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RESUMO

RUTHES, Elena Marie Peixoto. Analise da qualidade do sono em pacientes
submetidas a cirurgia bariatrica. 59 f. Monografia de graduacado (Bacharelado em
Educacao Fisica). Departamento Académico de Educacdo Fisica. Universidade
Tecnologica Federal do Parana, Curitiba, 2019.

Introducgao: A obesidade é um dos maiores problemas de saude publica no mundo,
sendo que a mesma pode causar comorbidades assim como um alto indice de
mortalidade. Para tratar este quadro clinico observa-se a importancia de um
tratamento eficaz para pacientes que ja tentaram outros métodos nao invasivos sem
sucesso ou para individuos em que a cirurgia bariatrica € a melhor indicagédo. Entre
as comorbidades destes individuos estao os disturbios do sono, os quais sao muito
significativos na vida destas pacientes por causarem sonoléncia diurna que é
normalmente ocasionada pelo ronco e a sindrome da apneia e hipopnéia do sono;
ocasionando fragmentagcdao do sono e provocando alteragcbes hormonais, assim
como alteracdo no percentual de gordura. Sendo assim o objetivo deste trabalho foi
analisar os efeitos da cirurgia bariatrica na qualidade do sono apds seis meses de
intervengao cirurgica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quase experimental
de ensaio clinico, o trabalho foi realizado em pacientes encaminhadas do
ambulatério do hospital Angelina Caron, foram 19 pacientes, com idade entre 20 e
65 anos do sexo feminino. Os testes que foram realizados sao : Afericdo de massa e
estatura, circunferéncia do pescogo e abdominal e teste de qualidade do sono por
Pittsburgh. Resultados: A média da massa corporal total antes e apds foi de :109,5
kg e 81,6 kg, circunferéncia do pescogo pré e pos: 40,7 cm, 35,1 cm, circunferéncia
abdominal pré: 127 cm, 106,8 cm respectivamente. Houve diferenca entre a
qualidade do sono de Pittsburgh no pré e pds cirurgico através do teste de Wilcoxon,
(p=0,001), assim como correlagdes fortes entre os componentes de Pittsburgh e o
total dele e entre os indicadores antropométricos pré e pos cirurgia através da
correlagao de Spermann. Conclusao: Houve uma melhora significativa na qualidade
do sono apos seis meses de intervengao da cirurgia bariatrica. Alguns parametros se
destacaram no pos cirdrgico de acordo com a percepgdo das pacientes, uma
melhora subjetiva da qualidade do sono, eficiéncia do sono, aumento da duracéo do
sono e diminuigao da sonoléncia diurna.

Palavras-chave: Obesidade. Sono. Cirurgia Bariatrica. Qualidade de vida.
Composigao corporal.



ABSTRACT

RUTHES, Elena Marie Peixoto. Analysis of sleep quality in patients submitted to
bariatric surgery. 59 If. Undergraduate’s monography (Bachelor Course in Physical
Education). Departamento Académico de Educacdo Fisica. Universidade
Tecnologica Federal do Parana, Curitiba, 2019.

Introduction: Obesity is one of the greatest public health problems in the world, and
it can cause comorbidities as well as a high mortality rate. To treat this clinical
picture, the importance of an effective treatment is observed for patients who have
tried other non-invasive methods without success or for individuals in whom bariatric
surgery is the best indication. Among the comorbidities of these individuals are sleep
disorders, which are very significant in the life of these patients because they cause
daytime sleepiness that is usually caused by snoring and sleep apnea and hypopnea
syndrome; causing fragmentation of the sleep and tire hormonal changes, as well as
alteration in the percentage of fat. Therefore, the objective of this study was to
analyze the effects of bariatric surgery on sleep quality after six months of surgical
intervention. Methodology: This is a quasi-experimental clinical trial, the study was
carried out in patients referred from the outpatient clinic of Angelina Caron Hospital,
19 patients, female, aged between 20 and 65 years. The performed tests were total
body mass, height measure, cervical/abdominal circumference and Pittsburgh sleep
quality test. Results: The mean values before and after surgery were: total body
mass: 109.5 kg and 81.6 kg, cervical circumference: 40.7 cm and 35.1 cm,
abdominal circumference: 127 cm and 106.6 cm, respectively. There was a
difference between the Pittsburgh sleep quality in the pre- and post-surgical period
through the Wilcoxon test (p = 0.001), as well as strong correlations between
Pittsburgh components and their total and between pre and postoperative
anthropometric indicators through correlation of Spearman. Conclusion: There was
a significant improvement in sleep quality after six months of bariatric surgery
according to patient's perception. Some parameters were highlighted in the
postoperative period according to patient’s perception, a subjective improvement of
sleep quality, sleep efficiency, increased sleep duration and decreased daytime
sleepiness.

Key words: Obesity. Sleep. Bariatric surgery. Quality of life. Body composition.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica no mundo,
sendo considerada uma doenga preocupante por razbes de ordem social,
psicolégica e metabdlica (GACHEM, 2018), sendo atrelada ao desenvolvimento de
comorbidades que podem, inclusive, levar a morte (SILVA; PONTES, 2009). Cerca
de 1,9 bilhdes de adultos no mundo apresentam sobrepeso e mais de 60 milhdes
possuem obesidade, sendo que a maior prevaléncia € no publico feminino (WHO,
2015), esse indice também afeta os paises subdesenvolvidos, onde a ingestao de
carboidratos é muito difundida, ja que é relativamente barata. (MARTINS, 2018). De
acordo com o ultimo levantamento nacional do Ministério da Saude (2014), 50,8%

dos brasileiros estao acima do peso, € 17,9% sao obesos.

Entre as comorbidades associadas a obesidade estdo: doengas
cardiovasculares, diabetes, certos tipos de cancer, hipertensao arterial, disturbios do
aparelho locomotor e dislipidemias, além de transtornos psicopatolégicos como a
depressao e compulsdo alimentar (YOUNG, 2002; LIVIHITS,2010). Um outro
problema respiratério ocasionado pela obesidade € a apneia do sono, doenga que
afeta 2% das mulheres e 4% dos homens em todo o mundo (YOUNG, 2002), é
caracterizada pela obstrucdo de vias aéreas e posterior pausa respiratoria
(PEPPARD, 2000; PISSULIN, 2018).

Os adultos com Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAO) em diversas
investigagdes transversais possuem uma capacidade cardiorrespiratdria baixa
(BEITLER, 2014; UCOK, 2009). Esta aptidao cardiorrespiratoria € um forte preditor
independente de morbidade e mortalidade, especialmente doengas cardiovasculares
(LAMONTE, 2005; KODAMA, 2009). A prevaléncia de SAO chega a 32% na
populacao mundial (PISSULIN ET AL. 2018).

Sono de curta duragdao e obesidade abdominal levam os pacientes a um
consumo maior de alimentos. Por outro lado, uma quantidade de sono reduzida
pode levar ao cansago diurno e aumento de comportamentos sedentarios. Ambos

cenarios tem o potencial de aumentar a obesidade (ELDER, 2016).

Para a realizagao do tratamento dessas comorbidades, e consequentemente

da obesidade, a cirurgia bariatrica € uma forma de tratamento eficaz, a qual vem



aumentando em todo o mundo (SCHAKAROWSKI, 2018). E considerada, a longo
prazo, mais eficiente do que o tratamento clinico (SEGALA E FANDINO, 2002;
SCHAKAROWSKI, 2018).

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar a influéncia da cirurgia

bariatrica na qualidade do sono apos 6 meses de intervengao.
1.1 JUSTIFICATIVA

Previamente a cirurgia sugere-se que devido a obesidade haja obstrugao
nas vias aéreas ocasionando um colapso das mesmas, levando assim ao ronco e
em casos graves a apneia, a qual leva a um quadro de diminuicdo da profundidade
do sono, assim como despertares e microdespertares noturnos e consequentemente

a um cansago diurno.

No entanto, torna-se necessario verificar o quanto esta qualidade do sono é
diminuida, e 0 quanto ela provoca um sono nao reparador o qual esta cercado de
diversos aspectos a serem analisados, tais como: tempo para inicio do sono,
manutencdo do mesmo, tempo total de sono, despertares e microdespertares, assim
como despertares precoces, muita movimentagdo durante o sono, ansiedade,
tensao e dificuldades para iniciar o sono devido a tais aspectos, assim como a

percepcao do paciente da profundidade do sono.

Apesar da atualidade do tema, muito ainda deve ser explorado quanto a
obesidade e sua influéncia na qualidade do sono, e principalmente o efeito da
cirurgia bariatrica sobre a mesma, o que denota a importancia deste trabalho como

exploracao diagnodstica para prospeccao de novas pesquisas.
1.2PROBLEMA

O sono néo reparador € um problema de saude publica, provocado
geralmente, pela obesidade. Desta forma, a cirurgia bariatrica poderia representar

efetivamente melhorias na qualidade do sono apds 6 meses de cirurgia?
1.3 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da cirurgia bariatrica na qualidade do sono em mulheres

adultas.



1.3.1 Objetivos especificos

. Selecionar pacientes através de avaliagao clinica e encaminhamento para as
avaliagdes de pesquisa;

. Verificar circunferéncia do pescogo e abdominal antes e apds a cirurgia para
analise da influéncia da mesma na qualidade do sono apés a intervencéo;

. Analisar através de questionario especifico as principais variaveis que
sofreram influéncia do procedimento cirirgico e a associacdo da mesma com a

qualidade do sono.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 OBESIDADE

A obesidade é considerada doenca crbnica, multifatorial e associada com
diversas comorbidades e prejuizos severos na qualidade de vida. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) mostrou que a prevaléncia da obesidade mundial duplicou
desde 1980 e em 2014 cerca de 60 milhdes de pessoas eram obesas. No Brasil,
mais da metade da populagdo apresenta sobrepeso, sendo 17,9% da populagao
sendo considerada obesa (RIBEIRO, 2015).

O IMC médio mundial tem aumentado cerca de 0,4 kg/m? por década (Borges,
2018). Existem algumas categorias de obesidade aferidas pelo IMC, sendo:
Obesidade grau | (IMC de 30 a 34,9), obesidade grau Il (30 a 39,9), obesidade grave
(>40) (ABESO, 2016).

O tratamento das doencas relacionadas ao sobrepeso e a obesidade
(diabetes, hipertensdo arterial, doenca coronariana, acidente vascular cerebral,
osteoartrite e varios tipos de cancer) acarreta um aumento substancial dos gastos
para os diversos sistemas de saude no Brasil (BAHIA; ARAUJO, 2014).

