do PSQI; 7,33 + 1,95 segundos para a realizacdo do TUG; 12,7 £ 3,71 repeti¢des para o
TSL; 20,99 + 10,5 segundos para o TAU do lado direito e em média 21,27 = 10,45 para o lado
esquerdo. Observou-se correlagdo positiva significativa e moderada entre o PSQI e o TUG (rho
= 0,30; p<0,05); correlacdo negativa significativa e moderada entre o0 PSQI e o TAU direita
(rho = -0,27; p <0,05), e TAU esquerda (rho= -0,28; p<0,05); e correlacdo negativa fraca ao
analisar o escore do PSQI com TSL (rho = -0,16), na qual ndo se detectou uma associagao
estatisticamente significante (p = 0,214). Conclusao: Foi verificado que a populagdo obesa que
esta prestes a fazer a cirurgia bariatrica, principalmente as mulheres, apresentam maior déficit
na qualidade do sono, enquanto demonstram valores proximos aos normais no teste de
equilibrio estatico. Ainda, foi possivel notar que a qualidade do sono est4 correlacionada com
alguns indicadores da aptidao fisica no publico investigado, dentre eles a mobilidade funcional

e o equilibrio estatico. Contudo, sdo necessarias investigacdes futuras neste ambito.

Palavras-chaves: Obesidade. Qualidade do sono. Aptidao fisica.



ABSTRACT

Introduction: Poor physical fitness performance is related to obesity, in which it can affect
aspects of the sleep health of obese individuals, however, the relationship between sleep and
the level of physical fitness seems to be somewhat imprecise. Objective: To correlate sleep
quality and physical fitness level in obese individuals enrolled in a bariatric surgery program at
the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco, in addition to describing
socioeconomic factors, body composition and health indicators of these individuals.
Methodology: The population consisted of obese individuals aged over 18 years and BMI
above 30 kg/m2. Sleep quality was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
static balance was assessed using the One-Legged Foothold Test (TAU), functional mobility
was assessed using the Time Up and Go (TUG) test, and lower limb functional capacity was
assessed using the Sit-and-Stand Test (TSL). Spearman's correlation was used to correlate the
score of the Pittsburgh questionnaire with the results of the motor tests, since most of the
variables investigated did not present normal data distribution. For all tests, a significance
p<0.05 was adopted. Results: Participants had an average of 10.2 &+ 4.24 points in the PSQI
score; 7.33 £ 1.95 seconds to perform the TUG; 12.7 + 3.71 reps for the TSL; 20.99 £ 10.5
seconds for the TAU on the right side and on average 21.27 + 10.45 for the left side. A
significant and moderate positive correlation was observed between the PSQI and the TUG (rho
= 0.30; p<0.05); significant and moderate negative correlation between PSQI and right TAU
(tho = -0.27; p <0.05), and left TAU (rho = -0.28; p<0.05); and a weak negative correlation
when analyzing the PSQI score with TSL (rho = -0.16), in which no statistically significant
association was detected (p = 0.214). Conclusion: It was found that the obese population that
is about to undergo bariatric surgery, especially women, have a greater deficit in sleep quality,
while they demonstrate values close to normal in the static balance test. In addition, it was
possible to note that sleep quality is correlated with some indicators of physical fitness in the
investigated population, including functional mobility and static balance. However, further

research is needed in this area.

Keywords: Obesity. Sleep quality. Physical fitness.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagcdao Mundial de Saude (OMS), a obesidade ¢ definida como
uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo anormal ou excessivo de gordura no corpo, e
devido aos riscos subsequentes que ela pode desenvolver, vem sendo considerada um grande
problema de saude publica. Segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2020, a
prevaléncia da obesidade no Brasil tem aumentado, atingindo 1 em cada 4 brasileiros
(Ministério da Satde, 2022).

A partir disso, varios paises destinam cerca de 8% dos gastos em tratamentos
relacionados a essa doenca, no qual, dentre eles, a cirurgia bariatrica tem se revelado uma
intervengdo de grande suporte para alguns casos (Fandifio e colaboradores, 2004). A obesidade,
portanto, pode ser considerada um fator de risco que conduz ao aumento de aparecimento de
doengas nao transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares, diabetes, distirbios
musculo esqueléticos, algumas formas de cancer (World Health Organization, 2021) e
distarbios do sono (Santos; Cavalcante; Feitoza, 2021) o que pode levar a uma redugao na
qualidade de vida (Ceneviva e colaboradores, 2006).

A literatura tem mostrado que o baixo nivel de aptidao fisica € um fator fundamental na
relagdo inatividade fisica e obesidade (Pietilainem e colaboradores., 2008), sendo uma
caracteristica marcante em pacientes morbidamente obesos (Telfor, 2007; Stefan; Hopman;
Smythe, 2005). De acordo com Gu e colaboradores (2021), o desempenho da aptidao fisica
afeta elementos importantes diretamente ligados a duracao do sono, porém, a relagdo contraria
parece ser imprecisa.

