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Resumo / Abstract:

A obesidade consiste numa condicdo de saude de natureza complexa e multifatorial, pelo que se
recomenda que o seu tratamento se efetue através de intervencgdes individualizadas e uma
abordagem holistica, proporcionada por uma equipa multidisciplinar de profissionais da area da
saude. No entanto, ainda persiste alguma controvérsia quanto as caracteristicas e sustentabilidade
da perda de peso resultantes de diferentes intervencdes. Assim, 0 recurso a trés grupos de estudo
envolvendo a modificacdo intensiva do estilo de vida com um periodo inicial em regime de
internamento, a ado¢do de um estilo de vida saudavel e 0 acompanhamento associado a realizagéao
de cirurgia bariatrica, durante o periodo de um ano, com avaliagbes a realizar no baseline, as 4
semanas, 4 meses e 1 ano, visa permitir analisar as alteracdes ao nivel duma diversidade de
parametros (composicao corporal, aptidao fisica, qualidade de vida, indicadores psicofisicos e
bioquimicos, entre outros fatores clinicos), possibilitando a identificacdo de potenciais marcadores
de excesso, perda e reganho de peso em programas comportamentais e cirirgicos para tratamento
da obesidade.
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Fundamentacéo e pertinéncia do estudo:

A obesidade é uma doenca cronica cuja prevaléncia continua a aumentar, sendo que 0s pacientes
obesos severos, ou seja, que apresentam um indice de massa corporal (IMC) &#8805; 40 kg/m2,
constituem o segmento que mais cresce na populagdo obesa, representando 5,7% da populagéo
adulta nos EUA [1, 2] e 0,6% dos adultos portugueses [3].

Por se tratar de uma condi¢cdo de saude com uma etiologia complexa e multifatorial, envolvendo
fatores genéticos, metabdlicos, fisioldgicos, neurofisioldgicos, psicolégicos, comportamentais,
sociais e culturais, recomenda-se que o tratamento da obesidade se efetue através de uma
abordagem multidisciplinar [4]. O tratamento pode incluir a combinacdo de exercicio, dieta,
modificacdo comportamental, farmacos (quando necessério) e, nalguns casos de obesidade
severa, pode ser recomendada a cirurgia bariatrica [5]. Evidéncias parecem indicar que
intervencdes individualizadas baseadas numa abordagem holistica, proporcionada por uma equipa
multidisciplinar de profissionais da area da saude, de acordo com as boas praticas utilizadas na
gestao da doenca cronica, parecem apresentar maior probabilidade de sucesso a longo prazo [6].
Assim, o controlo da obesidade ainda carece de fundamentacao cientifica e a literatura existente é
por vezes controversa relativamente as caracteristicas e sustentabilidade da perda de peso
resultantes de diferentes abordagens [7-11].

Deste modo, importa perceber as alteragdes induzidas por diferentes intervencdes
multidisciplinares de gestdo do peso (diferentes intervencdes de modificacdo do estilo de vida e a
realizacdo de cirurgia bariatrica), em indicadores da aptidao fisica, nutricdo, composi¢cao corporal,
neurofisiologia e a sua associacdo com o perfil genético, numa amostra de obesos severos, durante
um ano de acompanhamento.

Objectivos:

O presente estudo tem como objetivo analisar as alteracdes ao nivel da composicédo corporal, da
aptidao fisica, da qualidade de vida, de parametros psicofisicos, de indicadores bioquimicos, entre
outros fatores clinicos associados a perdas muito significativas do peso corporal, em obesos
severos, apdés um més, quatro meses e 12 meses de trés intervencdes distintas envolvendo a
modificacdo intensiva do estilo de vida com um periodo inicial em regime de internamento, a
adocdo de um estilo de vida saudavel e o acompanhamento associado a realizagdo de cirurgia
bariatrica.

Mais concretamente, pretende-se:

- Avaliar as alteracdes na composicdo corporal, aptidao fisica funcional, aptidao cardiorrespiratoria,
forca isocinética, controlo postural, habitos de atividade fisica, comportamentos alimentares,
resposta sensorial a estimulos gustativos, qualidade de vida, entre outras, ocorridas as 4 semanas,
4 meses e 1 ano, nos sujeitos submetidos as intervengcées comportamentais e cirargicas, de modo
a identificar marcadores de excesso e perda de peso.

- Comparar os efeitos provocados por intervencdes comportamentais e cirdrgicas ao nivel da
composicao corporal, aptidao fisica funcional, aptidao cardiorrespiratéria, forca isocinética, controlo
postural, habitos de atividade fisica, comportamentos alimentares resposta sensorial a estimulos
gustativos, qualidade de vida, entre outras.

- Analisar possiveis associacdes entre as variaveis em estudo.

- Identificar modelos explicativos para a manutencéo, reducéo ou reganho do peso corporal.