Um estudo publicado em 2007 revelou que 9,3% das mulheres sao
internadas no Brasil por causas diretamente relacionadas a obesidade (SICHIERI,
2007; BAHIA E ARAUJO 2014).

A obesidade e os fatores genéticos estdo muito préoximos, a variabilidade
biolégica das pessoas em relagdo ao armazenamento da energia ingerida € muito
grande. Este fato esta intimamente relacionado a suscetibilidade do paciente e seu
patriménio genético (LAUZON-GUILLAIN, 2019). Por esses motivos, algumas
pessoas nunca terdo excesso de peso ou obesidade ou terdo uma chance menor;
outros podem ganhar peso a medida que aumentam de idade; as outras pode

comecar o ganho de peso desde a infancia e manté-lo em idades posteriores.

Através do conhecimento disponivel em epidemiologia molecular, sabemos
que existem varios genes associados ou relacionados com a obesidade das

pessoas. O numero de genes que tém a capacidade ou probabilidade de gerar
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obesidade é de cerca de vinte. Entre estes estdo os Genes OB e LpL (COUTINHO
W, 1999).

O ambiente moderno € um potente estimulante para a obesidade, com a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e o aumento da ingestdo caldrica a
obesidade aumenta cada vez mais. Existem trés componentes primarios no sistema
neuroendocrino envolvidos com a obesidade: o sistema aferente, que envolve a
leptina e outros sinais de saciedade e de apetite de curto prazo; a unidade de
processamento do sistema nervoso central; e o sistema eferente, um complexo de
apetite, saciedade, efetores autondmicos e termogénicos, que leva ao estoque
energético (ABESO, 2016).

O balango energético pode ser alterado por aumento do consumo caldrico,
pela diminuigdo do gasto energético ou por ambos. O gasto energético total diario
pode ser didaticamente dividido em taxa metabdlica basal (que representa 60% a
70%), pelo efeito térmico dos alimentos (que representa entre 5% e 10%) e pelo
gasto de energia com atividade fisica, sendo este o mais importante componente
variavel, representando cerca de 20% a 30% do gasto energético total em adultos
(ABESO,2016).

O estilo de vida urbano moderno nas ultimas décadas, esta fazendo com
que a populagdo aumente o consumo de alimentos com alto valor caldrico, alta
palatabilidade, baixo poder sacietégeno e de facil absorcdo e digestdo. Estas
caracteristicas favorecem o aumento da ingestao alimentar e, portanto, contribuem
para o desequilibrio energético. Mudancas sécio comportamentais da populagao
também estdo implicadas no aumento da ingestdo alimentar e, portanto no
aparecimento da obesidade (ABESO, 2016).

A diminuicdo do numero de refeicbes realizadas em casa, o aumento
compensatoério da alimentacdo em redes de fast food e 0 aumento do tamanho das
porcdes “normais” levam ao aumento do conteudo caldrico de cada refeicdo. O estilo
de vida moderno também favorece o ganho de peso por diversos fatores que
interferem na ingestao alimentar: a necessidade de se realizar refeicbes em curto

espaco de tempo atrapalha os mecanismos de saciedade (ABESO,2016).
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A obesidade também tem um fator viral, existem 5 virus animais e 3 virus
humanos que foram documentados como causadores de obesidade. Os virus
animais sao: virus da cinomose, virus 7 Rous-associado, virus da doencga de Borna,
agente de tremor epizodtico prion scrapie, e SMAM-1. Os primeiros 4 atacam o
sistema nervoso central para produzir a obesidade. SMAM-1, um adenovirus aviario
da india, atua nos adipécitos e é o unico virus animal que esta associado com a
obesidade humana. Os 3 adenovirus humanos, adenovirus Ad 36, Ad-37, e Ad-5
também afetam diretamente os adipdcitos. Estes virus estimulam as enzimas e os
fatores de transcrigdo que causam acumulo de triglicérides e a diferenciacédo de pré-
adipdcitos em adipécitos maduros. O Ad-36 causa obesidade em galinhas,
camundongos, ratos e macacos e esta presente em 30% dos humanos obesos e

11% dos ndo obesos.

Em gémeos discordantes para a infeccdo, os gémeos infectados sdo mais
pesados do que o gémeo nao infectado. O corpo crescente de provas que
demonstram que os virus produzem obesidade humana suporta o conceito de que,
pelo menos, parte da epidemia mundial de obesidade se deve a infecgdes virais
(ABESO,2016). Além destes apresentados existem dois mecanismos possiveis que
explicam o ganho de peso em individuos expostos a infecgdo de certos virus: um
efeito periférico na diferenciagcao de adipdcitos e também um armazenamento de
lipidios ou um efeito no nivel do sistema nervoso central sobre o apetite e gasto
energético desses individuos (VILLAVENCIO; VALLADARES, 2017).

A composi¢cao microbiana intestinal (representa a soma de todas as
bactérias que sao presente no trato gastrointestinal a partir da cavidade oral e
aumentando sua densidade ao longo do intestino delgado e grosso) (MAZLOOM,
2019). Tanto no intestino grosso como no delgado, alteragdes nas populagdes
microbianas podem aumentar a permeabilidade do intestino facilitando a
translocacdo de bactérias inteiras ou de componentes bacterianos endotdxicos
(encontram-se na membrana externa das bactérias gram-negativas). Além disso, as
comunidades microbianas alteradas podem afetar a produgao de sinais de indugao
de saciedade, e produtos metabdlicos bacterianos, tais como acidos graxos de
cadeia curta (acetato, butirato, propionato) e suas propor¢des relativas, podem

alterar a sinalizagdo imune e metabdlica mudando a fungdo do tecido adiposo,
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cérebro, figado, musculo e pancreas e induzindo inflamacdo de baixo grau,

resisténcia a insulina e aumento de peso (ABESO, 2016).

Aspectos metabdlicos e enddcrinos relacionados a obesidade: Aspectos
metabdlicos e enddcrinos: Redugao do gasto energético, taxa respiratéria elevada,
resisténcia a insulina, hiperinsulinismo compensatério, acumulo excessivo de
gordura visceral, hipercortisolismo funcional, hipogonadismo secundario,
hiperatividade do sistema nervoso simpatico, hiperleptinemia, hiperestimulagdo do
eixo hipofisocenal, aumento da atividade neurofisiolégica do neuropeptideo Y
(COUTINHO W, 1999).

Uma das doengas associadas a obesidade é a doenga arterial coronariana
(DAC), sendo a recomendacado atual da American Heart Association reduzir a
relagao cintura-quadril < 0,80 cm, este é um critério utilizado para indicar um padrao
de obesidade central e um risco aumentado de DAC em mulheres adultas (PERRY,
APPLEGATE,1998).

Alteracdes cardiovasculares sao frequentes em quem esta em um quadro de
obesidade, os fatores de risco para essas alteracbes sdo: o coeficiente
cintura/quadril, circunferéncia da cintura acima dos valores de referéncia para a
normalidade, a qual é denominada obesidade visceral, também esta associada a
resisténcia a insulina, dislipidemia e diabetes mellitus. Entre as alteragdes
cardiovasculares estdo: Cardiopatia isquémica com angina, infarto do miocardio,
hipertensao arterial, miocardiopatia, acidente vascular cerebral, hipertrofia ventricular
esquerda, arritmias, insuficiéncia cardiaca congestiva, assim como morte subita
(FORGA, 2002).

A obesidade também causa alteragées metabdlicas as quais séo conhecidas
como anomalias lipidicas, que consistem em um aumento do colesterol total e dos
triglicerideos. Esse aumento da producao de VLDL (lipoproteina de densidade muito
baixa) tem uma forte relagdo com a insulina e o percentual de gordura corporal
(FORGA,2002).

As alteracbes respiratérias ocasionadas pela obesidade s&o causadas por
uma disfuncado pulmonar principalmente quando a paciente se mantém em decubito

dorsal. Os mecanismos da parede pulmonar sofrem queda da capacidade pulmonar
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e ocorre alteracdo da musculatura respiratéria pelo acumulo de gordura causando
um aumento do trabalho respiratério (FORGA, 2002). Os pacientes obesos tendem a
ventilar mais pelas vias aéreas superiores, € menos nas vias aéreas inferiores, o que
leva a uma alteragdo na ventilagdo- perfusdo e consequentemente a um quadro
clinico de hipoxemia (FORGA, 2002).

A obesidade também aumenta o risco de desenvolver o cancer, os mais
comuns sao: vesicula, mama, principalmente em mulheres pds menopausicas,
ovario, cérvix e endométrio (FORGA, 2002; GUILLEN, ROSENSTOCK, 2018).

Devido ao excesso de peso corporal, a obesidade causa alteracbes
articulares as quais sdo provocadas quando as articulagbes nao suportam o peso
corporal elas alteram a cartlagem e o metabolismo 60sseo, outras doencgas
osteoarticulares sao: artroses, hérnia de disco, necrose da cabega do fémur. Sendo
estas alteracbes osteoarticulares as que representam um dos componentes mais

importantes dos gastos econdmicos da obesidade (FORGA, 2002).

Outra comorbidade associada sao as alteragdes digestivas que podem ser:

refluxo gastroesofagico, esteatose hepatica e colelitiase (FORGA, 2002).

A obesidade também pode causar alteragdes renais podem ser: Hipertensao
arterial a qual aumenta a producao das células intersticiais na matriz extracelular dos
tubos, os quais podem produzir maior pressao hidrostatica intersticial, e aumento
tubular de sédio. Isto pode ocasionar em um aumento do fluxo renal e a filtracdo

glomerular aumenta a albuminuria e o dano renal (FORGA, 2002).

A obesidade também podem provocar alteragdes dermatoldégicas como,
estrias, as quais refletem a pressdo sobre a pele que exercem os depdésitos de

gordura que estéo se expandindo (FORGA, 2002).

Alteragcdes gineco-obstétricas: estas alteragcbes representam mudangas
importantes no sistema reprodutivo da mulher, o qual forma uma das mais
importantes relacionadas a obesidade. Devido a condigdo de obesidade quando a
mulher esta gestante o risco de desenvolver hipertensdo, diabetes gestacional,

gravidez multipla, anemia e morte fetal € muito maior (FORGA, 2002).
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Tratando-se de alteragcbes psicologicas, os individuos obesos apresentam
uma grande limitagao na sua qualidade de vida devido ao cansaco e a dificuldade de
movimentos. O que o individuo obeso demonstra a sociedade é representado por:
baixa da auto estima, ansiedade, depresséao, hostilidade e culpabilidade (FORGA,
2002).