No estudo de Delgado-Floody e colaboradores (2022), realizado com individuos com
obesidade grave, foi visto que a melhoria na qualidade subjetiva do sono foi ligada a um
aumento na forca de aperto de maos. Com relacao a duragao do sono, ela foi significativamente
associada a aptidao fisica e a obesidade numa pesquisa feita com adultos taiwaneses jovens e
de meia idade (Gu e colaboradores, 2021). Diante disso, aspectos da satide do sono parecem
estar associados a aptidao fisica em individuos obesos.

Apesar dos resultados expostos acima, ¢ notorio que sao poucas evidéncias na literatura
que identifique possiveis correlagdes entre o nivel de aptidao fisica e qualidade do sono na
populacdo obesa adulta, principalmente aquelas que estao a espera da cirurgia bariatrica. Logo,

¢ de suma importancia a realizacao deste estudo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Correlacionar a qualidade do sono e o nivel de aptidao fisica em pacientes obesos
cadastrados em um programa de cirurgia bariatrica do Hospital das Clinicas da Universidade

Federal de Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever fatores socioecondomicos, composi¢ao corporal e indicadores de saude
de individuos cadastrados no programa de cirurgia bariatrica do HC-UFPE;

e Analisar a qualidade do sono, através do questionario Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI),

e Verificar o nivel de aptidao de fisica, por meio da realizacao do Teste de Sentar
e Levantar (TSL), Teste de Apoio Unipodal (TAU) e Time Up and Go (TUG),
que avaliam a forca muscular, equilibrio e mobilidade funcional,

respectivamente;
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal de caracteristica descritiva.
3.2 Local, Populacido e Amostra

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas de Pernambuco no Laboratério
Avancado de Educacdo Fisica e Saude (LAEFES), localizado em Recife, Pernambuco. A
populagdo foi composta por individuos obesos com idade acima de 18 anos e IMC acima de 30

kg/m2.

3.3 Critérios de Inclusiao/Exclusiao
3.3.1 INCLUSAO
e Ser maior de 18 anos de idade
e Estar classificado como obeso (IMC >= 30kg/m?)
e [Estar na fila de espera da cirurgia bariatrica do Hospital das Clinicas de

Pernambuco
3.3.2 EXCLUSAO

e Nao responder os questionarios e anamnese completamente
e Utilizagdo de medicamentos para dormir
e Individuos com disfun¢des osteomioarticulares

e Individuos com disturbios cognitivos
3.4 Recrutamento

O recrutamento foi realizado através de triagem feita no ambulatorio de cirurgia geral
do Hospital das Clinicas, localizado em Recife, Pernambuco, em que os individuos foram

convocados a partir da lista de espera dos pacientes atendidos no ambulatorio.

3.5 Variaveis do Estudo
3.5.1 ANTROPOMETRIA
Os individuos foram pesados em balanga digital (Filizola) e a altura determinada

com suporte de um estadidmetro, medida na posi¢ao em p¢€. A partir dessas medidas foi
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calculado o IMC, o qual divide-se o valor da massa corporal, medida em quilogramas,

pela estatura ao quadrado, que ¢ medida em metros, obtendo o resultado em kg/m.

3.5.2 SONO

Foi solicitado o preenchimento do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI), no qual consiste em um questionario que avalia a qualidade do sono em relagao
ao ultimo més (Buysse e colaboradores, 1989) na versdo brasileira (Bertolazi e
colaboradores, 2011).

Ele ¢ composto por 19 questdes respondidas pelo proprio individuo e 5
respondidas pelos companheiros de quarto do mesmo (no qual, estas tltimas nao foram
atribuidas neste estudo, ja que ndo participam da pontuagdo global), que contém os
seguintes componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duragdo,
eficiéncia habitual, transtorno do sono, uso de medicamentos para dormir e disfungao
diurna. Esses componentes tém pesos distribuidos numa escala de 0 a 3, no qual as
pontuagdes destes sdo somadas para produzir um escore global, que varia de 0 a 21,

onde, quanto maior a pontuagao, pior a qualidade do sono (Bertolazi, 2008).

3.5.3 NIVEL DE APTIDAO FiSICA

Para analisar o nivel de aptiddo fisica dos pacientes foram feitos 3 testes
motores: TUG (Time up and Go), TSL (teste de sentar e levantar) e TAU (teste de apoio
unipodal).

O teste de apoio unipodal foi aplicado para avaliar o equilibrio estatico. Para a
realizacdo do mesmo, o paciente deve ficar de pé, apoiado com apenas um pé no solo
enquanto a outra perna esta elevada (joelho flexionado), com as maos na cintura e olhar
fixo em um ponto. Foi cronometrado o tempo que o paciente se mantinha nessa posi¢ao,
sendo 30 segundos o limite maximo. Foram executadas trés tentativas para cada
membro inferior, alternando-se os lados e calculando a média dos tempos em segundos
(Francisco e colaboradores, 2009 apud Bohannon, 1994).