- Validar um novo protocolo de avaliagdo da composi¢cdo corporal por densitometria radiolégica de
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dupla energia, especifico para individuos com obesidade severa.

Seleccédo da Amostra:

Para a selecdo da amostra, serdo considerados os términos da Declaracdo de Helsinquia no que
respeita & conduta em investigacdo clinica. A amostra sera recrutada por voluntariado entre os
participantes num programa de modificacdo intensiva do estilo de vida, entre os utentes da consulta
de cirurgia da obesidade do Hospital do Espirito Santo, em Evora, e da consulta do Instituto Teresa
Branco. A todos os participantes sera solicitado o consentimento informado para participarem no
presente estudo, descrevendo as diretrizes do estudo e ainda fornecendo informagdes sobre a sua
participagdo no mesmo, garantindo um caracter sigiloso e permitindo que em qualguer momento
durante o decorrer da intervengéo, o participante possa desistir sem qualquer penalizagéo.

Este formulario de consentimento devera ser assinado pelo(a) participante ou represente legal e
entregue ao investigador responsavel pelo estudo.

Procedimentos metodolégicos:

A presente investigacao apresentara um desenho quasi experimental e uma duracédo prevista de 1
ano. Sera constituida por 3 grupos de intervencdo: um deles submetido a um programa intensivo de
modificacdo do estilo de vida com um periodo inicial em regime de internamento, outro grupo
sujeito a intervencdo por cirurgia bariatrica, e um terceiro grupo de comparacdo composto por
participantes com excesso de peso, que integram um programa de gestdo do peso baseado na
modificacdo do estilo de vida.

Prevéem-se quatro momentos de avaliacdo: previamente ao inicio da intervencéao, as 4-6 semanas,
aos 4 meses e decorridos 12 meses.

Proceder-se-a a caracterizacao dos farmacos utilizados por cada participante.

O programa de modificacdo do estilo de vida visa promover a adocdo e manutencdo de um estilo
de vida saudavel, colocando uma forte énfase no exercicio e na nutricdo. A intervencéo referente a
modificacdo intensiva do estilo de vida envolve o internamento dos participantes durante um
periodo de 4 meses no decorrer dos quais a realizacdo de exercicio ird progredir gradualmente de
6-8 horas/semana para um minimo de 10-15 horas/semana de exercicio de intensidade moderada
a vigorosa, com uma frequéncia inicial de 4-5 vezes/semana progredindo para 5-7 vezes/semana
[9], combinando exercicio aerdbio, de for¢a, flexibilidade e neuromotor [12, 13]. A intervencdo de
promocado da adocdo de um estilo de vida saudavel pretende levar a realizacdo de exercicio de
intensidade moderada a vigorosa, 3 vezes/semana, progredindo para 5 vezes/semana, com uma
duracdo inicial minima de 3 horas/semana até um minimo de 5 horas/semana. O tipo de exercicio a
realizar sera aerobio, de forca, de flexibilidade e neuromotor [12, 13]. A ingestdo nutricional
referente as intervencdes de alteracdo do estilo de vida pretende promover uma diminuicdo do
aporte calorico para 1200-1500 kcal, com base em estratégias alimentares de baixo teor em
hidratos de carbono. O acompanhamento associado a cirurgia bariatrica seguird os procedimentos
habituais implementados no servico de Cirurgia da Obesidade do Hospital do Espirito Santo, em
Evora.

Para a analise dos dados recolhidos serdo utilizadas as técnicas estatisticas que mais se
adequarem. Para este projeto de investigacao a significancia foi definida como p<0,05.

Instrumentos de avaliacao:
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- Bateria de Fullerton (Rikli e Jones, 1999) para avaliagdo da aptidao fisica funcional.
- Espirometria (K4b2 system — COSMED, S.r.l. Pavona di Albano, Rome, Italy) para analise de
gases expirados e inspirados para determinacdo da capacidade aerdbia maxima.
- Tapete rolante (RUNRACE®-Technogym , Gambettola, Italy) para realizacdo de uma prova de
esforco méxima, utilizando o protocolo por patamares de acordo com a indicagdo do ACSM (2009)
[11], o qual é considerado o mais indicado para populacdes sedentdrias ou com algumas
patologias, entre as quais a obesidade [11].
- Densitometria radioldgica de corpo inteiro (DXA - Hologic QDR, Hologic, Inc., Bedford, MA, USA)
para estimacao da massa gorda, massa muscular e massa 0ssea.
- Dinamometro Isocinético (Biodex System 3 — Biodex Corp., Shirley, NY, USA) para avaliacdo do
peak-torque na extensdo e flexdo dos membros inferiores, assim como avaliar o0 racio
agonista/antagonista.
- Plataforma de forcas (BERTEC CORPORATION, modelo 4060-10 e numero de série
3110021041202526 - USA) em conjunto com um Amplificador (BERTEC Modelo AM6800 - USA)
para avaliacdo do controlo postural.
- Caracterizacdo nutricional através do diario de sete dias, relativo ao registo da ingestao alimentar
durante o periodo de uma semana, e do questionario semi-quantitativo de frequéncia alimentar,
referente ao periodo de 12 meses anterior aos momentos da avaliacdo
(http://higiene.med.up.pt/freq.php).
- Electrogustémetro (TR-06, Rion Co. LTD.) para avaliacdo objectiva dos limiares de percecao
gustativa através da passagem, pela lingua, de uma corrente eléctrica de muito baixa intensidade
[14].
- Indicadores psicofisicos: caracterizacdo da fungcdo gustativa subjetiva, utilizando estimulos
simples (sacarose, cloreto de sédio, acido citrico e quinino) dissolvidos em papel de filtro [15], em
termos da identificacdo e avaliagdes de intensidade e agradabilidade de cada estimulo [16, 17].
- Para a avaliacéo dos indicadores bioquimicos serédo utilizados os seguintes métodos:

-Hemograma - Citometria de fluxo/colorimetria;

-Hemoglobina glicada - HPLC,;

-Proteina C reactiva — Imunoturbidimetria;

-TSH — Quimioluminiscéncia;

-T3 total — Quimioluminiscéncia,

-T4 livre — Quimioluminiscéncia;

-Colesterol total - Colesterol Oxidase/Peroxidase;

-Colesterol HDL - Enziméatico Colorimétrico Directo Sequencial, HDAOS;

-Colesterol LDL - Enzimético Colorimétrico Directo, TOOS;

-Trigliceridos - Enzimatico Colorimétrico Glicerol Fosfato Oxidase/Peroxidase;

-Sédio - Potenciometria Indirecta;

-Potéssio - Potenciometria Indirecta;

-Cloro - Potenciometria Indirecta,

-Calcio - Arsenazo lll;

-Glicose - Hesoquinase- Glucose 6 Fosfato Desidrogenase;

-Insulina — Quimioluminiscéncia;

-Leptina - Ensaio Imunoenzimético;

-Grelina - Ensaio Imunoenzimatico;

-Peptido YY - Ensaio Imunoenzimatico;
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-Glp-1 - Ensaio Imunoenzimético;

-Oxintomodulina - Ensaio Imunoenzimatico;

-Colecistoquinina - Ensaio Imunoenzimético;

-GIP - Ensaio Imunoenzimético.
- A avaliacdo da qualidade de vida sera realizada através do questionario Impacto do Peso na
Qualidade de Vida [18, 19], constituido por 31 items que avaliam 5 dimensdes da qualidade de vida
relacionada com a obesidade: Funcionamento Fisico alfa= 0.94; Auto-Estima alfa = 0.93; Vida
Sexual alfa = 0.91; Problemas em Publico alfa = 0.90; e Trabalho alfa = 0.90. Alfa global = 0.96.

Como seréo recolhidos os dados:

As avaliacbes da composicao corporal, a prova de esforco com analise de gases, a avaliacdo da
forca isocinética, a avaliagdo do controlo postural, bem como a avaliacdo dos indicadores
electrogustométricos, psicofisicos e 0s questionarios psicométricos, terdo lugar no pavilhao
polidesportivo da Universidade de Evora.

Sera solicitado aos voluntarios que, nas 4 horas anteriores ao inicio destas avaliacdes, ndo ingiram
comida e/ou bebidas, com excecdo de agua, nhem consumam tabaco ou outras substancias, de
forma a que ocorra 0 minimo de interferéncia na caracterizacdo da composicdo corporal e
gustativa.

Os dados referentes aos indicadores bioquimicos serdo recolhidos num dos Laboratérios Dr.
Joaquim Chaves e no Hospital do Espirito Santo, em Evora, em jejum, como parte da rotina de
acompanhamento daqueles pacientes.

Todas as avaliagdes seréo efetuadas por profissionais especializados, sendo que as avaliacdes
clinicas serao realizadas por profissionais aptos para esse efeito.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

Todos os dados recolhidos seréo tratados de forma a garantir total confidencialidade, através da
atribuicdo de um codigo a cada participante. A informacéo serd armazenada numa base de dados,
de acordo com procedimentos estruturados, através de ficheiros anonimizados, onde irdo constar
todos os dados pessoais dos participantes. Os dados serdo usados unicamente para fins
académicos/cientificos.
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Declaro por minha honra que as informacgdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais declaro que,
durante o estudo, serdo respeitadas as recomendacdes constantes das Declaracdes de Helsinquia, da
Organizacdo Mundial de Salde e da Comunidade Europeia, no que se refere a experimentacdo que envolva
seres humanos.
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