As consequéncias econdmicas da obesidade e doengas associadas nao se
limitam aos elevados custos médicos, mas incluem também os custos indiretos ou
sociais, tais como: diminuicdo da qualidade de vida, problemas de ajustes sociais,
perda de produtividade, assim como incapacidade com aposentadorias precoces
(BAHIA; ARAUJO, 2014).

E estimado que o SUS gasta anualmente cerca de R$ 3,6 bilhdes por ano
com o tratamento dessas doencas, sendo R$ 2,4 bilhdes com o tratamento
hospitalar (68%) e R$ 1,2 bilhdes (32%) com o tratamento ambulatorial (BAHIA;
ARAUJO, 2014).

2.2 CIRURGIA BARIATRICA

A abordagem cirurgica da obesidade grave surgiu por volta de 1950. Nos
anos subsequentes, foram desenvolvidas diversas técnicas e trabalhos que
reconheceram esse procedimento como efetivo tanto na perda de peso quanto na
reducdo das comorbidades, demonstrado melhores resultados em comparagéo aos

tratamentos clinicos convencionais (VARGAS, 2017).

Com o expressivo aumento da obesidade em nivel populacional, incluiu-se
estratégias como: campanhas de marketing social, mudangas ambientais para
incentivar o aumento da atividade fisica e regulamentagdes para o ramo alimenticio,
um exemplo disso é a proibicdo de bebidas agucaradas. Em nivel individual, as
estratégias variam desde livros e programas de televisdo sobre exercicios, dieta e o
mais efetivo, o tratamento cirurgico, o qual tornou-se um método popular para o
tratamento da obesidade; sendo o modelo cirurgico de derivagao gastrica ou bypass
gastrico em Y de Roux (RYGB) sendo a mais utilizada desses procedimentos
cirargicos (CHERALA, 2012).
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O bypass gastrico em Y de Roux (RYGB) (Figura 1), € o padrdo ouro para
cirurgias bariatricas, pois combina a restricdo gastrica com grau minimo de ma
absorgdo. Esse tratamento proporciona reducdo de peso corporal proximo a 10
kg.m?, em periodo que pode variar entre 12 e 24 meses, com estabilizacéo da perda
de peso em torno de dois anos. Esta técnica cirurgica proporciona um beneficio
muito grande para os pacientes que € a melhora de comorbidades como: diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica e sindrome da apneia obstrutiva do sono
(OGUNNAIKE, 2002; LIMA FILHO, 2010; FERRAZ, 2016).

A cirurgia bariatrica é oferecida como assisténcia de alta complexidade as
pessoas com obesidade grave; entretanto, este procedimento nao finaliza o
problema, mas sim, inicia fase de adaptagdo, com mudancas de habitos e de
comportamentos, que se nao forem realizadas e seguidas corretamente, podem

acarretar consequéncias tanto fisicas como psicolégicas (ORGUNNAIKE, 2002).

Figura 1- Técnica cirargica Bypass gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de

Roux”

Fonte: Sociedade brasileira de cirurgia bariatrica e metabdélica.

2.3 SONO

O sono é um evento de grande complexidade que interfere diretamente no
estado clinico do individuo. Durante o sono ocorrem processos neurobiologicos,
como a manutengao da saude fisica e mental, modificacdo da temperatura corporal,
alteracao do trabalho cardiaco e a produgado de hormdnios, levando a um estado
essencial de restauracdo e ao funcionamento adequado do organismo (MORAIS,
2017).
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O disturbio do sono mais comum na obesidade é a sindrome da apneia
obstrutiva do sono, sendo a obesidade um fator agravante da apneia. A apneia
obstrutiva do sono (SAO) é um disturbio caracterizado por ronco e repetitivos
colapsos das vias aéreas superiores durante o sono, que pode ser completo
(apneia) ou parcial (hipopnéia) (MCNICHOLAS WT, 2016).

A SAO induz a problemas grandes que provocam: dessaturagao de oxigénio
episddica, fragmentagdo do sono, assim como pressdes intratoracicas negativas
acentuadas que impactam negativamente na saude cardiovascular e metabdlica
(APPLETON, 2018). Esta sindrome também causa alteragdes no endotélio, aumento

da pressao arterial e ativagao do sistema nervoso simpatico (APPLETON, 2018).

A importancia da SAO em mulheres recebeu maior reconhecimento nas
ultimas duas décadas. Estudos contemporaneos de base populacional relatam uma
prevaléncia moderada de SAO grave em mulheres entre 20 a 23% (FRANKLIN,
2013; HEINZER, 2015; APPLETON, 2018). Aproximadamente 70% dos pacientes
com SAOS sao obesos e a obesidade é o unico fator de risco de importancia que é
reversivel (MARTINS, 2007).

A SAHOS ¢é considerada uma doencga respiratoria caracterizada por
episédios recorrentes de apnéia e hipopnéia, que pelas suas caracteristicas
anatbmicas e fisiolégicas ocasiona dessaturacado de oxigénio pela hemoglobina mais
rapida do que no paciente nao obeso, principalmente em posi¢cao supina. Essa
dessaturacdo resulta na cessagdo ou reducdo no fluxo de ar e pode ser

acompanhada ou nao por colapso das vias aéreas superiores (LIMA FILHO, 2010).

Como consequéncia do relaxamento fisioldgico dos musculos durante o
sono, por um periodo maior ou igual a dez segundos, leva a uma diminuicdo da
saturacao de oxigénio no sangue, isto €, hipoxemia e até hipercapnia, que pode ser
encontrada em pacientes com SAOS grave e um indice de massa corporal elevado
(MODENA, 2017).

Contudo, a circunferéncia do pescogco € um fator predisponente para
SAHOS. Em um estudo estimou-se o ponto de corte em 40 cm (MARTINS, 2007).
Mais tarde outros autores identificaram o local da medida como sendo a membrana

crico-tireoidea. Presume-se que a deposigdo aumentada de gordura ou de tecido
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mole na regido do pescogo ou adjacente as VAS (vias aéreas superiores) seja

responsavel pela apneia em obesos (MARTINS, 2007).

O acumulo de gordura corporal apresenta varios efeitos sobre o sistema
respiratorio, mais notavelmente, um declinio no volume de reserva e aumento do
VEF1 (Volume expiratério forgado no primeiro segundo) / Relagao CVF (Capacidade
vital forgada). A capacidade vital (VC), capacidade total do pulmao, (TLC) e volume
residual funcional (FRV) que sao geralmente mantidos em condi¢gdes normais em
individuos com obesidade leve a moderada, no entanto, podem ser reduzidos em
até 30% em pacientes com obesidade mérbida (MARIK, 2000).

Privacdo do sono provoca diminuicdo da secrecdao de leptina e TSH
(hormoénio tireoestimulante), aumento dos niveis de grelina e diminuicdo da
tolerancia a glicose, aumentando a fome e o apetite, estas mudancgas levam ao
aumento do risco de obesidade. Nos mamiferos, a melatonina secretada na glandula
pineal funciona como um horménio cronobidtico, desempenhando um papel
importante na regulacdo da ordem temporal interna circadiana. Evidéncias
experimentais demonstram que a melatonina é necessaria para a sintese adequada,
secrecao e agao da insulina. A Melatonina atua regulando a expressdo de GLUT4
(transportadores insulino-dependentes), e da fosforilagdo do receptor de insulina e
de substratos intracelulares da via de sinalizagcdo de insulina. A melatonina é
responsavel, em parte, pela distribuicdo diurna e noturna de processos metabdlicos
para que a fase de atividade alimentar esteja associada com alta sensibilidade a
insulina durante o dia (na vigéncia de luz e na auséncia de melatonina), e a fase de
jejum esteja sincronizado com a resisténcia a insulina durante a noite (na auséncia
de luz com secrecao de melatonina pela glandula pineal). A redugao na produgao de
melatonina, tal como durante o envelhecimento, o trabalho em plantées e turnos ou
ambientes cada vez mais iluminados durante a noite induz a resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose, perturbagdes do sono, e a desorganizagao circadiana
metabdlica caracterizando um estado de cronoruptura que leva a obesidade
(ABESO,2016).

2.4 SONO NAO REPARADOR

A qualidade do sono é um fenbmeno de complexo entendimento a qual

encontram-se: aspectos quantitativos e qualitativos do sono; além disso, esta
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associado ao tempo que o paciente acredita levar para o inicio do sono, tempo da
manutencdo do mesmo, tempo total de sono, despertares precoces, agitacado
noturna, movimentagao noturna, ansiedade, tensédo e dificuldade par ao inicio do

sono, assim como a percepgao da profundidade do sono (MORENO; ARIZA; 2018).

O unico exame possivel que pode realizar a avaliagdo desses parametros é a
Polissonografia, que fornece uma grande quantidade de informacdes sobre as
caracteristicas do sono, respiracao € movimento dos membros. O médico moderno
do sono depende muito da Polissonografia para entender os disturbios do sono de
seus pacientes e possibilitar um melhor tratamento (NATTERU P; BOLLU PC, 2018).

A avaliacdo da atividade elétrica cerebral somente foi possivel através da
evolugao da neurofisiologia. A analise da atividade das ondas cerebrais durante o
sono, assim como 0s outros parametros registrados nas Polissonografia, ajudou a
compreender os varios componentes dos disturbios do sono, assim como da
qualidade do mesmo (NATTERU P; BOLLU PC, 2018).

Questionarios autorelatados sdo um método comum usado para realizar a
avaliagdo da qualidade do sono, pois os dados do sono podem ser coletados de
varias noites, eles sao breves, faceis de administrar e possuem um 6étimo custo
beneficio comparado a outros métodos. Varios questionarios autorelatados foram
desenvolvidos para avaliar aspectos da qualidade do sono e sdo comumente usados
para avaliar o mesmo. Entre estes questionarios esta o de Pittsburgh (ALSAADI,
2013).
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3. METODOLOGIA DE PESQUISA
3.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quase experimental de ensaio clinico, ou seja,
quando ha controle sobre determinados fatores; a importancia encontra-se nas
relacbes de causa e efeito (MARCONI; LAKATOS; 2004). Aprovada pelo comité de
ética numero: 1.787.016/2016 da UTFPR. A amostra foi estratificada né&o
proporcional, em estratos formados pelo pesquisador, segundo as necessidades do
estudo, (MARCONI; LAKATOS; 2004), realizada por uma lista de pacientes que
estavam sob indicacao cirurgica, fornecida pelo ambulatério do Hospital Angelina

Caron.
3.2. POPULACAO/AMOSTRA/PARTICIPANTES

Participaram do estudo 19 pacientes encaminhadas do ambulatorio do
Hospital Angelina Caron, com idade entre 20 e 65 anos, sexo feminino, obesas com
indicagdo e agendamento para cirurgia bariatrica (técnica Bypass Gastrico em Y-de-

Roux).