O Time up and Go (TUGQG) foi utilizado como uma avaliagdo de mobilidade
funcional, no qual requer equilibrio dindmico, utilizando a transi¢do do ato de sentar
para levantar, virar e uma transicdo de levantar para sentar entre os periodos de marcha
normal (Podsiadlo e Richardson, 1991). Para realizar esse teste, o participante levanta-

se de uma cadeira, caminha trés metros, retorna a cadeira e senta-se novamente. Foram
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executadas duas tentativas, em que a pontuacao foi atribuida ao melhor tempo em
segundos necessario para concluir o teste (Cimolin e colaboradores, 2019).

O teste de sentar e levantar (TSL) ¢ utilizado para medir a capacidade funcional
dos membros inferiores, ele consiste no maximo numero de repeticdes que o paciente
consegue levantar-se completamente da posicao sentada em 30 segundos, sem utilizar
qualquer ajuda dos bragos. O ntiimero de repeticdes foi considerado a pontuacao do

paciente (Stegen e colaboradores, 2011).

3.6 Procedimentos de coleta

A coleta foi realizada logo apds os individuos serem encaminhados pelo médico
cirurgido a equipe multidisciplinar (profissional de Educa¢do Fisica, nutricionista, psicologo,
assistente social, fonoaudidlogo) para que seja dado o parecer técnico por cada profissional de
sua respectiva area para a realizagao da cirurgia bariatrica.

O procedimento teve inicio com a apresentacdo dos objetivos da pesquisa e, caso
concordasse, os voluntarios eram convidados a assinarem o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE; Apéndice A), em seguida havia a realizacdo da anamnese (Apéndice B).
Logo ap6s, foi realizado o questiondrio PSQI com relagdo a qualidade do sono (Anexo A), e
depois foram feitos os testes motores para avaliagdo da aptiddo fisica (TUG, equilibrio
unipodal, teste de sentar e levantar — Apéndice C).

Esta coleta ocorreu de forma paralela ao servigo da Educacdo Fisica da equipe
multidisciplinar, a qual tem a finalidade de tornar os pacientes aptos a realizagdo da cirurgia
bariatrica, onde a primeira coleta ja faz parte da rotina do paciente no ambulatorio. A aplicacao
dos testes contou com a participagdo de aproximadamente 3 profissionais e estudantes de

Educagao Fisica, a partir de um treinamento prévio para equalizar o método.

3.7 Tratamento de dados

Para tabulagdo e construcao do banco de dados foi utilizado o software Excel 2016
(Microsoft Corporation). A analise dos dados foi realizada no programa Jamovi versao 2.3.21
(disponivel em www.jamovi.org). Os graficos foram construidos através do software GraphPad
Prism 8.0 (GraphPad software). As variaveis continuas foram expressas em mediana, intervalo
interquartil, minimo e maximo, enquanto as variaveis categdricas foram expressas em
frequéncia absoluta e relativa (%). Para verificacdo da normalidade dos dados foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk. Para atender ao objetivo de correlacionar o escore do questionario

Pittsburgh com os resultados dos testes motores, foi utilizada a Correlagao de Spearman, uma
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vez que grande parte das varidveis investigadas ndo apresentou distribuicao normal dos dados.

Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia de 5%.

3.8 Riscos e beneficios

Este estudo acarreta baixo risco a amostra, tendo em vista que contém questionarios e
testes de simples execugao e facil entendimento, além de contar com uma supervisao ativa do
aplicador. Entretanto, algumas perguntas presentes nos questionarios propostos podem causar
certos constrangimentos ou mal-estar ao participante, visto que contém um teor mais intimista.
Quando houve tal incomodo, os questionarios foram auto aplicaveis. Além disso, poderia haver
risco de queda no teste de equilibrio (TAU), porém, para minimizar o mesmo, o avaliador
posiciona-se ao lado do paciente e este realiza o teste proximo a barra. Logo, proporcionando
mais seguranga caso haja desequilibrio.

Os beneficios da pesquisa estdo relacionados a utilizagdo dos resultados dos
questionarios e das analises estatisticas realizadas como possivel indicador de precedentes que
poderao ser trabalhados nos momentos pré e pds cirurgia bariatrica, além de contribuir de forma

significativa para pesquisas futuras, ja que os estudos neste ambito sdo escassos.
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4 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi direcionada ao Comité de Etica em Pesquisa Humana do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco com o parecer de n® 5.414.0375
e CAAE 57123222.4.0000.5208, no qual o protocolo de pesquisa esta em conformidade com a
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de 13/06/2012, uma vez que se trata de um
estudo envolvendo pessoas.

Os dados coletados nesta pesquisa ficaram armazenados em pastas de arquivo e foram
transferidos para computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora Isabelle Franga
de Oliveira e do Orientador Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho pelo periodo de no minimo 5
anos apos o término da pesquisa.