3.2.1 Critérios de inclusdo

Idade entre 20 e 65 anos;

. Sexo feminino;
. Indicacao pré-determinada para a cirurgia;
. Possuir diagndstico clinico de disturbios do sono, relatando cansago diurno e

uma percepgao ruim de sono;
. Nao estar em fase gestacional,

o Assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2.2 Critérios de exclusao

. Por qualquer razdo que tenha impedido a reavaliagdo por um ou mais
instrumentos;
. Nao comparecimento em alguma fase da coleta por complicacbes poés

operatdrias ou limitagdes funcionais;
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3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Na consulta pré- operatéria o Dr. Carlos Jose Franco de Souza realizou uma
avaliagao clinica para detectar possiveis disturbios do sono, logo apds as pacientes
foram contatadas e encaminhadas do consultério; também foram orientadas sobre a
pesquisa e a assinatura do termo de consentimento (laboratério PEBS), no mesmo
laboratdrio realizou-se o questionario de qualidade do sono (Pittsburgh), e medidas
antropométricas, apds seis meses de cirurgia reagendou-se o questionario de
qualidade do sono (Pittsburgh), e medidas antropométricas (PEBS), apds o término
destas etapas repassou-se o relatorio final com os resultados dos exames para os

clinicos e para os individuos que participarem do estudo.

3.3.1 Afericao da massa (kg) e estatura corporal (m)

Este procedimento foi realizado para fazer o calculo de IMC das pacientes. A
massa corporal dos sujeitos foi obtida em uma balanca digital Wiso ® modelo W801
com capacidade de 180 kg e graduacao de 100g. A estatura foi determinada a partir
do estadidmetro da marca Wiso tamanho 2,1m, fixo na parede com fita em agco com
escala de medicao gravada, com precisdo de 0,1cm, conforme os procedimentos
descritos por (GORDON, 1988). A aferigdo ocorreu na semana anterior a cirurgia, e

seis meses apos a mesma.

3.3.2 Avaliacao do Sono

A avaliacado da qualidade do sono foi realizada por meio do questionario de
Pittsburgh, por ser um método mais viavel e que pode-se obter dados quantitativos,
a Polissonografia que seria o exame ideal € um procedimento qualitativo e inviavel
pela falta de equipamento. O questionario de Pittsburgh contém nove questoes,
sendo as de numero 1, 2, 3 e 4 abertas e as demais objetivas. As questdes cinco,
nove apresentam espago para registro de comentarios do entrevistado, caso haja
necessidade. As questdes do PSQI formam sete componentes, que sdo analisados
a partir de instrugdes para pontuagao de cada um desses componentes, variando de
zero a trés pontos. A soma da pontuagdo maxima desse instrumento é de 21 pontos,
sendo o escore superior a cinco pontos indicativos de qualidade ruim no padrao de

Sono.
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Quadro 1- Componentes de Pittsburgh e suas equivaléncias

Componente Equivalente a:
Componente 1 Qualidade do sono subijetiva
Componente 2 Laténcia do sono
Componente 3 Duracéo do sono
Componente 4 Eficiéncia habitual do sono
Componente 5 Disturbios do sono
Componente 6 Uso de medicagdes para dormir
Componente 7 Disfuncao diurna

Fonte: Autoria propria.

3.3.3 Avaliacao da circunferéncia do pescogo

A avaliacdo foi realizada por meio de fita métrica da marca WCS®. A
circunferéncia foi aferida superior a cartilagem tiredide (pomo de adao), e
perpendicular ao longo do eixo do pesco¢co (MARFELL-JONES, 2012).

3.3.4 Avaliacao da circunferéncia abdominal

Sugerem-se varios locais e padroes para afericdo da circunferéncia
abdominal. Entretanto, foi utilizada proposta defendida pela OMS (ABESO, 2010)
abrangendo a afericdo no maior perimetro abdominal entre a ultima costela e a crista

iliaca. Para essa afericao, também foi utilizada fita métrica da marca WCS®.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Variavel independente: Cirurgia bariatrica.

Variaveis dependentes: Composi¢ao corporal, qualidade do sono.
3.5 ANALISE DOS DADOS

Para tabulagao e analise dos dados foi utilizado o Software Microsoft Excel
2010 ®, assim como o programa estatistico SPSS ® versao 21.0, o nivel de

significancia adotado foi p <0,05.
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Para a analise estatistica, a amostra foi caracterizada com medidas de
frequéncia para caracterizacdo da amostra. Inicialmente, foi verificada a normalidade
na distribuicio dos dados através do teste de Shapiro-Wilk. A distribuigao
demonstrou-se normal, no entanto devido ao numero de pacientes ser pequeno
optou-se por testes ndo paramétricos, portanto foi utilizado o teste de Wilcoxon de
amostras emparelhadas, para verificar a qualidade do sono antes e apds a cirurgia
bariatrica.

Para verificar a correlacdo entre as variaveis analisadas e a forga entre elas
utilizou-se o teste de correlagcdo de Spearmann por adotar uma estratégia nao
paramétrica, de acordo com os valores de referéncia de classificacao das forcas de
correlagao foram retirados do livro: “Andlise estatistica com a utilizagcdo do SPSS”
(MARROCO, 2010).
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4. RESULTADOS

Na fase pré cirurgica as pacientes foram divididas em dois grupos
classificados por IMC (30-34,9, “Obesidade grau I”, 35- 39,9, “Obesidade grau II”,

>40, “Obesidade grau 1lI”), descritos na tabela 1.

Tabela 1- Classificagao das pacientes pré cirurgia por IMC.

Pacientes Percentual
Obesidade grau 2 7 36,8
Obesidade grau 3 12 63,2
Total 19 100

Abreviagdes: IMC, indice de massa corporal, pacientes, quantidade de pacientes em cada classificagéo,
percentual, quantidade de pacientes em cem por cento, obesidade grau 2, IMC entre 35,0 kg/m? e 39,9
kg/m?, obesidade grau 3, IMC acima de 40 kg/m>.

A analise do perfil de obesidade das pacientes foi obtida através do IMC. Este
denotou que a grande procura pela técnica cirurgica realmente ocorre por pacientes
que atingem um elevado grau de obesidade. Para esta pesquisa, 63,2% que
corresponde a 12 de um total de 19 pacientes foram classificados como obesidade

grau 3.

Na tabela 2 as pacientes foram organizadas por IMC (30-34,9, “Obesidade
grau I”, 35- 39,9, “Obesidade grau II”, >40, “Obesidade grau llI”), para facilitar a

visualizagdo da amostra no pos cirurgico.

Tabela 2- Classificagdo das pacientes pés cirurgia por IMC.

Pacientes Percentual
Obesidade grau 1 6 31,6
Obesidade grau 2 9 47,4
Obesidade grau 3 4 21,1
Total 19 100

Abreviagbes: IMC, indice de massa corporal, pacientes, quantidade de pacientes em cada classificagao,
percentual, quantidade de pacientes em cem por cento, obesidade grau 1, entre 30 e 34,9, obesidade grau 2,
IMC entre 35,0 kg/m? e 39,9 kg/m?, obesidade grau 3, IMC acima de 40 kg/m?2.

Na tabela 2 pode ser observado que o indice de obesidade se diluiu em trés
grupos, sendo o que mais chama a atencao € a diminuigdo da obesidade levando as
pacientes em um nivel de obesidade grau 2, representando 47,4% de um total de 19

pacientes.

Para descrever a amostra e os parametros avaliados a tabela 3 foi construida,
demonstrando a média e desvio padrao de cada variavel analisada no pré e pos
cirurgico.
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Tabela 3- Média e Desvio padrao das variaveis antropométricas
MCTPRE MCTPOS ESTATURA CPPRE CPPOS CAPRE CAPOS

(kg) (kg) (m) (cm) (cm) (em) (cm)
Média 109,5 81,6 1,59 40,7 351 127 106,8
Desvio Padrdo 10,5 9.3 0,05 2,6 1,7 12 10,5

AbreviacGes: MCTPRE- Massa corporal total pré cirurgia, MCTPOS- Massa corporal total pds cirurgia, CPPRE- Circunferéncia
do pescoco pré cirurgia, CPPOS- Circunferéncia do pescogo pés cirurgia, CAPRE- Circunferéncia abdominal pré cirurgia,

CAPOS- Circunferéncia abdominal pés.

Na tabela 3 pode se observar uma analise descritiva das variaveis
antropomeétricas e da diminuic&do delas no pos cirurgico.

A representacao dos valores totais do questionario de Pittsburgh de acordo
com a classificagdo do IMC pré cirurgico esta no grafico 1:

Grafico 1- Valores de Pittsburgh pré cirurgia, classificados por IMC

imcpre_cat
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Total de Pittsburgh pré cirurgia de acordo com a classificagao do IMC e quantidade absoluta de pacientes por
categoria.
Na fase pré cirurgica observa-se no grafico que a classificacao do total de
Pittsburgh chegava no valor de 16 pontos, assim como apenas 4 pacientes nao
possuiam disturbios do sono auto relatados, e todos os outros componentes foram

classificados nas categorias de obesidade grau 2 e obesidade grau 3.

Ja para o pos cirurgico foi construido o grafico 2, para verificagcdo dos
parametros do valor total de Pittsburgh e classificagao por IMC.
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Grafico 2- Valores de Pittsburgh pés cirurgia, classificados por IMC
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Total de Pittsburgh pds cirurgia de acordo com a classificagdo do IMC e quantidade absoluta de pacientes por
categoria.

Ja no grafico 2 percebe-se que existe um numero maior de pacientes sem
disturbios do sono auto relatados, de uma amostra de 19 pacientes, 9 nao
apresentavam disturbios, o numero total de pontos do questionario de Pittsburgh
diminuiu na fase pré cirurgica era de 16 e foi para 12 no pds cirurgico, ou seja pelo

valor total do questionario observa-se uma melhora geral da qualidade do sono.

Para testar a normalidade da amostra aplicou-se o teste de Shapiro Wilk o
qual obteve um resultado de (p=0,082) para o resultado total de Pittsburgh pré
cirurgia, e (p=0,068) para total de Pittsburgh pds cirurgia. No entanto como a

amostra demonstrou-se pequena foram utilizados os testes nao paramétricos.

Para o teste de Wilcoxon obteve-se os seguintes resultados entre as médias
(p=0,001) para o teste de Pittsbugh, o resultado de (p=0,000) para circunferéncia do

pescoco, e (p=0,000) para circunferéncia abdominal.

Para analisar a correlagdo das variaveis, qualidade do sono total,
componentes de Pittsburgh e indicadores antropométricos, realizou- se a analise de
correlagcdo de Spearman (Quadro 1), onde sao apresentadas somente as variaveis

que apresentaram correlagao.
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QUADRO 1- CORRELAGAO DO QUESTIONARIO DE PITTSBURGH PRE E POS CIRURGIA

Total o] Comp.2 | Comp.4
Comp.3 Comp.4 pitsburgh Pittsburgh  ~ _ P- ) p-
5 p pos pos
pre pos
Correlacdes o . o " ” o
de coeficiente ,602
Sig. (2 - . o " o
extremidades) 0,006
Correlr—:lg_oes 596" 599" " 692" 509" "
de coeficiente
Sig. (2 0,007 0,007 o 0,001 0,007 o
extremidades)
Correlagdes o 718" - " 491" "
de coeficiente J 9
Sig. (2 - - " "
extremidades) 0,001 0,033
Correlagbes 624" 501" N » . »
de coeficiente | ’
Sig. (2 o " " .
extremidades) B 0029
Correlagbes - - - - ” »
YIRS ee 1l de coeficiente ;754 ,621
Sig. (2 " - - —
extremidades) 0 0,005

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: Quadro 1:**: A correlagéo é significativa no nivel de 0,001, Comp- Componente.

Quanto aos resultados das correlagbes entre as variaveis que compde o0s
componentes entre as fases pré e poés cirurgico (quadro 1), destacam-se que o
componente 2 (laténcia do sono) e componente 3 (duragdo do sono): (rs=0,596),
apresentam uma correlagao forte e significativa, componente 4 (eficiéncia habitual
do sono) e componente 2 (laténcia do sono): (rs= 0,599), com uma correlagao forte e
significativa, assim como o valor total de Pittsburgh e o componente 2 (Laténcia do
sono): (rs=0,775) com uma correlagao muito forte e significativa. Da mesma forma o
componente 2 (laténcia do sono) com total de Pittsburgh pés também apresentou
uma correlagao forte e significativa (rs= 0,692), componente 2 (laténcia do sono) pré
com componente 2 (laténcia do sono) pds possuem uma correlacido forte e
significativa (rs= 0,599), componente 1 (qualidade do sono subjetiva) pré com
componente 4 pds possuem uma correlacdo forte e significativa (rs= 0,602).
Componente 4 (eficiéncia habitual do sono) pré com o componente 3 (duracdo do
sono) pré (rs= 0,718), com uma correlagdo forte e significativa, ja o total de
Pittsburgh pré e componente 3 (duragao do sono) pré apresentam uma correlagao

muito forte e significativa (rs= 0,850), componente 5 (disturbios do sono) pré e
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componente 3 (duracdo do sono) pré cirurgico possuem uma correlacao forte e
significativa (rs= 0,624), total de Pittsburgh pré e componente 5 (disturbios do sono)
pré com uma correlagado forte e significativa (rs= 0,646), total Pittsburgh pré e
componente 4 (eficiéncia habitual do sono) pré com uma correlagido forte e
significativa (rs=0,754).

O quadro 2 mostra que houve correlagcao entre total Pittsburgh pds e pré com
uma correlagao forte e significativa (rs= 0,621), total Pittsburgh pés com componente
1 (qualidade do sono subjetiva) pés com uma correlagcao forte e significativa (rs=
0,669), assim como componente 4 (eficiéncia habitual do sono) pés e total Pittsburgh
pds com uma correlagao forte e significativa (rs=0,619), componente 3 (duragao do
sono) poés com total de Pittsburgh pés com uma correlacao forte e significativa (rs=
0,600), componente 4 (eficiéncia habitual do sono) pé6s com componente 3 (duragao
do sono) pds com uma correlagado muito forte e significativa (rs= 0,768), componente
4 (eficiéncia habitual do sono) pds com total de Pittsburgh pés com uma correlagéo
forte e significativa (rs= 0,619), componente 5 (disturbios do sono) pés com
componente 6 (uso de medicagdes para dormir) pré com uma correlacédo forte e
significativa (rs= 0,741), e total de Pittsburgh p6s com componente 7 (disfuncéo

diurna) com uma correlagao forte e significativa (rs=0,606).
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QUADRO 2- CORRELAGAO DO QUESTIONARIO DE PITTSBURGH PRE E POS

CIRURGIA
Total Comp.1
Comp.6 Pittsburgh p- Comp.4 pés
" pos
pos
Correlagdes de % @ e o
coeficiente 3751
Total pittsburgh pré
Slg (2 *k *% *%k
extremidades) 20
Correlagoes de o . 669" 619"
coeficiente ’ ’
Total Pitssburgh pos Sig. 2
ig. o o
extremidades) e 10
Correlagoes de o o " -
L coeficiente S0 o115
Comp.3 pés
Sig. (2 o e
extremidades) — ——
Correlagdes de % o e o
coeficiente 51
Comp.4 pés
Slg (2 *k *% *%k
extremidades) e
Correlagdes de 741" * *x >
L coeficiente ’
Comp.5 pés
Slg (2 % *k *%
extremidades) vhtee
Correlagdes de % 606" *x *
coeficiente ’
Comp.7 pés
Slg (2 *k *% *%
extremidades) e

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: Quadro 2:**: A correlagéo é significativa no nivel de 0,001, Comp- Componente.

Dos indicadores antropométricos (Quadro 3) obteve-se correlagdo ainda no
nivel de significancia de 0,001 dos seguintes: circunferéncia abdominal pré e poés
com correlagao muito forte e significativa (rs= 0,805), e circunferéncia do pescoco

com correlagao muito forte e significativa (rs= 0,768).



QUADRO 3- CORRELAGAO DOS iNDICES ANTROPOMETRICOS

CA pos CP pés
do coctaonte | 05" -
extrSrir?iagdes) 0,000 **
o coorgents | 768"
extrSrir?iagdes) = 0,000

Fonte: Autoria propria.
Quadro 3- **: A correlagéo ¢ significativa no nivel de 0,001,

CA- Circunferéncia abdominal, CP- Circunferéncia do
pescogo.

QUADRO 4- CORRELAGAO DO QUESTIONARIO DE PITTSBURGH PRE E POS CIRURGIA

Total Total

Comp.4  pitsburgh Pittsburgh Cg;np 2l
pré pos p
Correlagdes de - - " 5
coeficiente 482
Sig. (2 - N i
extremidades) 0,037
Correlagdes de 599" 775" 692" 8T
coeficiente ’ ’ : ’
Sig. (2 0,007 0,000 0,001 0,034
extremidades)
Correlagdes de 718" 850" " "
coeficiente ’ ’
Sig. (2 i N
extremidades) O 0,000
Correlagdes de 501" 646" " o
coeficiente ’ ’
Sig. (2 - i
extremidades) 0,029 0,003
Correlagdes de o 534" *x *
coeficiente ’
Sig. (2 - o N
extremidades) 0,018
Correlagoes de . e " .
. P coeficiente AT 562
Total Pitssburgh p6s So (2
9. { 0,042 - - 0,012
extremidades)

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: Quadro 4:*: A correlagéo é significativa no nivel de 0,005, Comp- Componente.
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Para a significancia de 0,05 obteve-se as seguintes correlagdes (Quadro 4):
componente 1 (qualidade do sono subjetiva) pés com componente 1 (qualidade do
sono subjetiva) pré, com correlagdo moderada e significativa (rs= 0,482), assim
como componente 1 (qualidade do sono subjetiva) pds com componente 2 (laténcia
do sono) pré com correlagdo moderada e significativa (rs= 0,487), componente 2
(laténcia do sono) poés com componente 3 (duragdo do sono) pré com correlagao
moderada e significativa (rs= 0,491), componente 4 (eficiéncia habitual do sono) pré
com componente 5 (disturbios do sono) pré, com correlagao forte e significativa (rs=
0,501), total de Pittsburgh pré com componente 7 (disfungao diurna) pré com uma
correlagao forte e significativa (rs= 0,534), total de Pittsburgh p6s com componente 4
(eficiéncia habitual do sono) pré com correlagdo moderada e significativa (rs= 0,471),
componente 2 (laténcia do sono) pés com total de Pittsburgh pés com correlagéao

moderada e significativa (rs= 0,562).
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5. DISCUSSAO

A obesidade é um fator causal para os disturbios respiratérios do sono (DRS),
com mais de 50% dos pacientes apresentando IMC maior que 30 Kg / m? (CANO,
2018). Os achados deste estudo demonstram que ha uma frequéncia maior de
pacientes com disturbios do sono previamente a cirurgia bariatrica pois o IMC
demonstrou -se maior (obesidade grau 2 e obesidade grau 3), quando comparados
com o IMC pés cirurgico, o qual a frequéncia do IMC se diluiu em um grupo a mais
(obesidade grau 1, obesidade grau 2 e obesidade grau 3), os valores de IMC estao
intimamente ligados aos valores representados na qualidade do sono pelo

questionario de Pittsburgh, quanto menor o IMC menor a pontuagao de Pittsburgh.

Diversos trabalhos relacionam a obesidade e os DRS (ALEJANDRE, 2019,
CANO, 2019; AGUERO E GUERREZ, 2016; APPLETON, 2018). Em um estudo
realizado na Espanha, em que os pacientes também foram avaliados pelo mesmo
instrumento desta pesquisa, o questionario de Pittsburgh, foram avaliados 94
pacientes obesos. Os autores observaram uma maior prevaléncia do sono de curta
duracédo e pior qualidade do sono total entre os individuos (ALEJANDRE, 2019).
Estas pesquisas também corroboram com os achados deste estudo em que: na fase
pré cirargica houve uma correlagdo do componente 3 (duragao do sono), ou seja,
qual o tempo total de horas que a paciente considera que dormiu, com componentes
2 (laténcia do sono), que representa o tempo para o inicio do sono, 4 (eficiéncia
habitual do sono), representado pelo numero de horas gastas na cama dividido pelo
nuamero de horas dormidas, e 5 (disturbios do sono), os quais estdo inclusos
disturbios respiratorios do sono (ronco, disturbios de movimento, insdnia), assim
como na fase poés cirurgica a correlagdo foi maior do componente 3 (duracédo do
sono) com o componente 4 (eficiéncia habitual do sono); os quais ocasionam uma

pior qualidade do sono total e um sono de curta duragéo.