Foi solicitada a autorizacdo do responsavel legal a guarda dos documentos envolvendo
o presente projeto, sempre preservando o sigilo, a confidencialidade e a privacidade do paciente
de forma que nao lhe cause nenhum prejuizo ou inibigao.

Os dados da pesquisa serao divulgados apenas em eventos e/ou publicacdes cientificas,
sem identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado

o sigilo sobre a sua participagao.
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S RESULTADOS

Inicialmente, 86 participantes foram elegiveis para o estudo. Apos andlise, 22 pacientes
precisaram ser excluidos, nos quais 10 ndo completaram o questionario de Pittsburgh, 10 nao
colocaram as respostas de maneira numeérica e, em mais 2 entrevistados, ndo foram constatados

o indice de massa corporal. Totalizando, assim, 64 individuos investigados no estudo.

Figura I - Fluxograma do estudo

Elegiveis (n= 86)

Excluidos (n= 22)

+ PSQl incompleto (n= 10)

—| « Quest&o ndo respondida de forma
numérica (n= 10 )

+ Sem calculo de IMC (n= 2)

Amostra (n= 64)

Foram investigados 64 individuos, com idade mediana de 42 + 15,50 anos, com o
minimo de 19 e maximo de 67 anos; estatura mediana 1,60 + 0,13 m; mediana do peso corporal
de 120, 15 £ 35,90 kg; e mediana do IMC de 45 + 10,44 kg/m?, conforme ¢ mostrado na Tabela
1.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas da amostra

Variavel n Mediana AlQ Minimo Maximo
Idade (anos) 64 42.00 15.50 19 67
Estatura (m) 64 1.60 0.13 1.45 1.84

Peso (kg) 64 120.15 35.90 91.00 191.00
IMC (kg/m?) 64 45.00 10.44 35.50 63.63

n - nimero absoluto; IMC - indice de massa corporal; AIQ — amplitude interquartil
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A Tabela 2, mostra ainda que houve predominadncia do sexo feminino, sendo 52
mulheres (81%) e 12 homens (19%), em que a maioria dos participantes tinha o ensino médio
completo (48%) e renda salarial familiar até 2 saldrios (44%). Ainda, possuiam comorbidades
como doenca hepatica (92%), cancer (92%), depressdo/ansiedade (57%), insonia (72%),
colesterol alto (71%), asma/bronquite (90%), anemia (88%) e diabetes (67%). A HAS foi a

unica comorbidade que ndo foi muito expressiva, sendo presente em 43% dos entrevistados.

Tabela 2 - Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemograficas e clinicas da

amostra
Variavel n %
Sexo (n = 64)
Feminino 52 81
Masculino 12 19

Escolaridade (n = 63)

Até fundamental completo 27 43
Até médio completo 30 48
Até superior completo 6 10

Renda salarial familiar (n = 59)

Até 1 salario 3 5
Até 2 salarios 26 44
2 a 4 saléarios 15 25
4 a 10 salérios 14 24
10 a 20 salarios 1 2
Etilismo
Nao 21 33
Sim 42 67
Tabagismo
Néo 8 13
Sim 55 87

Comorbidades

Doenca Hepatica (n = 60) 55 92
Cancer (n = 60) 55 92
Depressao/Ansiedade (n = 60) 34 57

Insénia (n = 60) 43 72



17

Colesterol Alto (n = 63) 45 71
Asma/Bronquite (n = 63) 57 90
Anemia (n = 60) 53 88
Diabetes (n= 63) 42 67
HAS (n = 63) 27 43

n - nimero absoluto; % - percentual do total; HAS - hipertensao arterial sist€émica

Os resultados do desempenho no questionario de Pittsburgh, que avalia a qualidade do
sono, e os testes que avaliam a aptiddo fisica sdo apresentados na Tabela 3. E possivel observar
que os participantes apresentaram uma mediana de 6,96 + 2.33 segundos para a realiza¢ao do
TUG, com minimo de 4,1 segundos ¢ méaximo de 15,23; 13 £ 5 repeti¢cdes para o TSL, com
minimo de 3 repeticdes e maximo de 22; 28,98 + 18,37 segundos para o TAU do lado direito,
sendo 1,15 segundos o minimo e 30 segundos 0 méximo; e uma mediana de 28,20 + 18,12 para
o lado esquerdo, como minimo de 0,87 segundos € maximo de 30. Com relag@o ao questionario
do sono, a amostra apresentou como mediana 10 + 6,25 pontos, sendo o minimo 2 pontos e 20
o maximo. Ainda, foi visto que na realizagao dos testes de apoio unipodal, houveram a omissao

de 2 participantes, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Estatistica descritiva da realizacao do PSQI, TUG, TSL e TAU

Variavel n Mediana AlQ Minimo Maximo
SONO 64 10.00 6.25 2 20
TUG 64 6.96 2.33 4.1 15.23
TSL 64 13.00 5.00 3 22
TAU_DIR 62 28.98 18.37 1.15 30
TAU_ESQ 62 28.20 18.12 0.87 30

n - nimero absoluto; AIQ — amplitude interquartil; PSQI - indice de qualidade do sono de Pittsburgh; TUG - Time
Up and Go; TSL - teste de sentar e levantar; TAU DIR - teste de apoio unipodal lado direito; TAU ESQ - teste
de apoio unipodal lado esquerdo

A seguir, sao apresentados os resultados das analises de correlag@o entre o questionario
Pittsburgh e os testes motores, através dos graficos de dispersdo. Apds analisar os dados,

observou-se que houve correlagdo positiva significativa entre o PSQI e o TUG (tho = 0,30; p =

0,015), na qual ¢ classificada como moderada, conforme o Grafico 1.
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Grafico 1 - Grafico de dispersao entre escore de Pittsburgh e Time Up and Go (TUG)
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rho - coeficiente de correlagdo de Spearman; p - nivel de significancia; n - nimero absoluto

De acordo com o Grafico 2, houve correlagdo negativa fraca ao analisar o escore do
questionario de Pittsburgh com TSL (rho = -0,16), contudo, ndo se detectou uma associacao

estatisticamente significante (p = 0,214).
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Grafico 2 - Grafico de dispersao entre escore de Pittsburgh e Teste de Sentar e Levantar (TSL)
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rho - coeficiente de correlagdo de Spearman; p - nivel de significancia; n - nimero absoluto

Foi encontrada correlacdo negativa significativa entre o PSQI e o TAU direita (p =
0,034), a qual ¢ classificada como moderada (rho = -0,27), conforme mostrado no Grafico 3.
Enquanto, no Grafico 4, ¢ possivel observar também que houve correlagdo negativa
significativa quando o escore de Pittsburgh foi associado ao TAU esquerda (p = 0,030), sendo

igualmente moderada (rho=-0,28).
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Grafico 3 - Grafico de dispersdo entre escore de Pittsburgh e Teste de Apoio Unipodal (TAU)
direita
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Grafico 4 - Grafico de dispersao entre escore de Pittsburgh e Teste de Apoio Unipodal (TAU)
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6 DISCUSSAO

As analises deste estudo revelaram que individuos obesos apresentaram alta pontuagao
global de PSQI, indicando que ha presenca de distirbios do sono na maior parte dos
participantes. Corroborando com este achado, estudos t€ém mostrado que grande parte dos
individuos obesos apresentam dificuldades ao dormir (Mores e colaboradores, 2017; Hung e
colaboradores, 2013), como por exemplo a presenga da sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) (Aguiar e colaboradores, 2012; Hora e colaboradores, 2022), caracterizada como um
distarbio que acontece por obstrucao parcial ou total das vias aéreas durante o sono (Benumof,
2002).

Ainda, um estudo realizado numa populacao de 39 trabalhadores obesos, mostrou que
apenas 5 participantes demonstraram ter uma boa qualidade de sono, enquanto 14 apresentaram
os escores mais altos no PSQI, indicando distarbios do sono (Haddad; Medeiros; Marcon,
2012). Um possivel motivo para tais resultados, ¢ que a qualidade do sono pode ser designada
como inversamente proporcional ao excesso de peso e obesidade, em que aqueles com
IMC>=30kg/m? t€ém maior risco de dormir mal comparado a individuos com peso normal,
principalmente a populagdo feminina (Hung e colaboradores, 2013), sendo um fator que pode
predispor distirbios do sono (Santos; Cavalcante; Feitoza, 2021).

Um importante aspecto a ser considerado € o sexo, uma vez que nas pesquisas citadas
anteriormente as mulheres tiveram predominancia no percentual da amostragem, inclusive
neste estudo. No entanto, tais investigagdes foram compostas por um tamanho relativamente
pequeno das amostras, o que pode ser um fator limitante para os resultados das mesmas.

Com relagdo aos testes realizados para avaliar a aptidao fisica, o presente estudo
verificou que no teste de equilibrio estatico (TAU) os participantes apresentaram nimeros
aproximados ao limite estipulado de 30 segundos, mostrando-se um bom equilibrio estatico.
Contudo, Francisco e colaboradores (2009) ao comparar o efeito da obesidade no equilibrio
estatico de mulheres a partir de meia-idade, verificou que o grupo obeso permaneceu apenas 19
segundos no teste de apoio unipodal no lado direito e 17,5 segundos no lado esquerdo.

A partir disso, contrariando os resultados do presente estudo, constataram que ha uma
maior perda do equilibrio estdtico ao comparar individuos obesos com aqueles com peso
considerado normal (Ercan e colaboradores, 2020; Francisco e colaboradores, 2009), o que
pode ser influenciado pela maior quantidade de gordura e dimensdo corporal, podendo ser

fatores prejudiciais aos posicionamentos das pernas (Barbosa e colaboradores, 2007).
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Entretanto, o estudo de Nascimento e colaboradores (2017) ndo mostrou diferenca
significativa entre os grupos obeso € ndo obeso neste componente, porém, o tamanho da amostra
pode ser considerado um fator limitante, uma vez que foi composta por apenas 25 participantes.
Tal fator também pode estar relacionado aos dados obtidos desta pesquisa.

Quanto ao teste de mobilidade funcional (TUG), corroborando com os achados desta
pesquisa, um estudo mostrou que jovens obesos tém uma desvantagem nas atividades
dindmicas, onde o deslocamento médio-lateral, o risco de queda e a média de tempo no TUG
foram maiores (Nascimento e colaboradores, 2017). Com relagdao aos obesos de maior idade,
Rodrigues e colaboradores (2020) relataram que as mulheres idosas obesas apresentaram o
tempo de 7,8 segundos para a realizagao do TUG, enquanto aquelas com peso normal obtiveram
7,1 segundos.

Logo, ¢ visto que ha um rendimento inferior na mobilidade funcional e equilibrio
dinamico em mulheres idosas com IMC mais alto quando comparadas aquelas idosas eutroficas
(Rodrigues e colaboradores, 2020; Vagetti e colaboradores, 2017). Com isso, a maioria da
populagdo feminina, entre 60 a 64 anos, apresenta menor aptidao fisica (Vagetti e
colaboradores, 2017).

Segundo a literatura, ¢ de suma importancia considerar a forca e a massa muscular na
capacidade funcional (Stegen e colaboradores, 2011), na qual a forca do quadriceps e o
percentual de gordura corporal sdo fatores determinantes no teste de sentar e levantar
(Bohannon, 2009). Logo, pode-se entender que o movimento de levantar de uma cadeira esta
relacionado a for¢a dos membros inferiores (Schenkman e colaboradores, 1996), onde ao
aumentar o peso, torna-se necessario um maior arcabouco motor para vencer a resisténcia do
mesmo (Lira; Silva; Araugjo, 2000).

Corroborando com isso, estudos observaram que individuos mais pesados, independente
do sexo, possuiam um menor desempenho no TSL (Ricardo; Araujo, 2001; Lira; Silva; Araujo,
2000), além de retratar um declinio das habilidades funcionais basicas em mulheres que
apresentam alto indice de massa corporal (Ricardo; Araujo, 2001). Contudo, os pacientes
avaliados no presente estudo ndo apresentaram tantos escores baixos no teste de sentar e
levantar, porém, o tamanho reduzido da amostra deve ser levado em consideragao.

Existem diversas pesquisas que verificam o nivel de qualidade do sono na populagdo
obesa, mas poucos examinaram a relagcdo entre o0 mesmo e os indicadores de aptidao fisica. Os
resultados do presente estudo demonstraram que o aumento no escore do PSQI implica no
aumento do tempo gasto para realizar o TUG. Enquanto, ao associar o PSQI com TSL, foi

possivel observar que quanto maior o escore do PSQI, menor a quantidade de repeticdes feitas
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no TSL. O mesmo ocorreu quando o PSQI foi correlacionado com o TAU (direita e esquerda),
no qual ao aumentar o escore do PSQI, o tempo permanecido no TAU ¢ menor.

Estudo anteriores observaram que ha relacao entre a qualidade do sono e aptidao fisica,
onde pessoas com ma qualidade do sono sdo mais propensas a ter um menor desempenho nos
indicadores de aptidao fisica (Lee; Lin, 2007; Chang; Chen, 2014; Peng e colaboradores, 2019).
Gu e colaboradores (2021) verificaram que pode haver associacao significativa entre a duragao
do sono, aptidao fisica e a obesidade em adultos taiwaneses com idades entre 23 e 45 anos,
onde as mulheres que dormem menos de 6 horas por dia, nas quais demonstram maior indicador
de obesidade, podem apresentar menor nivel de aptidao funcional.

No contexto de obesidade grave, parece que a ma qualidade do sono ¢ associada
positivamente ao percentual de gordura corporal, alteragdo da glicose e pior FPM (Vargas e
colaboradores, 2021), na qual a melhora subjetiva do sono esta ligada a um aumento da forca
de preensdao manual (Delgado-Floody e colaboradores, 2022), teste utilizado para verificar a
forca muscular, um dos componentes da aptidao fisica. Porém, ¢ evidente que mais estudos sao

necessarios neste Ambito para um melhor esclarecimento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da presente pesquisa apontam que a populacdo obesa que estd prestes a
fazer a cirurgia bariatrica, principalmente as mulheres, apresentam maior déficit na qualidade
do sono, enquanto demonstram valores proximos aos normais no teste de equilibrio estatico.
Ainda, ao relacionar as varidveis do estudo, foi visto que ha correlagao positiva entre o PSQI e
TUG, e correlacdo negativa entre o PSQI e TAU e PSQI com o TSL, onde, neste Gltimo, nao
foi encontrada associagdo estatisticamente significativa. A partir disso, foi possivel notar que a
qualidade do sono estd correlacionada com alguns indicadores da aptidao fisica no publico
investigado, dentre eles a mobilidade funcional e o equilibrio estatico.

Contudo, algumas limitagdes precisam ser consideradas, uma vez que sdo importantes
para interpretacdo dos dados e futuras implicagdes clinicas e de pesquisa. A avaliacdo da
qualidade do sono foi realizada por meio de questionario, o que pode trazer resultados menos
precisos quando comparado as medidas mais objetivas, como a polissonografia; os testes
motores utilizados sdo validados e de facil aplicacdo, porém, existem padrdes-ouro para avaliar
tais capacidades; o tamanho da amostra foi relativamente pequeno; trata-se de um estudo
realizado em hospital publico cuja populagdo pode diferir daquela atendida em servigos
privados.

Por se tratar de um estudo transversal, os resultados ndo fornecem provas conclusivas
de causalidade e, portanto, devem ser interpretados com cautela. Porém, devido a escassez de
pesquisas nessa temadtica, a presente analise pode contribuir de forma significativa para

investigagdes futuras.
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APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO !J‘
HOSPITAL DAS CLINICAS - EBSERH e
SERVICO DE PROMOGAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

|
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FPE
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (NIVEL DE
APTIDAO FISICA E QUALIDADE DO SONO EM PACIENTES QUE ESTAO
AGUARDANDO A CIRURGIA BARIATRICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
PERNAMBUCO), que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Isabelle Franga de Oliveira,

enderego:_ CEP: _ Telefone para contato: _

(inclusive ligagdes a cobrar) e esta sob a orientagdo de: Prof® Dr° Paulo Roberto Cavalcanti
Carvalho; Telefone: _e-mail: paulo.robertocarvalho@ufpe.br.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizacdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Tem como objetivo correlacionar a qualidade do sono e o nivel de aptidao fisica de
obesos adultos a espera da cirurgia bariatrica, além de descrever fatores socioeconOmicos,
composi¢do corporal e indicadores de saude destes individuos. Tal entendimento ¢ importante
devido a descri¢ao de possiveis indicadores de precedentes que poderdo ser trabalhados tanto
no momento pré-cirirgico quanto pos-operatorio, além de contribuir de maneira significativa

para pesquisas futuras, uma vez que ha uma escassez de estudos nesta area.
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Métodos: A avaliagdo iniciard com a realizagdo da anamnese e, posteriormente, sera
aplicado o Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI), e serdo realizados os testes
motores para avaliar a aptidao fisica (TUG; TAU; TSL).

Riscos e beneficios: Este estudo acarreta baixo risco a amostra, tendo em vista que
contém questiondrios e testes de simples execucao e facil entendimento, além de contar com
uma supervisao ativa do aplicador. Entretanto, algumas perguntas presentes no questiondrio
proposto podem causar certos constrangimentos ou mal-estar ao participante, visto que contém
um teor mais intimista. Quando houve tal incomodo, o questiondrio foi auto aplicavel. Além
disso, poderia haver risco de queda no teste de equilibrio (TAU), porém, para minimizar o
mesmo, o avaliador posiciona-se ao lado do paciente e este realiza o teste proximo a barra.
Logo, proporcionando mais seguranga caso haja desequilibrio. Os beneficios da pesquisa estao
relacionados a utilizacao dos resultados dos questiondrios e das andlises estatisticas realizadas
como possivel indicador de precedentes que poderao ser trabalhados nos momentos pré e pds
cirurgia bariatrica, além de contribuir de forma significativa para pesquisas futuras, ja que os
estudos neste ambito sdo escassos.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos pesquisadores.
Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em pastas de arquivo, e logo em seguida serdao
transferidos para o computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador responsavel, no
enderego acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte ¢ alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no

endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-

PE, CEP: | T<..: - ¢-m2il: cephumanos.ufpe@ufpe.br).
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(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo

assinado, ap0s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo (NIVEL DE APTIDAO FIiSICA E QUALIDADE DO SONO EM
PACIENTES QUE ESTAO AGUARDANDO A CIRURGIA BARIATRICA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PERNAMBUCO), como voluntério (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao. Foi-
me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade (ou interrup¢ao de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE B - ANAMNESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

SERVIGO DE PROMOGAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

HOSPITAL DAS CLINICAS — EBSERH

ANAMNESE

N° REGISTRO: DATA __ /|
DADOS PESSOAIS:

NOME:

Data de nascimento: / Sexo: M ( )F( ) Estado Civil:

Mée: Pai:

Profissdo: Telefone: ()

Endereco:
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Escolaridade:

Estatura: Peso:

IMC:

QUEIXAS ATUAIS

() Dor ou desconforto no peito, pescogo, mandibula ou brago ( ) falta de ar ( ) tontura ( ) desmaio (

) palpitagdes/batedeiras no coracdo ( ) muito cansago com atividades usuais ( ) dor ao andar ( )

Nenhuma
( ) Outras

LESOES

( ) Nenhuma ( ) Tornozelo ( ) Joelho ( ) Quadril ( ) Lombar ( ) Toracica ( ) Cervical ( ) Cotovelo

( ) Ombro ( ) Punho
( ) Outras
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COMORBIDADES:
Hipertenséo arterial ( ) diabetes ( ) anemia ( ) Asma/Bronquite ( ) colesterol alto ( ) insbnia ( )
depressao/ansiedade ( ) cancer ( ) doenga hepatica ( ) nenhuma ( )
() outras:

MEDICAMENTOS DE USO DIARIO

Tabagismo: Etilismo:

EXERCICIO FisICO
Pratica exercicio fisico: ( ) Ndo ( ) Sim Modalidade:

Praticou anteriormente: ( ) Ndo ( ) Sim Ha quanto tempo nao pratica:

OBSERVACOES GERAIS:

Assinatura do declarante Assinatura do pesquisador/avaliador



APENDICE C — TESTES MOTORES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DAS CLINICAS — EBSERH

SERVIGO DE PROMOGAO DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

1- Sentar e Levantar:

TESTES MOTORES

2- Apoio Unipodal:

Perna Direita

Perna Esquerda

Tentativa 1

Tentativa 2

Tentativa 3

3- Time Up and Go:

Tentativa 1

Tentativa 2
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ANEXOS

ANEXO A - Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH - VERSAO PORTUGES BRASILEIRO
(PSQI-BR)

Data da avaliagao:__ / [/ . Avaliador:

NOME DO PARTICIPANTE (SOCIAL) ID: DATA DE NASCIMENTO: //

As seguintes perguntas sdo relativas aos seus habitos de sono durante o Gltimo més somente. Suas
respostas devem indicar a lembranca mais exata da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por
favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi Hora usual de deitar:

para a cama a noite?

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em Numero de minutos:
minutos) vocé geralmente levou para dormir a

noite?

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente Hora usual de levantar:

levantou de manha?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé
teve por noite? (Este pode ser diferente do numero
de horas que vocé ficou na cama)

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a
todas as questoes.

5. Durante o ultimo més, com Nenhuma Menos de Uma ou Trés ou
que frequéncia vocé teve no uma duas mais
dificuldade para dormir ultimo més vez por vezes por | vezes na
porque voceé... semana semana semana
A) ndo conseguiu adormecer em 0 1 2 3
até 30 minutos

B) acordou no meio da noite ou de 0 1 2 3
manha cedo

C) precisou levantar para ir ao 0 1 2 3
banheiro

D) ndo conseguiu respirar 0 1 2 3
confortavelmente

E) tossiu ou roncou forte 0 1 2 3

F) Sentiu muito frio 0 1 2 3




G) sentiu muito calor 0 1 2 3
H) teve sonhos ruins 0 1 2 3
[) teve dor 0 1 2 3
J) outra(s) razao(des), por favor 0 1 2 3
descreva:
Com que frequéncia,
durante o ultimo més, vocé
teve dificuldade para dormir
devido a essa razao?
6. Durante o ultimo més Muito boa Boa Ruim Muito
como vocé classificaria a 0 1 2 Ruim
qualidade do seu sono de 3
uma maneira geral:
Nenhuma Menos de Uma ou Trés ou
no uma duas mais
ultimo més vez por vezes por | vezes na
semana semana semana
7. Durante o ultimo més, com 0 1 2 3
que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou
“por conta prépria”) para lhe
ajudar a dormir?
8. No ultimo més, que frequéncia 0 1 2 3
vocé teve dificuldade para ficar
acordado enquanto dirigia,
comia ou participava de uma
atividade social (festa, reunido
de amigos, trabalho, estudo)
9. Durante o ultimo més, quao Nenhuma Um Um Um
problematico foi pra vocé dificuldade problema problema grande
manter o entusiasmo (animo) 0 leve razoavel problema
para fazer as coisas (suas 1 2 3
atividades habituais)?
10. Vocé tem um(a) parceiro Nao Parceiro ou Parceiro Parceiro
[esposo (a)] ou colega de [1 colega, no ha
quarto? mas em mesmo mesma
outro quarto, cama
quarto mas [1
[l em
outra
cama
[]
11. Se vocé tem um parceiro Nenhuma Menos de Uma ou Trés ou
ou colega de quarto pergunte no uma duas mais
a ele com que frequéncia no ultimo més vez por vezes por | vezes na
ultimo més vocé apresentou: semana semana semana
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A) ronco forte

B) longas paradas de respiragéao
enquanto dormia

C) contragdes ou puxdes de pernas
enquanto dormia

D) episédios de desorientagédo ou
confusdo durante o sono

E) outras alteragdes (inquietagdes)
enquanto vocé dorme, por favor
descreva:
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