Para explicar como a obesidade afeta a qualidade do sono Hargens et al.
2013, descreve que o conhecimento da conexao subjacente com a SAO (Sindrome
da apneia obstrutiva) e a obesidade esta evoluindo, e envolve uma relacédo de méo
dupla que afeta tanto a contribuicdo da obesidade para a SAO quanto as
implicacbes da SAO traz para a obesidade. A obesidade contribui para o

desenvolvimento e gravidade da SAO através de influéncias nas vias aéreas
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superiores, envolvendo tanto o controle neuromuscular respiratério quanto a
producao de adipocinas. Independentemente, a obesidade parece afetar o controle
das vias aéreas superiores através de varios mecanismos, incluindo alteragbes na
estrutura e funcdo das vias aéreas superiores e redugdes no tbnus muscular em
repouso (HARGENS, 2013). No presente estudo encontrou-se uma média de
circunferéncia do pescogo elevado de 40,7 cm, onde o valor médio indicativo de
disturbios do sono €& de 40, consequentemente no pds-cirdrgico esse numero
diminuiu para 30,1 cm, o que pode ter contribuido para a melhoria da qualidade do

sono destas pacientes.

A insbnia também é um distarbio muito comum na obesidade (PEARSON,
2002), a classificacao internacional de disturbios do sono, define insénia como
queixa de um ou mais dos seguintes fatores: dificuldade em iniciar o sono,
dificuldade em manter o sono, acordar cedo e incapacidade de retomar o sono
(ALSAADI, 2013). Estudos anteriores indicaram que as pessoas com obesidade sao
significativamente mais propensas a relatar insénia ou dificuldade com o sono
(PEARSON, 2002; CHATTU, 2019). Além disso, ao longo de uma média de 7,5
anos, as pessoas com obesidade tiveram uma probabilidade significativamente
maior de desenvolver insénia cronica. Na populagdo desta pesquisa, as queixas de
estresse emocional crénico ou disturbios do sono tém sido relatadas como
preditores de curta duracdo do sono, em vez de redugao voluntaria do sono, como
se pensava. Em nossos resultados, as pacientes também relataram através do
questionario de Pittsburgh possuir um sono de curta duragdo avaliado através do
componente 4 (eficiéncia habitual do sono), tanto pelo estresse emocional quanto

por disturbios do sono.

No estudo de Aguero e Guerrez, (2016), dos 335 pacientes obesos 26,6%
utilizavam medicamentos para induzir o sono. Semelhante a esses achados os
resultados do presente estudo (quadro 1) mostram que: o componente 2 (laténcia
do sono), correlacionou-se na fase pré cirirgica com os componentes 4 pré
(eficiéncia habitual do sono, este componente é realizado pela divisdo do numero de
horas dormidas pelo niumero de horas gastas na cama e multiplicado por 100) e
componente 2 pos cirurgico, ou seja este componente pode estar intimamente ligado
ao disturbio do sono da insénia pelo numero elevado de horas gastas na cama pelas

pacientes, e diminuicdo das horas dormidas, tanto no pré quanto no pds cirurgico.
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Devido a condicao de obesidade ainda presente na populacdo deste estudo apos
seis meses observa-se a presenga de disturbios do sono, no entanto estes valores

sdo bem menores comparados a fase pré cirurgica.

Da mesma forma a qualidade do sono subjetiva avaliada pelo componente um
pré cirurgico (qualidade do sono subjetiva), e o componente 4 (eficiéncia habitual)
pos obtiveram correlagao positiva, o que significa que quanto melhor a eficiéncia
habitual do sono, melhor a percepg¢ao subjetiva do mesmo. No estudo de Young et
al. 2017, realizado com 12.672 estudantes, os autores observaram que apenas
28,5% da amostra considera ter uma qualidade do sono adequada, e 66,1%
consideram ter um sono insuficiente, eles relacionaram esses dados com a
percepcao subjetiva de ronco e apneia na categoria obesidade com valores de:
2,18(1.94-2,46), 1,57 (1.33-1.86), respectivamente, a partir deste estudo
compreende-se como a fragmentacdo do sono pode causar uma percepgao ma de

sono das pacientes avaliadas.

A medicacao também pode auxiliar na melhoria da qualidade do sono, no
estudo de Grima et al. 2018, a melatonina (medicamento que auxilia na inducéo do
sono) reduziu a sintomatologia de fadiga e ansiedade autorreferida, ao mesmo
tempo que melhorou a auto percepg¢ao da vitalidade e do funcionamento mental dos
pacientes avaliados. No entanto nenhuma melhora foi observada para sonoléncia
diurna. No presente estudo, encontrou-se correlagdo entre o componente 5
(disturbios do sono), e 0 componente 6 (medicagao para dormir) (Quadro 2), o que
pode significar que alguns medicamentos podem realmente ajudar em alguns

disturbios como a insénia.

A medicagdo demonstra-se benéfica também nos DRS (Disturbios
respiratorios do sono). No estudo de Gatti et al. (2016), verificaram os efeitos de um
medicamento nao-benzoadizepineco, o Zolpidem® e chegaram a conclusao de que
nao ha um aumento na taxa global de apneias e hipopnéias e ha uma diminui¢cao
pequena da saturacdo de oxigénio, sem afetar os eventos respiratorios de origem

central.

Para o tratamento da obesidade, a cirurgia bariatrica demonstrou ser eficaz a
fim de alcancar perda de peso sustentada a longo prazo, juntamente com melhorias

no funcionamento fisico e psicossocial em individuos com obesidade grave



35

(BURGMER, 2014; PUZZIFERRI, 2014; SHAFER, 2018). No estudo de Castanha et
al. 2018, avaliou-se que os pacientes melhoraram em 90,2% a comorbidade da
apneia. Ja no estudo de Miras et al. (2018), os pacientes melhoraram cerca de 22%,
a apneia do sono. Na presente pesquisa, verificou-se que houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias do teste de Pittsburgh pré e pods
cirurgicos, ou seja, houve uma melhora evidente da qualidade do sono de
aproximadamente 39,5%, que corresponde a +7 pessoas, de um total de 19

pacientes.

O valor total de Pittsburgh pré cirurgia (quadro 4) se correlacionou com os
componentes 2 (laténcia para o sono), 3 (duragao do sono), 4 (eficiéncia habitual do
sono), 5 (disturbios do sono). Esses dados mostram que esses componentes sao
muito influentes e refletem no resultado final na qualidade do sono das pacientes
avaliadas. Neste contexto Silva et al. (2012), destacam o quanto a qualidade do
sono € afetada devido a essas alteragbes: diminuicdo do tempo de sono pela
fragmentacdo do mesmo devido a disturbios (ronco, apneia), consequentemente

mais tempo as pacientes passavam na cama sem dormir.

Na fase poés cirurgica o total de Pittsburgh teve correlagdo com os
componentes 1 (qualidade subjetiva do sono), 4 (eficiéncia habitual do sono), 3
(duragcao do sono) e 7 (disfungao diurna). De acordo com esses itens, observa-se
que elas perceberam uma melhora na qualidade do sono, e observaram também

que estdo dormindo mais e se sentindo melhor durante o dia.

A obesidade central € estabelecida quando a medida da relagéo cintura-
quadril € maior que 88 cm no sexo feminino, o que geralmente esta associada a uma
medida da circunferéncia do pescog¢o maior que 35 cm (BEN-NOUM L, 2001). O
acumulo de gordura no pescogo e abdébmen (100,6 cm), € um dos fatores
responsaveis pela sindrome nos obesos (MODENA, 2017). Este valor de
circunferéncia de pescoco encontrado na literatura € menor do que o valor
encontrado no presente estudo: circunferéncia do pescogo pré cirurgia: 40,7 cm,
circunferéncia abdominal: 127,0 cm pré cirirgico, o que pode indicar possiveis
disturbios do sono. Ja no pdés cirurgico o valor chega préximo ao da normalidade:

circunferéncia do pescoco: 35,1 cm, circunferéncia abdominal: 106,8 cm, estes
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valores representam uma diferenga percentual de 13,7% no pds cirurgico para

circunferéncia do pescogo e 16,5% para a circunferéncia abdominal.

Um fator de risco muito significativo para a SAOS é a obesidade,
principalmente em virtude do acumulo de gordura na regidao do abdémen (Aguiar,
2012). No presente estudo obteve-se valores muito fortes de correlacdo da
circunferéncia abdominal pré e poés cirurgia, o que significa que quanto menor a
circunferéncia abdominal menor o risco de desenvolver SAOS. Estes dados

corroboram com os resultados encontrados pela nossa pesquisa.
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6.CONCLUSAO

ApoOs seis meses de intervengao cirurgica, esta pesquisa demonstrou que as
pacientes obtiveram uma melhora significativa na qualidade do sono. Na avaliagao
através do questionario de Pittsburgh, pode-se destacar que no pds cirurgico houve
uma melhora significativa de acordo com a percepg¢ao subjetiva das pacientes,
assim como uma melhora na eficiéncia do sono, aumento da duragdo do sono e

diminui¢cado da sonoléncia diurna.

Dados de circunferéncia do pescogco e abdominal também demonstraram
diferencas percentuais e diferengas significativas pré e pds cirurgia, que séao

importantes, e podem interferir na qualidade do sono.

Considerando a importancia da qualidade do sono na prevengao de doencas
associadas e na qualidade de vida em geral das pacientes submetidas a cirurgia
bariatrica, recomenda-se que este controle seja realizado com frequéncia nos
hospitais que realizam este tipo de cirurgia. A aplicagdo deste questionario € um
método simples de facil aplicabilidade e baixo custo, que deve ser considerado para
a analise dos efeitos provocados pela cirurgia bariatrica, sendo uma ferramenta util

para o acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes.

Torna-se desta forma, essencial a continuidade dos estudos para o
acompanhamento destes protocolos por maior tempo, para a analise dos efeitos a

longo prazo.

Sendo assim, a avaliagdo da qualidade do sono é muito importante para os
efeitos anabdlicos e para as alteragdes corporais provocadas pela cirurgia bariatrica,

€ sao cruciais para as intervencdes do profissional da Educacao Fisica.
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Numero do Parecer: 1.787.016

Apresentagdo do Projeto:

Segundo os pesquisadores: "Resumo: As pesquisas relacionadas a qualidade de sono, composicdo
corporal, sarcopenia e densidade mineral 6ssea de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sdo escassas.
Além disso, a literatura tem mostrado maior prevaléncia ao tratamento cinirgico em mulheres. Portanto, ha
necessidade de

pesquisas cientificas direcionadas a estas variaveis e a analise das provaveis consequéncias na qualidade
de vida desta populagdo. Diante dos fatos apresentados este estudo permitira avango no conhecimento da
saude da mulher. Introdugdo: A obesidade, definida como uma doenca complexa e multifatorial, &
caracterizada pelo acumulo excessivo e anormal de gordura, relacionada ou ndo a comorbidades. Cerca de
1,9 bilhdes de adultos no mundo possuem sobrepeso € mais de 600 milhdes possuem obesidade, sendo
que a maior prevaléncia € no publico feminino.Desta forma a obesidade pode levar a transtornos
psicossociais, principalmente a depressdo, além de consequéncias clinicas graves, como diabetes mellitus
tipo 11, distirbios de sono, resisténcia insulinica, dislipidemia, esteatose hepatica e

hipertensdo.Existem diversas formas de tratamento para a obesidade porém, atualmente, existem
evidéncias cientificas mostrando maior eficacia do tratamento alternativo da obesidade (cirurgia bariatrica)

em relagdo ao tratamento clinico convencional Portanto diante da ascenséo do
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tratamento cirurgico da obesidade e escassez de estudos sobre suas consequéncias ao longo do pos-
operatorio, justifica-se a relevancia do desenvolvimento dessa pesquisa. IHipotese: A alteragdo da
composicdo corporal (gordura) pode predizer melhora da qualidade do sono apos a cirurgia bariatrica;
Correlacionar o percentual de gordura de tronco e regido de pescogo na evolugéo da apnéia/ hipopnéia ao
longo do pos-operatorio de cirurgia bariatrica; As alteragdes dos componentes corporais provocados pela
cirurgia podem interferir no metabolismo dsseo;A padronizagdo de um novo ROl para o pescogo pode ser
um novo método para verificar problemas respiratorios na qualidade do sono;A modificacdo dos
componentes corporais provocadas pela cirurgia pode apresentar uma perda acentuada de forgca, massa e
desempenho muscular (sarcopenia) em seis meses. Critério de Inclusdo: Idade entre 20 e 65 anos, sexo
feminino; IMC acima de 35kg/m?; sono néo reparador ou alteracdo na avaliagdo clinica realizada pelo Dr.
Carlos Jose Franco de Souza; submetidas a cirurgia bariatrica com realizacdo da técnica cirirgica Bypass
Gastrico em Y-de-Roux; pacientes cujo estado clinico ndo permite exposi¢do a radiacdo, concordarem com
o protocolo da pesquisa e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pacientes com
massa abaixo ou igual a 150 kg, pois o equipamento utilizado para realizar a densitometria dssea e corporal
possui a capacidade para 200 kg porém a mesa do equipamento suporta somente 150 kg devido
experiéncias prévias. Critério de Exclusdo: N&o ter participado de alguma etapa da pesquisa; desenvolver
alguma doenca que interfira na composigéo corporal; pacientes que tiveram complicagcdes pos-operatorias,
necessitando de maior tempo de internamento e cuidado intensivos que de alguma forma altere as
condi¢oes

fisiologicas e consequentemente influencie na composicdo corporal.”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores: "Objetivo Primario: Analisar como a composicdo corporal interfere nos
distirbios do sono e na densidade mineral ossea em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. Objetivo
Secundario: Verificar a correlag@o entre a circunferéncia do pescogo, alteragdo da composi¢do corporal € a
qualidade do sono da amostra;Avaliar o impacto da cirurgia bariatrica na densidade mineral 6ssea da coluna
lombar e fémur apos doze meses de intervencdo cirurgica;Analisar o grau de sarcopenia em tronco e
membros causado pela cirurgia bariatrica; Desenvolver nova medida de avaliagdo por DXA (ROI),
determinando os componentes desta regido e sua correlac@o com as possiveis alteracées na qualidade do
sono".
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Segundo os pesquisadores: "Riscos: Esse estudo seguira os principios éticos designados pelas Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude
(CNS 466/12). Assim, apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, as coletas
das amostras serdo iniciadas. As participantes serdo informadas dos objetivos e procedimentos do estudo,
bem como da possibilidade reduzida de riscos na sua participagdo.A entrevista e os questionarios serdo
aplicados durante o tempo de permanéncia na antessala previamente ao exame de composi¢do corporal.
Este ambiente & confortavel, considerando um risco minime de constrangimento da paciente a responder
um questionario. Os testes para a avaliacdo da Sarcopenia oferecem um risco minimo pelo contrangimento
da realizacdo do mesmo. Ao

realizar o DXA, a paciente sera exposta a leve radiagcdo apesar da mesma ndo ser significativa sendo um
método médio invasivo, a qual ndo traz maleficios ao organismo. Mulheres gravidas ou com estado clinico
que nd@o permite exposicdo a radiacdo serdo excluidas. O exame de Polissonografia oferece um baixo risco
pelo constrangimento de colocagdo dos eletrodos. Beneficios: Apos a coleta e analise dos exames sera
enviado a vocé (via e-mail) um parecer geral dos resultados, para se necessario, a analise do seu médico.
Sua participagdo Ihe permite se enquadrar em um grupo de pesquisadores e pacientes que estdo
trabalhando em conjunto para a melhoria da qualidade de vida."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O trabalho parece ser relevante para a area uma vez que pretende analisar o efeito dos distrbios do sono
na composi¢do corporal e na densidade mineral 6ssea em mulheres submetidas & cirurgia bariatrica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
O projeto atende as recomendacdes da Resolucdo 466/12.

Recomendagoes:
Os pesquisadores realizaram todas as comegoes solicitadas.

Contudo, no TCLE, permaneceu o erro, indicado no critério de inclusdo: "estdo inclusas pacientes cujo

estado clinico ndo permite exposicdo a radiacdo”, a frase foi recolada no critério de exclusdo, mas os
pesquisadores esqueceram de apagar nos de inclusdo.
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Assim solicita-se corrigir o TCLE e enviar ao CEP como notificagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ver item recomendacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da RESOLU(;A'\O N° 466, DE 12 DE
DEZEMBRO DE 2012, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) devera receber relatérios anuais sobre o
andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia,
além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a
necessidade de relatorio completo ao final do estudo.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 616496 pdf 21:34:10
Qutros autorizacao_dra_danielle.jpg 07/10/2016 |Oslei de Matos Aceito

20:44:07
Projetc Detalhado / | projeto_bariatrica_final.pdf 06/10/2016 |Oslei de Matos Aceito
Brochura 16:21:15
|Investigador
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 06/10/2016 |Oslei de Matos Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_final.pdf 14:45:19
Justificativa de
[Auséncia
Qutros Autorizacao_Dr_Carlos_Assinada.pdf 06/10/2016 |Oslei de Matos Aceito
14:01:15
Cronograma cronograma_projeto_bariatrica.pdf 06/10/2016 | Oslei de Matos Aceito
11:42:12
Folha de Rosto folha_de_rosto_atualizada.pdf 31/05/2016 | Oslei de Matos Aceito
14:18:08
Qutros pitssburgh.pdf 29/04/2016 |Oslei de Matos Aceito
14:58:06
Qutros whogol.pdf 29/04/2016 |Oslei de Matos Aceito
14:57:05
Qutros questionario_baros._pdf 29/04/2016 |Oslei de Matos Aceito
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Outros questionario_baros.pdf 14:55:32 | Oslei de Matos Aceito

Qutros frequencia_alimentar.pdf 29/04/2016 |Oslei de Matos Aceito
14:50:38

Outros recordatorio_alimentar_habitual.pdf 29/04/2016 | Oslei de Matos Aceito
14:48:32

Outros teste_tug.pdf 29/04/2016 | Oslei de Matos Aceito
14:45:12

Outros peensao_palmar.pdf 29/04/2016 | Oslei de Matos Aceito
14:43:30

Outros tabela_avaliacao_antropometrica.pdf 29/04/2016 | Oslei de Matos Aceito
14:40:43

Outros ficha_pacientes.pdf 29/04/2016 | Oslei de Matos Aceito
14:39:00

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
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(Coordenador)
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Efeito da composi¢cao corporal nos disturbios do sono de pacientes obesos
submetidos a cirurgia bariatrica.

Oslei de Matos Telefone: (41) 3310 4510 Fax: (41)33104614 Celular: (41) 9825
9166

Doutor Carlos Jose Franco de Souza, Dra. Danielle Salvati de Campos
Malaquias.

Universidade Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR), Laboratério de
Pesquisas em Bioquimica e Densitometria (ITECH).

Enderecgo: Avenida Sete de Setembro, 3165, Centro, Telefone: (41) 3310 4510.

A) INFORMAGOES AO PARTICIPANTE

1. Apresentacao da pesquisa.
As pesquisas relacionadas a qualidade de sono, composi¢ao corporal, sarcopenia e

densidade mineral éssea de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sao
escassas. Além disso, a literatura tem mostrado maior prevaléncia ao tratamento
cirurgico em mulheres. Portanto, ha necessidade de pesquisas cientificas
direcionadas a estas variaveis e a analise das provaveis consequéncias na
qualidade de vida desta populagdo. Diante dos fatos apresentados este estudo
permitira avango no conhecimento da saude da mulher. Caso vocé participe da
pesquisa, sera necessario:

Objetivos da pesquisa.

Analisar o efeito dos disturbios do sono na composi¢cao corporal e na densidade
mineral 6ssea em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.

2. Participacao na pesquisa. ]
a) Realizar um exame de Composi¢cao Corporal e Densitometria Ossea por meio
de Absorciometria com dupla emissdo de Raio-x (DXA) anteriormente a
cirurgia, seis e 12 meses apos a cirurgia.

Procedimento prévio de preparagao para o Exame:

* N&o ingira medicamentos, desde que possam sSer SusSpensos
temporariamente (calmantes, anti-inflamatério, analgésicos, etc.). Caso esteja
tomando algum medicamento, vocé devera informar ao pesquisador
responsavel antes da realizagdo do exame;
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* Nao pratique atividade fisica pelo menos uma hora antes do exame;

* Evite o consumo de cigarro;

* Na&o utilize anéis, correntes e pulseiras durante o exame;

* Nao ingira alimentos muito caldricos (gordurosas ou doces);

e (Caso nao possa cumprir qualquer orientacdo acima citada, vocé devera
informar ao pesquisador responsavel antes da realizagao do exame.

b) Realizar uma avaliagao dietética com a Nutricionista, com recordatério
alimentar onde o entrevistado tem que recordar, definir e quantificar sua
ingestao alimentar do dia anterior, avaliacdo da circunferéncia de pescocgo e
abdominal.

c)Responder alguns questionarios relacionados a qualidade de vida Bariatric
Analysis and Reporting Out come System (BAROS), WHOQOL abreviado e sono
Pittsburgh.

e) Realizar o exame de Polissonografia, sendo que as orientagdes para este teste
sera fornecida pelo Instituto do Sono de Curitiba.

Para tanto vocé devera comparecer no Laboratério de Pesquisas em Bioquimica e
Densitometria (LABDEN) da Universidade Tecnolégica Federal do Parana, campus
Curitiba. A realizacdo das avaliagbes sera em um unico dia quando realizadas no
ITECH porém no Instituto do Sono de Curitiba sera em um dia pré agendado a noite
para a montagem e na manha seguinte para a desmontagem do equipamento, com
duracdo de aproximadamente uma hora e quarenta e cinco minutos, conforme a
tabela abaixo:

Avaliagao Estimativa de
tempo

Avaliagédo Nutricional 20 minutos

Exame DXA 20 minutos

Responder aos questionarios, afericdo de | 20 minutos
circunferéncias, dinamémetro e teste TUG.
Polissonografia (noite) 30 minutos
Polissonografia (manha) 15 minutos
3. Confidencialidade.

As informacbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas

autorizadas, Doutor Carlos Jose Franco de Souza, Danielle Salvati de Campos
Malaquias,médicos, e Oslei de Matos (UTFPR), orientador do projeto. No entanto,
se qualquer informagao for divulgada em relatério ou publicagao, isto sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.
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As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa (exames) ndo sado de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer
valor em dinheiro.

Quando os resultados forem publicados, nao aparecera seu nome, e sim um codigo.

4. Desconfortos, Riscos e Beneficios.
4a) Desconfortos e ou Riscos: Esse estudo seguirda os principios éticos

designados pelas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (CNS 466/12). Assim, apds
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, as coletas das
amostras serdo iniciadas. As participantes serdo informadas dos objetivos e
procedimentos do estudo, bem como da possibilidade reduzida de riscos na sua
participagao.

A entrevista e os questionarios serao aplicados durante o tempo de permanéncia na
antessala previamente ao exame de composicdo corporal. Este ambiente é
confortavel, considerando um risco minimo de constrangimento da paciente a
responder um questionario. O exame laboratorial sera realizado por profissional
especifico evitando qualquer tipo de contaminagdo ou desconforto como ja citado
todos os materiais serdo descartaveis, é possivel que a senhora experimento algum
desconforto devido a agulhada. Os testes para a avaliagao da Sarcopenia oferecem
um risco minimo pelo contrangimento da realizacdo do mesmo. Ao realizar o DXA, a
paciente sera exposta a dose meédia de radiagdo apesar da mesma nao ser
significativa, a qual ndo traz maleficios ao organismo. Mulheres gravidas ou com
estado clinico que nao permite exposi¢cao a radiacao serdo excluidas. O exame de
Polissonografia oferece um baixo risco de constrangimento de colocagdo dos
eletrodos.

4. b) Beneficios: Apds a coleta e analise dos exames sera enviado a vocé (via e-
mail) um parecer geral dos resultados, para se necessario, a analise do seu médico.
Sua participagao |lhe permite se enquadrar em um grupo de pesquisadores e
pacientes que estdo trabalhando em conjunto para a melhoria da qualidade de vida.

5. Critérios de inclusao e exclusao.
5. a) Inclusao: Idade entre 20 e 65 anos, sexo feminino; IMC acima de 35kg/m?;

sono nao reparador ou alteracdo na avaliagao clinica realizada pelo Dr. Carlos Jose
Franco de Souza; submetidas a cirurgia bariatrica com realizacdo da técnica
cirurgica Bypass Gastrico em Y-de-Roux; pacientes cujo estado clinico nao permite
exposi¢ao a radiagao, concordarem com o protocolo da pesquisa e assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), pacientes com massa abaixo ou
igual a 150 kg, pois 0 equipamento utilizado para realizar a densitometria 0ssea e
corporal possui a capacidade para 200 kg porém a mesa do equipamento suporta
somente 150 kg devido experiéncias prévias.

5. b) Exclusao: Nao ter participado de alguma etapa da pesquisa; desenvolver
alguma doenga que interfira na composi¢cdo corporal; pacientes que tiveram
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complicagbes pos-operatorias, necessitando de maior tempo de internamento e
cuidado intensivos que de alguma forma altere as condigdes fisioldgicas e
consequentemente influencie na composicao corporal, pacientes cujo estado clinico
nao permite exposi¢cao a radiagao, estejam com suspeita de gravidez.

6. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo.

A sua participagao neste estudo € voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o
termo de consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa nao implicara na
interrupcao de seu atendimento e/ou tratamento, que esta assegurado, também tem
o direito de receber esclarecimentos em qualquer etapa da pesquisa.

Vocé pode assinalar o campo a seguir, para receber o resultado desta pesquisa,
caso seja de seu interesse :
( ) quero receber os resultados da pesquisa (email para envio

)

() nao quero receber os resultados da pesquisa

7. Ressarcimento ou indenizagao.

Caso haja alguma intercorréncia que necessite de ressarcimento ou indenizagao a
mesma sera de responsabilidade dos pesquisadores.

B) CONSENTIMENTO
Eu declaro ter conhecimento das informacgbdes contidas neste documento e ter

recebido respostas claras as minhas questdes a propdsito da minha participacao
direta na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o objetivo, a
natureza, os riscos e beneficios deste estudo.

Apos reflexdo e um tempo razoavel, eu decidi, livre e voluntariamente, participar
deste estudo. Estou consciente que posso deixar o projeto a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo.

Nome completo:

RG: Data de Nascimento: I,
Telefone:
Endereco: CEP:

Cidade: Estado:
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Assinatura: Data: [

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e
beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.

Assinatura pesquisador: Data:

(ou seu representante)

Nome completo:

Para todas as questdes relativas ao estudo ou para se retirar do mesmo, poderao se
comunicar com Prof® Dr° Oslei de Matos, via e-mail: osleimatos@gmail.com ou
telefone: (41) 3310 4510 Fax: (41) 33104614 Celular: (41) 9825 9166.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagées do
sujeito pesquisado

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnolégica Federal do Parana
(CEP/UTFPR)

REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Rebougas, CEP 80230-901, Curitiba-PR,
telefone: 3310-4943, e-mail: coep@utfpr.edu.br

Endereco dos Profissionais participantes:

Para esta pesquisa convidamos a Dra. Danielle Salvati de Campos Malaquias cujo
endereco de atendimento é: Av. Sete de Setembro 4923 conj. 102 1° Andar, CEP:
80240-000, Edificio Sun Tower, Tel: (41) 3082-4040.

Também convidamos o Dr. Carlos Jose Franco de Souza, cujo endereco de
atendimento é: Av 7 de Setembro, 4923 - Batel — Curitiba-PR, Edificio Sun Tower
conj 101 - Cep: 80240-000, Tel (41)3343-6900.

OBS: este documento deve conter duas vias iguais, sendo uma pertencente ao
pesquisador e outra ao sujeito de pesquisa.
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ANEXO - Questionario de qualidade do sono — Pittsburgh

Instrugdes: As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos usuais de sono
durante o ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais
exata da maioria dos dias e noites no ultimo més. Por favor, responda a todas as
perguntas.

1) Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou
para dormir a noite?

Numero de minutos:

3) Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar

4) Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este
pode ser diferente do niumero 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 questdes.

5) Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir
porque voceé.....

a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos
( )nenhuma vez no ultimo més

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana ou mais

b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo
( )nenhuma vez no ultimo més

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana



( )trés ou mais vezes por semana ou mais
c) Precisou levantar para ir ao banheiro
( )nenhuma vez no ultimo més
( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana ou mais
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente
( )nenhuma vez no ultimo més
( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana ou mais
e) Tossiu ou roncou forte
( )nenhuma vez no ultimo més
( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana ou mais
f) Sentiu muito frio
( )nenhuma vez no ultimo més
( )menos de uma vez por semana
( Juma ou duas vezes por semana
( )trés ou mais vezes por semana ou mais
g) Sentiu muito calor
( )nenhuma vez no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana
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( )trés ou mais vezes por semana ou mais
h)Teve sonhos ruins

( )nenhuma vez no ultimo més

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana ou mais
i) Teve dor ( )nenhuma vez no ultimo més
( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana ou mais

j)Outra razao, por favor, descreva:

Com que frequéncia, no ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a esta
razao?

( )nenhuma vez no ultimo més

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana ou mais

6) Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de
uma maneira geral?

( )Muito boa
()Boa

( )Ruim

( )Muito ruim

7) Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé tomou medicamento para
dormir (prescrito ou “por conta propria”) para lhe ajudar a dormir?

( )nenhuma vez no ultimo més
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( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana ou mais

8) Durante o ultimo més, com que freqiiéncia vocé teve dificuldade para ficar
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa,
reunido de amigos, trabalho, estudo)

( )nenhuma vez no ultimo més

( )menos de uma vez por semana

( Juma ou duas vezes por semana

( )trés ou mais vezes por semana ou mais

9) Durante o ultimo més, o quanto problematico foi para vocé manter o
entusiasmo (animo) para fazer as coisa (suas atividades habituais)?

( ) nenhuma dificuldade
( ) um problema muito leve
( ) um problema razoavel

( ) um problema muito grande

Pontuagao por componente:

1: ; 2: 7 3: ;4 5: ; 6: ;T 8: 9:

Pontuacgao total:




