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RESUMO

Muito se estuda sobre o estado nutricional de pacientes com obesidade tanto no
estagio pré quanto no pés-operatorio da cirurgia baritrica, sendo esse um fator de
grande atencdo no periodo preparatério e recuperatério do individuo. Alguns destes
micronutrientes em especial, desempenham funcdes fisiologicas que possuem papel
de grande importancia na capacidade fisica, dentre eles destacamos o Ferro (Fe),
Vitamina D (Vit D) e Vitamina B12 (Vit B12). Investigar a correlag&o entre o Ferro (Fe),
a Vitamina D (Vit D) e a Vitamina B12 (Vit B12) com nivel de aptid&o fisica de pacientes
pré-operatorios cadastrados num programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica. Foi
utilizado os testes motores Time Up and Go (TUG) visando avaliar agilidade e
equilibrio dinamico, sentar e levantar (Sit-Up), querendo avaliar a resisténcia e forca,
e Banco de Wells (BW), desejando avaliar a flexibilidade. Foram encontradas relagao
significativa entre o Fe x TUG com p=0,019 e também na Vit D x Sit-Up com p=0,04,
as demais correlacdes nao obtiveram valores significativos de correlacdo. Concluimos
gue houve relacao significativa entre os pacientes com maior quantidade de Ferro que
apresentaram melhores niveis de agilidade e o equilibrio dinAmico e os pacientes com

maior quantidade de Vitamina D apresentaram melhores niveis de forca e resisténcia.

Palavras-chave: obesidade; aptidéo fisica; micronutrientes.



ABSTRACT

Much has been studied about the nutritional status of patients with obesity both in the
pre and postoperative stages of bariatric surgery, which is a factor of great attention in
the individual's preparatory and recovery period. Some of these micronutrients, in
particular, perform physiological functions that have a role of great importance in
physical capacity, among them we highlight Iron (Fe), Vitamin D (Vit D) and Vitamin
B12 (Vit B12). To investigate the correlation between Iron (Fe), Vitamin D (Vit D) and
Vitamin B12 (Vit B12) with the level of physical fithess of preoperative patients enrolled
in a multidisciplinary bariatric surgery program. The Time Up and Go (TUG) motor tests
were used to assess agility and dynamic balance, sit and stand (Sit-Up) to assess
endurance and strength, and Bank of Wells (BW) to assess flexibility. A significant
relationship was found between Fe x TUG with p=0.019 and in Vit D x Sit-Up with
p=0.04, the other correlations did not obtain significant correlation values. We
concluded that there was a significant relationship between patients with a higher
amount of Iron who had better levels of agility and dynamic balance and patients with
a higher amount of Vitamin D who had better levels of strength and endurance.

Keywords: obesity; physical aptitude; micronutrients.



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

10

SUMARIO

INTRODUGAQD ...ttt ettt ettt ettt et e et e steeeeene e 6
(012181 = 1170 1 TSR 8
€1 =1 2 Y R 8
ESPECIFICOS ...ttt ettt et e et eae e e 8
REVISAO DE LITERATURA ..ottt 9
(@] =11 | 0 = 9
OBESIDADE E MICRONUTRIENTES .....oviiii ittt 10
APTIDAO FISICA E MICRONUTRIENTES .....ccocoviiiiieeieciee e, 11
METODOS ..ottt ettt et ettt eeteeeteeteanteeteereeeteeneeareanens 13
CARACTERIZACAO DA PESQUISA ..ottt 13
LOCAL DO ESTUDO ....oiivieiieeceeeee ettt ettt stese et saese e saennanes 13
CRITERIOS INCLUSAOQ ....cooiveieiteceete ettt sae e 13
CRITERIOS DE EXCLUSAOQ ..ottt 13
PROCEDIMENTOS TECNICAS DE AVALIACAO ......cocovieeeieeeeeeeeeeeeereeen, 13
ANALISE DOS MICRONUTRIENTES .......ocoviiiieiiteeiee et 14
TESTES: AVALIACAO DA APTIDAO FISICA ......ccoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
QUANTIDADE AMOSTRAL ..ottt ettt ans 15
ANALISE DOS DADOS .......ooiiiiiieeeeeteeeee et ee et ae e ae e sreaneesaeanens 16
ASPECTOS ETICOS ...ttt ettt ettt eeeene e 17
RESULTADOS. ...ttt ettt s ettt et eseeseeen e, 18
DISCUSSAOD ...ttt ettt ettt et e et e e e, 21
(070N (o] I U 157X IR 24
CRONOGRAMA ..ottt ettt ettt 25
REFERENCIAS ...ttt 26
ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA .......cccccoveveeee. 31

ANEXO B = ARTIGO PARA PUBLICACAO.......ccooiieeeeeeeeeeeeeee e 35



1 INTRODUCAO

A obesidade é uma epidemia mundial multifatorial e evitavel, definida pelo
excesso de gordura corporal, que € estimado comumente pelo IMC (LEFCHAK et al.,
2021) e segundo a OMS (2022), esta afeta cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo e
estima-se que em 2025, aproximadamente 167 milhdes de pessoas ficardo menos
saudaveis por sua consequéncia. Favorecendo o surgimento de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) agravadas pelo aumento do sedentarismo (ALMEIDA; MARIN,
2022).

E quando métodos conservadores como orientacado nutricional, programa de
atividade fisica e uso de farmacos ndo tém sucesso, a cirurgia bariatrica se apresenta
como solucdo (FERREIRA et al., 2020).

Contudo este método cirtrgico oferece possiveis complicacbes nutricionais e
metabdlicas que variam de acordo com o grau de restricdo e ma absorcdo de
nutrientes (SOUZA, 2020), entdo € feita uma analise prévia e acompanhamento
multidisciplinar, apos isto, a indicacéo da cirurgia bariatrica é feita para os pacientes
com indice de massa corporal (IMC) acima de 40 kg/m2 ou 35 kg/m2 com associacao
de patologias que possam ser agravadas pela obesidade (PINHEIRO et al., 2021;
CASTANHA et al., 2018).

Atualmente muito se estuda sobre a relacdo da obesidade e a deficiéncia de
micronutrientes no pos-operatério bariatrico. Essas alteragbes pds cirdrgicas séo
efeitos ja estabelecido pela literatura, incluindo os micronutrientes em questao nesta
pesquisa, Ferraz (2018) investigou as repercussfes poOs cirurgia e encontrou
deficiéncia da vitamina B12, zinco, ferritina e ferro e Tian (2020), em sua metanalise
identificou a incidéncia de déficit de vitamina D e calcio, em ambos os estudos o0s
niveis se diferenciavam de acordo com o tipo de cirurgia.

Porém muito se estuda também sobre o estado nutricional dos obesos pré-
cirurgia bariatrica, Lima (2013) descreveu que apesar do que se possa imaginar 0s
obesos candidatos a cirurgia, apresentam quadros de desnutricdo e essa deficiéncia
pode agravar o quadro pos-operatério e aponta para a importancia da atividade fisica
(AF) no pré-operatorio. Em seu estudo, Alexandrino (2019) identificou que a maioria
dos pacientes pré-cirargicos tinham percep¢édo que seu estilo de vida é inadequado,
ele também afirmou que a atividade fisica gera um impacto positivo no estilo de vida

destes pacientes. Para Ferreira (2020), a AF esta ligada diretamente a aptidao fisica



e Tabesh (2019) afirma ainda que independente das limitacbes dos pacientes, ela
deve ser prescrita, para que possa auxiliar na evolugao pré-cirargica.

Dentre os micronutrientes destacamos o ferro (Fe) que sofre acao direta da
atividade fisica, ja que este aumenta producéo de energia e da demanda de oxigénio
no tecido muscular, consequentemente maior necessidade de transporte feito por esse
mineral, a Vitamina D (Vit D) que auxilia na absorcéo de calcio, ajudando a formacao
e manutenc¢dao do tecido dsseo, sintese proteica e velocidade de contracdomuscular e
tem sua concentracdo aumentada em individuos com niveis basais mais elevados e a
Vitamina B12 (Vit B12) que tem participacdo na formacéo de células sanguineas,
regeneracdo muscular, atua diretamente na formacédo dos neurénios e individuos
ativos possuem melhores concentracdes dela. (ARAUJO et al., 2011; ATESBULUT et
al.., 2017; CAMARA et al., 2016; GROENENDIJK et al.., 2020; MATEO; LAINEZ, 2000;
PEDROSA; CASTRO, 2005; WOOLF et al.., 2017; ZYCHOWSKA et al., 2021).

Dessa forma podemos relacionar estes micronutrientes com a aptidao fisica,
onde definimos como uma melhoria na capacidade de executar suas atividades fisicas
cotidianas de forma segura e independente (SAMORINHA et al., 2019). Sendo esta
capacidade composta por atributos como composicéo corporal, agilidade, equilibrio,
resisténcia aerdbia, coordenacao, flexibilidade, forca e velocidade, tais capacidades
guando em bons niveis favorecem a diminuicao do risco de desenvolver DCNT (REIS
et al., 2020) e sendo associadas com uma boa dosagem dos micronutrientes ferro,
vitamina D e B12 estes individuos irdo apresentar uma boa aptidao fisica. Assim neste
estudo, os testes time up and go (TUG), o sentar e levantar (Sit-up) e banco de Wells
(BW) respectivamente foram usados para avaliar agilidade e equilibrio dindmico, forca
e resisténcia muscular e flexibilidade, tendo assim o objetivo de correlacionar os niveis
destes micronutrientes com o nivel de aptidao fisica de pacientes obesos cadastrados
em um programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica.

Como resultado da presente pesquisa, 0 micronutriente Fe obteve correlagao
significativa com e o TUG, indicando que maiores concentracdes deste mineral, esta
ligada diretamente a um maior equilibrio dinamico e agilidade do paciente, e a Vit D
apresentou significancia com o Sit-up, demonstrando sua correlagédo com a resisténcia
e forca muscular, ja a Vit B12 ndo apresentou correlacdo significativa com nenhum

dos 3 testes.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Descrever o nivel de aptiddo fisica com o0s niveis de micronutrientes em
pacientes obesos cadastrados em um programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica

do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar o nivel de aptiddo fisica de pacientes pré-operatorio inscritos no
programa de cirurgia bariatrica do hospital das clinicas da UFPE;
Indicar os niveis de ferro, vitamina B12 e vitamina D, dos pacientes pré-operatoério
inscritos no programa de cirurgia bariatrica do hospital das clinicas da UFPE;
Correlacionar os niveis de ferro, vitamina B12 e vitamina D em relagcéo ao nivel de

aptidao fisica.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE

A obesidade é um problema multifatorial, dependendo de fatores como a
genética, o metabolismo, impactos sociais e culturais, e por isso, € considerado um
tema complexo por constituir desafios para varias areas do conhecimento humano.
Ela ja foi descrita como prestigio na antiguidade e hoje é vista como um problema de
saude publica (SILVA D., 2021).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atualmente cerca de
1 Bilhdo de pessoas no mundo sédo obesas, destas 650 milhdes de adultos, 340
milhdes de adolescentes e 39 milhdes de criancas e esses numeros seguem
aumentando, a OMS ainda faz proje¢fes pessimistas para 2025, afirmando que até la
167 milhdes de pessoas terdo complicacdes de saude devido a obesidade.

Hoje a obesidade vem se caracterizando como uma doenca crbnica de
proporcdes globais e de prevaléncia crescente, trazendo um cenario preocupante em
todo o mundo (SILVA D., 2021). Esse fen6meno vem sendo observado em diversas
populacdes em todo o mundo, e por ter esse carater multifatorial, possui graves
implicacbes para diversas areas como a saude publica, sociais, econdmicas e
ambientais e por afetar a maioria dos sistemas do corpo, acabam por elevar o risco de
morbidade e mortalidade por diversas doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT),
resultando em um potencial aumento de gastos no ambito da salde publica (ABBADE,
2018; OMS, 2022).

No Brasil, a obesidade teve um aumento na casa dos 72% nos ultimos treze
anos, saindo de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019, segundo a Associacéo
Brasileira para a Obesidade e Sindrome Metabolica (ABESO). Corroborando com isso,
Ferreira (2021), em uma andlise mais recente, encontrou em seu estudo um aumento
significativo da doenca no Brasil, entre 2013 e 2019. Também evidenciou a sua
associacdo a varios problemas de saude para ambos 0s sexos, e enfatizou a
importancia de implementar politicas publicas para incentivar a promocéo de estilos
de vida mais saudaveis dos brasileiros e incentivar a pratica de atividade

Para o tratamento da obesidade os cuidados devem estar associados a
multiplas terapias, como alteracdo no estilo de vida, aumento da atividade fisica,
prescritos por um profissional de educacao fisica, acompanhamento dietético, uso de
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medicamentos e em alguns casos onde esses procedimentos clinicos e mais
conservadores ndo tiverem efeito, ocorre o encaminhamento cirirgico (HASSAN;
FARAOOQUI; FARHAD, 2022).

Este ultimo sendo o mais efetivo para os pacientes com obesidade grau 3 (IMC
>40) e grau 2 (IMC >35) com alguma comorbidades associada, esse tratamento
apesar de seguro, oferece riscos ao paciente (BABADOPULOS, 2021) e
complementando, Cintra Janior (2021) afirma que algumas dessas complica¢fes pos-
operatérias sdo desfavoraveis e inesperadas, podendo interferir e modificar o

resultado esperado nos pacientes.

3.2 OBESIDADE E MICRONUTRIENTES

Ao longo do tempo, muito se estudou sobre métodos cirdrgicos para o
tratamento de obesidade. Os mais comuns sdo o bypass gastrico em Y-de-Roux
(RYGB), que se refere a um procedimento de carater misto que reduz o volume do
estbmago e da absorcdo de nutrientes e, a gastrectomia vertical (GV) que é um
procedimento restritivo responsavel por diminuir o tamanho e induzem a saciedade
(CABRAL et al., 2016; DE JESUS, 2016). Para ambas, uma das complicagbes do
tratamento é a ma absor¢cdo de micronutrientes.

Na literatura muito se estuda sobre essas repercussdes disabsortivas, no
momento pas cirdrgicos, mostrando um déficit de micronutrientes em ambos modelos
de tratamento cirdrgico, guardadas as suas respectivas propor¢des. E possivel
evidenciar o déficit de ferro, célcio, zinco, ferritina, vitamina D, vitamina B12, selénio,
vitamina A, entre outros com necessidade de intervencdo para a prescricdo de
suplementos para estes pacientes. (HA et al, 2021; KRZIZEK, 2021; FERRAZ et al.,
2016; CABRAL et al., 2016).

Porém esse déficit de micronutriente que ocorre no periodo pés-operatério, por
conta da desabsorcédo promovida pela cirurgia, também é possivel ser vista no periodo
pré cirargico, cabendo bastante preocupacédo e deve-se estar atento a ela, pois
guando o paciente ja se encontra em um déficit de nutrientes no periodo pré cirurgia,
0S prejuizos podem ser maiores apos, durante sua recuperacdo (VIEIRA; RABELO;
BURGOS, 2020).

Muitos dos pacientes trazem consigo condi¢cdes perigosas, como a alimentacao

desregrada, desbalanceada e estado inflamatorio, que somados levam a um quadro
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perigoso de desnutricdo e aumento do risco de desenvolvimento de DCNT, nestas
condicOes ja se € possivel evidenciar deficiéncias de vitamina D, ferro e vitamina B12
(PELLEGRINI, 2021; LIMA, 2013).

Um outro fator, que deve-se destacar nesta relacao de nutrientes e obesidade,
€ 0 sedentarismo, que quando associado a uma alimentacdo desregrada e
desbalanceada, dificulta o metabolismo de carboidratos simples, bastante presente na
dieta desta populacdo, dessa forma ele representa efeito de risco para o
desenvolvimento e agravamento da obesidade e de outras doengas crénicas, sendo
um fator que esta diretamente ligado ao estilo e qualidade de vida, essa associacéo

foi encontrada no estudo de Vieira; Rabelo; Burgos (2020).

3.3 APTIDAO FISICA E MICRONUTRIENTES

A atividade fisica tem um papel de grande relevancia na prevencéo de doencas
cronicas ndo transmissiveis. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(2020), se a populagdo mundial fosse mais ativa, poderiam ser evitadas até 5 milhdes
de mortes por ano.

No entanto, na contramao disso, de acordo com a Vigitel (2020) 47,2% dos
brasileiros ndo alcancaram um nivel suficiente de pratica de atividade fisica, sendo
esse percentual maior entre mulheres (55,6%) do que entre homens (37,3%), e 0
namero de inativos ficou em 14,9%, com valores semelhantes entre os homens
(14,1%) e as mulheres (15,5%). A pesquisadora condiciona a sua avaliagcdo a
atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento, atividades ocupacionais, esforgo
no trabalho e atividades domésticas.

A pratica regular de atividade fisica influencia diretamente o metabolismo dos
micronutrientes, pois a acao da vitamina D, que atua no controle da concentracao de
calcio, também atua na forca e contratilidade muscular, sendo a pele a nossa maior
fonte de vitamina D, em resposta a exposi¢éo ao sol (SBEM, 2017).

A vitamina B12 é bastante importante na extragdo de energia proveniente de
proteinas e gorduras do ciclo do acido citrico mitocondrial, o qual mantéem a
integridade do sistema nervoso e sintese de DNA (MENEGARDO et al., 2020), e ela
tem suas concentra¢cdes aumentadas quando a ingesta é auxiliada pelo exercicio
fisico (GROENENDIJK et al., 2020).
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O ferro é primordial no transporte de oxigénio no sangue utilizando hemacias
como meio de leva-lo até o masculo, além da sua capacidade de fixar o oxigénio do
tecido muscular. (SILVA A., 2021; MATEO, 2000).

Dessa forma, podemos perceber que o exercicio fisico possui relacdo direta
com 0s micronutrientes e além disso, a pratica regular de atividade fisica esta
associada a prevencao da incapacidade funcional. Além de contribuir para melhorar a
qualidade de vida das pessoas e esta associada a maior capacidade de trabalho, ao
bem-estar fisico, social e mental (SILVA L., 2021).

Logo, essas capacidades de um sujeito realizar as atividades cotidianas que
necessitam de forma efetiva, independente e segura, € definida como aptidao fisica
(SAMORINHA, 2019).
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4 METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, realizado a partir de
dados registrados em prontuario médico de pacientes no pré-operatério de Cirurgia

Bariatrica no periodo compreendido entre 2018-2022.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Servico de promocao de saude e qualidade de vida do HC/UFPE/EBSERH e
laboratério avancado de educacéo fisica e saude, ambos do Hospital das Clinicas de
Pernambuco (UFPE).

4.3 CRITERIOS INCLUSAO

a) Ter realizado todos os testes de aptidao fisica;

b) Ter realizado o exame de sangue com até 30 dias ap0s a data dos testes de
aptidao fisica contendo todos os micronutrientes analisados nesta pesquisa;

c) Adultos (18 a 60 anos) de ambos os sexos com obesidade grau Il (IMC = 35
kg/m2) e grau lll (IMC = 40 kg/m2) cadastrados no Programa de Cirurgia
Bariatrica do HC/UFPE/EBSERH.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) Apresentar alguma impossibilidade de executar os testes de aptidao fisica,
b) Auséncia de dados de algum teste e/ou micronutriente utilizados nesta
pesquisa;

4.5 PROCEDIMENTOS TECNICAS DE AVALIACAO

Os procedimentos técnicos avaliados na pesquisa foram, em primeiro

selecionamos os pacientes obesos que estavam cadastrados no programa de cirurgia
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bariatrica no periodo de 2018 a 2022, depois selecionamos pelos critérios de incluséo
e exclusao e logo apos divididos em trés etapas que sao:

a) Etapa 1- Andlise e tabulacdo dos prontuarios dos pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica que realizaram os testes de aptidéo fisica, no servico de
promocédo de saude e qualidade de vida do HC/UFPE/EBSERH e laboratorio
avancado de educacéo fisica e saude;

b) Etapa 2 - Andlise e tabulag¢éo dos niveis sanguineo dos micronutrientes, obtida
através dos prontuarios dos pacientes registrados no MASTER TOOLS
(MASTER) e

c) Etapa 3 — Correlacionar os dados obtidos testes de aptidao fisica com os

encontrados dos micronutrientes.

4.6 ANALISE DOS MICRONUTRIENTES

Para a analise dos micronutrientes utilizamos os prontuarios dos pacientes
cadastrados no Programa de Cirurgia Bariatrica do HC/UFPE, estes estavam
disponiveis no banco de dados do programa MASTER TOOLS, utlizado no
Ambulatério de Cirurgia e Servico de Promocao de Saude e qualidade de vida. Depois
de encontrados, realizamos a tabulacéo de todos os dados dos niveis sanguineos dos
micronutrientes relatados com até 30 dias de diferenca da realizacdo do teste de
aptidao fisica.

4.7 TESTES: AVALIACAO DA APTIDAO FISICA

Os testes da avaliacdo da aptiddo fisica também foram retirados pelos
prontuarios do Servico de Promocdo de Saude e Qualidade de Vida, conforme
descreve-se abaixo:

a) Timed up and Go (TUG), o pacientesenta-se em uma cadeira, com 0S pés
totalmente apoiados no solo e apés receber o comando de partida, ele deve
levantar, caminhar o mais rapido possivel (n&o pode correr) para frente até
uma marca, que esta a 3 metros de distancia do ponto de partida, girar (180°)
ao redor da marca, voltar e sentar-se novamente na cadeira.

b) Sentar e Levantar (Sit-up), o teste se inicia com 0 paciente sentado em uma
cadeira, pés totalmente apoiados no solo e afastados na largura dos ombros,
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com 0s membros superiores cruzados na altura do peito, ao receber ordem
de partida, ele levantara e sentara 0 maximo de repeti¢cdes possiveis durante
um intervalo de 30 segundos.

c) Banco de Wells (BW), o paciente devera sentar-se com as pernas plenamente
estendidas e 0s pés apoiados contra a caixa usada para a realizacéo do teste,
ele devera inclinar-se lentamente, projetando-se para frente até onde for
possivel e executando uma expiracdo, deslizando os dedos ao longo da régua
gue fica na caixa, sem flexionar as pernas. S&o realizadas 3 tentativas e a

distancia total obtida € marcada.
4.8 QUANTIDADE AMOSTRAL

O presente estudo foi constituido por adultos obesos com obesidade grau Il
(IMC = 35 kg/m2) e ou obesidade grau Il (IMC = 40 kg/m2), onde o tamanho da
amostra foi estimado através do nimero pacientes obesos de ambos 0s sexos, que
foram atendidos no ambulatério de Cirurgia Geral e cadastrados no Programa de
Cirurgia Bariatrica e servico de promocao de saude e qualidade de vida ambos do
Hospital das Clinicas da UFPE/EBSERH, no periodo compreendido entre 2018 a
2021.

Foi calculado pela expressdo matematica disposta abaixo:

_ __NZp(i-p)
(N-1)e*+Z"p(1-p)

Na expressao acima:
n: tamanho da amostra que se quer calcular;
N: tamanho da populacéao;
Z: nivel de confianca escolhido, expresso em numero de desvios padréo;
p: é a propor¢cao que se espera encontrar;

e: margem de erro maxima tolerada
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4.9 ANALISE DOS DADOS

Para tabulacéo e analise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), verséo 25.0, as medidas descritivas foram expressas
como mediana e intervalo interquartil 25 e 75. A normalidade dos dados foi verificada
utilizando-se o teste Shapiro-Wilk. Todos os valores seguem a distribuicdo ndonormal.

Para comparacao das variaveis entre sexos foi utilizado o teste de wilcoxon
enguanto que para a correlacdo entre testes motores e analise de sangue foi utilizado
a correlacdo de spearman. Em todos os procedimentos, o nivel de significancia
adotado sera de 0,05. Para verificar o potencial impacto de cada estratégia da
intervencdo nas variaveis dependentes serdo realizadas analises do tamanho de

efeito, como proposto por Cohen.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Pernambuco do Hospital das Clinicas sob o parecer de n° 3.117.241
(Anexo A).

Todas as informacdes desta pesquisa seréo confidenciais e serao divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados
em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador
principal, no endereco do Servico de promocao da saude e qualidade de vida do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, pelo periodo minimo

de cinco anos.
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6 RESULTADOS

Foram analisados 417 prontuarios de pacientes no pré-operatorio, sendo 335
do sexo feminino e 82 masculinos, registrados no Servico de Promocao de Saude e
Qualidade de Vida do Hospital das Clinicas de Pernambuco (UFPE) no periodo de
2018 a 2022, destes 156 participantes atendiam a todos os critérios de inclusao,
contendo todas as variaveis necessarias a pesquisa, visualize a perda amostral por

ano na figura 1 e em detalhes na figura 2.

Figura 1 — Quantitativo de pacientes elegiveis a partir da amostra por ano.

ANO PACIENTES TOTAIS  PACIENTES ELEGIVEIS
2018 5 0
2019 76 23
2020 57 21
2021 98 50
2022 180 62

Fonte: Autor.

Figura 2 — Quantitativo de pacientes excluidos da amostra por causa.

109 pacientes ndo tinham

171 pacientes ndo tinham
coletado Fe

Exclusao
|

211 pacientes ndo tinham
coletado Vit D

Fonte: Autor.
TUG = Timed up and Go e BW = Banco de Wells.



19

Dentre esses que permaneceram, 78% (122) sdo do sexo feminino e 22% (34)
do sexo masculino. Na tabela 1 € demonstrada um comparativo entre as variaveis e 0

sexo dos participantes, apresentado em mediana e intervalo interquartil de 25-75.

Tabela 1 — Dados comparativos entre variaveis e sexo.

Variaveis Masculino (n= 34) Feminino (n=122) p
Altura (m) 1.75 (1.69-1.78) 1.6 (1.55-1.65) 0,000*
Peso (kg) 152.25(134.67-171.47) 115 (102-132.1) 0,000*
IMC (kg/m2)  49.64 (45.08-57.89) 45.1 (41.89-49.35) 0,001*

TUG (seg)  6.83 (5.62-7.67) 6.85(6.24-7.93) 0,596
BW (cm) 3 (0-13) 13 (1.5-19.37) 0,001*
Sit-up (rep.) 14 (12-16) 12.5 (10-15) 0,028*

Ferro (ug/dL) 94.25 (69.97-114.15)  68.65 (54-85.37)  0,000*

Fonte: Autor.
*n = 0,005.
TUG = Timed up and Go; BW = Banco de Wells e rep. = repeti¢des.

Quanto aos niveis de Ferro, Vitamina D e Vitamina B12, nos 156 pacientes que
atenderam aos requisitos, a tabela 2 demonstra a classificacdo da amostra dentro dos

valores de referéncia de cada um desses micronutrientes.

Tabela 2 — Dados dos valores de referéncia do micronutrientes.

Ferro (Fe) Vitamina D (Vit D) Vitamina B12 (Vit
B12)
126 Niveis normais 58 Niveis suficientes 144 Niveis normais
(81%) (37%) (92%)
26 Niveis baixos 84 Niveis insuficientes 6 Niveis baixos
(17%) (54%) (4%)
3 Niveis acima 14 Niveis deficientes 6 Niveis acima
(2%) (9%) (4%)

Fonte: Autor.
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Na correlacéo entre os testes motores e 0s niveis dos micronutrientes, o grafico

1 demonstra apenas as relagcdes que apresentaram valores de correlacéo
significativos.

Gréfico 1 — Analise de correlagdo entre varidveis motoras com bioquimicas.

3004 - 213 1509 e
p= 0,019 . p= 0,041
3
o o o XS .
T 200 2 100
ES a)
° £ ] ..
= E 50 °el
e IS ®ee g220e o
= . 8
> -* e 08
i . '!lilﬂﬂf-:.":
1 0 T T T T 1
0 5 10 15 20 25 0 5 10 15 20 25
TUG (segundos) Sit and Up (repeticdes)

Fonte: Autor.

As demais variaveis ndo apresentaram valores significativos. A correlagdo do
TUG com a Vitamina D (r= -0,077; p= 0,400), Vitamina B12 (r= 0,052; p= 0,568). A
correlacdo do Banco de Wells com Ferro (r=-0,099; p= 0,278), Vitamina D (r= 0,074,
p= 0,418), Vitamina B12 (r= 0,056; p= 0,543). A correlacdo do Sit and Up com Ferro
(r=-0,086; p=0,346) e Vitamina B12 (r= 0,157; p= 0,083).
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7 DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca cronica e multifatorial que segundo a OMS (2022)
atinge mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo, com maior incidéncia em mulheres
segundo o World Obesity Atlas (2022) e leva a uma série de doencas cronicas nao
transmissiveis, e de acordo com Abbade (2021) o Brasil possui um grande risco de
agravamento do indice de massa corporal (IMC) médio, o que pode aumentar
drasticamente a busca por atendimento no servigo publico.

Tais dados supracitados corroboram com a distribuicdo do publico desta
pesquisa, mostrando uma maior busca do servico publico, que no caso desta
investigacdo, tinham como objetivo a cirurgia bariatrica e desses houve um nimero
maior de pacientes obesos do sexo feminino, sendo 335 de um total de 417 dos
prontuéarios analisados.

Devemos destacar que a obesidade possui graus de gravidade, e quando
atinge os indices mais graves a saida mais eficiente é a da cirurgia bariatrica, esta por
sua vez possui efeitos adversos e um deles é a resposta restritiva e disabsortiva, que
geram deficiéncias de micronutrientes, assim como um risco elevado dos pacientes
pos operatorios apresentarem anemia (FERRAZ et al , 2016).

Apos andlise da literatura acerca do controle e mensuracao dos micronutrientes
em individuos obesos, nosso estudo demonstrou grande necessidade de atencao,
devido aos riscos que o descontrole nutricional pode trazer, tais sdo evidentes no
processo pos cirargico e podem ser agravados ainda mais por motivo de um possivel
quadro de descontrole no pré cirargico conforme apresentado e citado em diversos
autores (VIEIRA; RABELO; BURGOS, 2019).

Ciente das deficiéncias dos niveis de micronutrientes nos pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica, efeito provocado pela acéo disabsortiva e restritiva
dela, Pellegrini (2021) afirma que se faz interessante uma investigacdo do estado
nutricional ja no periodo pré cirargico visando a reducdo do risco de agravamento
deste quadro no periodo p6s cirdrgico, observamos no nosso estudo que ja existe a
deficiéncia de micronutrientes em pacientes obesos no pré operatorio necessitando
assim a melhoria de uma alimentacéo rica nesses micronutrientes.

Em sua pesquisa que visava categorizar orientacdes acerca da nutricdo,
suplementacao e atividade fisica no pré e pos cirargico, Tabesh (2019) identificou que

um acompanhamento preé bariatrico diminui o risco das complicacdées no periodo pos,
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evidenciando que os pacientes que praticavam de AF no periodo pré cirargico,
obtiveram melhores resultados nos poés cirargicos, durante esse mesmo periodo de
acompanhamento, achados que estdo de acordo com 0S nossos nha presente
pesquisa.

Dentre os micronutrientes avaliados nesta pesquisa houve uma grande
incidéncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D, representando um total de 63%
da amostra, o ferro apresentou niveis mais baixos que a média ideal em 17% da
amostra e a Vitamina B12 teve abaixo do ideal 4% da amostra, tais achados confirmam
os dados encontrados por Pellegrini et al (2021).

Em seus achados, Groenendijk (2020) relacionou Vit D com a atividade fisica,
seus achados mostram que essa relagéo foi capaz de melhorar a concentracao destas
vitaminas no organismo, assim como mostrado nesta pesquisa, onde 0s pacientes que
possuiam maiores valores de concentracdo desse micronutriente, obtiveram melhores
resultados no teste de resisténcia e for¢ga muscular.

Voltando-nos para o Ferro, Aradjo (2011) destaca que o exercicio favorece
adaptacdes com o intuito de promover um efeito compensatério, com a intencao de
aumentar a absorcdo do Fe, afirmacdo essa que caminha em consonancia com
nossos achados.

Na comparacdo entre 0s géneros da amostra desse estudo e o0s
micronutrientes analisados, houve apenas diferencas significativas na concentragao
dos niveis de ferro sanguineo nas mulheres, que foram menores que no sexo
masculino, corroborando com Pellegrini et al (2021) que indicava uma reducédo maior
desse mineral em mulheres, quando comparadas com homens

Para avaliarmos as capacidades fisicas dos pacientes utilizamos trés testes, 0
Time Up and GO, o sentar e levantar e o banco de wells, ambos os testes n&o
possuem valores de referéncia para o publico obeso, s&o comumente utilizados para
idosos, com o intuito de avaliar equilibrio dinAmico, resisténcia fisica e flexibilidade
(CANDIDO et al, 2022; ALMEIDA et al, 2020; BRETAN et al, 2013).

Por este motivo esta pesquisa definiu um valor mediano entre os valores obtidos
por todos os dados obtidos no prontuario dos pacientes que fizeram todos ostestes, e
os resultados foram apresentados em um intervalo interquartil de 25 - 75, para que
fosse possivel fazer uma comparacdo do publico obeso com ele mesmo, mesma
estratégia usada por Aguiar; Gurgel; Santos; Arruda (2021), que utilizaram medianas

para classificar sua amostra.
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Analisada a correlacdo entre os testes de aptiddo fisica e os valores dos
micronutrientes, os achados significativos desta pesquisa entre o TUG x Fe e Situp X
Vit D, corroboram com as fungdes destes micronutrientes definidas por Silva (2021) e
Ferreira (2012). Nenhum dos trés testes motores utilizados apresentaram relagcdo com
0s niveis de vitamina B12, assim como o teste do banco de Wells, que mede a
flexibilidade (ALMEIDA, 2020) ndo encontramos nenhuma correlacéo significativa aos
trés micronutrientes desta pesquisa.

Esta investigacao trouxe evidéncias de que ha uma relacéo ativa entre aptidao
fisica e deficiéncia de micronutrientes, mas sédo poucos o0s estudos que buscam tratar
essa correlacdo no publico obeso, 0 que se torna uma deficiéncia a ser sanada por
mais trabalhos. Esta pesquisa apresentou limitagdes quanto ao aspecto comparativo
e mesmo apresentando resultados bastante significativos quando nos referimos a
comparacao da aptiddo fisica com os niveis de micronutrientes, seria interessante
avaliar em mais momentos e acompanhar por um periodo maior essa relagao.

Além desse periodo maior, fazer uma intervencdo com treinos e suplementacao
controlados, seria uma boa estratégia para padronizar ainda mais o publico desta
pesquisa e obter uma visdo real sobre a evolugcdo da aptidao fisica e observacao da

repercussao disso nos niveis dos micronutrientes.
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8 CONCLUSAO

Nos achados Unicos desta pesquisa, considerando o publico obeso,
evidenciamos que quando comparados os testes de aptiddo fisica com o género, no
quesito flexibilidade, houve uma superioridade do sexo feminino, enquanto no quesito
forca e resisténcia, houve vantagem do masculino, j& em questdo da agilidade e
equilibrio dindmico, ndo houve diferenca significativa entre eles.

Na correlacédo direta entre os micronutrientes e o nivel de aptidao fisica dos
pacientes, foi possivel ver que apesar dos trés micronutrientes analisados possuirem
uma relacdo direta com metabolismos que influenciam no desempenho fisico dos
individuos, s6 foi possivel encontrar uma correlacdo significativa entre TUG x Fe,
ligando melhores taxas de ferro as capacidades fisicas de equilibrio dindmico e
agilidade, e Sit-up x Vit D associando melhores niveis de Vitamina D as capacidades
de forca e resisténcia.

Dito isso, vale salientar que todos os coeficientes de correlacdo entre os testes
motores e 0s micronutrientes analisados, foram fracos, fazendo-se necessaria uma
analise futura com tempo mais prolongado, para que seja possivel fazer uma

comparacao individual de cada paciente em momentos pré-determinados.
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ANEXO B — ARTIGO PARA PUBLICACAO

CORRELAGAO DA APTIDAO FiSICA E MICRONUTRIENTES EM OBESOS PRE
BARIATRICA CIRURGIA BARIATRICA

CORRELATION OF PHYSICAL FITNESS AND MICRONUTRIENTS IN OBESE PRE-
BARIATRIC BARIATRIC SURGERY

Resumo

Muito se estuda sobre o estado nutricional de pacientes com obesidade tanto no estagio pré
quanto no pos-operatério da cirurgia bariatrica, sendo esse um fator de grande atencdo no
periodo preparatério e recuperatério do individuo. Alguns destes micronutrientes
desempenham funcdes fisiolégicas de grande importancia a capacidade fisica, dentre eles
destacamos o Ferro (Fe), Vitamina D (Vit D) e Vitamina B12 (Vit B12). Este artigo investiga a
correlagdo entre estes micronutrientes com o nivel de aptiddo fisica de pacientes pré-
operatorios cadastrados num programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica. Foi utilizado os
testes motores Time Up and Go (TUG) visando avaliar agilidade e equilibrio dinamico, sentar
e levantar (Sit-Up), querendo avaliar a resisténcia e forca, e Banco de Wells (BW), desejando
avaliar a flexibilidade. Foram encontradas relacao significativa entre o Fe x TUG com p=0,019
e também na Vit D x Sit-Up com p=0,04. Sendo possivel concluir que pacientes com maior
guantidade de Ferro obtiveram maior grau de agilidade e o equilibrio dindmico e os pacientes

com maior quantidade de Vitamina D apresentaram melhores niveis de forca e resisténcia.
Palavras chaves: Obesidade; Aptidao Fisica; Micronutrientes.
Abstract

Much has been studied about the nutritional status of patients with obesity both in the pre and
postoperative stages of bariatric surgery, which is a factor of great attention in the individual's
preparatory and recovery period. Some of these micronutrients perform physiological functions
of great importance to physical capacity, among them we highlight Iron (Fe), Vitamin D (Vit D)
and Vitamin B12 (Vit B12). This article investigates the correlation between these
micronutrients and the level of physical fithess of preoperative patients enrolled in a
multidisciplinary bariatric surgery program. The Time Up and Go (TUG) motor tests were used

to assess agility and dynamic balance, to sit and stand (Sit-Up), in order to assess endurance
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and strength, and Bank of Wells (BW), in order to assess flexibility. A significant relationship
was found between Fe x TUG with p=0.019 and also in Vit D x Sit-Up with p=0.04. It is possible
to conclude that patients with a greater amount of Iron obtained a greater degree of agility and
dynamic balance and patients with a greater amount of Vitamin D had better levels of strength

and resistance.

Keywords: Obesity; Physical aptitude; Micronutrients.

Introducéo

A obesidade é uma epidemia mundial multifatorial e evitavel, definida pelo excesso de
gordura corporal, que é estimado comumente pelo IMC [1] e segundo a OMS (2022) [2], a
obesidade afeta cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo e estima-se que em 2025,
aproximadamente 167 milhdes de pessoas ficardo menos saudaveis por sua consequéncia.
Favorecendo assim, o surgimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) que sdo
agravadas pelo aumento do sedentarismo [3]. E quando métodos conservadores como
orientagdo nutricional, programa de atividade fisica e uso de farmacos ndo tém sucesso, a
cirurgia se apresenta como solugao [4].

Contudo este método cirargico oferece possiveis complicagbes nutricionais e
metabdlicas que variam de acordo com o grau de restricdo e ma absorcédo de nutrientes [5],
entdo é feita uma analise prévia e acompanhamento multidisciplinar, apés isto, a indicacao da
cirurgia bariatrica é feita para os pacientes com indice de massa corporal (IMC) acima de
40kg/m2 ou 35kg/m2 com associagao de patologias que possam ser agravadas pela obesidade
[6;7].

Atualmente muito se estuda sobre a relacdo da obesidade e a deficiéncia de
micronutrientes no pos-operatorio bariatrico. Essas alteracdes p0Os cirlrgicas séo efeitos ja
estabelecido pela literatura. Ferraz et.al [8] (2018) investigou as repercussdes poés cirurgia e
encontrou deficiéncia da vitamina B12, zinco, ferritina e ferro, e Tian et al [9] (2020), em sua
metandlise identificou a incidéncia de déficit de vitamina D e célcio, em ambos os estudos o0s
niveis se diferenciavam de acordo com o tipo de cirurgia.

Porém muito se estuda também sobre o estado nutricional dos obesos pré-cirurgia
bariatrica, Lima et al [10] (2013) descreveu que apesar do que se possa imaginar os obesos
candidatos a cirurgia, apresentam quadros de desnutricdo e essa deficiéncia pode agravar o
quadro pés-operatorio e aponta para a importancia da atividade fisica (AF). Em seu estudo,

Alexandrino [11] (2019) identificou que a maioria dos pacientes pré-cirirgicos tinham
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percepcdo que seu estilo de vida é inadequado e ele também apontou o impacto positivo da
atividade fisica no estilo de vida destes pacientes. Esta AF segundo Ferreira et al [12] (2020),
esté ligado diretamente a aptidao.

Dentre os micronutrientes destacaremos, o ferro (Fe) que esta ligado ao transporte de
oxigénio e sofre acdo direta do volume de massa muscular, a Vitamina D (Vit D) que auxilia
na absorcdo de célcio, ajudando a formacdo e manutencdo do tecido 6sseo e tem sua
concentracdo aumentada em individuos com niveis basais mais elevados e a Vitamina B12
(Vit B12), tendo participacdo na formacdo de células sanguineas e atua diretamente na
formacdo dos neurbnios e individuos ativos possuem melhores concentracdes dela.
[13,14,15,16,17,18,19].

Dessa forma eles estdo ligados a aptidao fisica, que podemos definir como a
capacidade de executar atividades cotidianas de forma segura e independente [20], e esta
capacidade é composta por atributos como composi¢cdo corporal, agilidade, equilibrio,
resisténcia aerdbia, coordenacao, flexibilidade, for¢a e velocidade, tais capacidades quando
em bons niveis favorecem a diminuicdo do risco de desenvolver DCNT [21], assim neste
estudo, os testes Time Up and Go (TUG) foram usados para avaliar agilidade e equilibrio
din&mico, o sit-up para for¢a e resisténcia muscular e o banco de Wells (BW) para flexibilidade,
com o objetivo de correlacionar a aptiddo fisica com os niveis de micronutrientes em pacientes

obesos cadastrados em um programa multidisciplinar de cirurgia bariatrica.

Métodos

A presente pesquisa trata-se de um estudo retrospectivo, produzida a partir de dados
registrados em prontuario médico de pacientes no pré-operatério de Cirurgia Bariatrica no
periodo compreendido entre 2018-2022 e foi realizada no Servigco de promocao de saude e
gualidade de vida do HC/UFPE/EBSERH e laboratério avancado de educacao fisica e saude
(HC/UFPE).

Foram considerados 0s seguintes critérios de inclusédo: Ter realizado todos os testes
de aptiddo fisica aplicados a esta pesquisa no Laboratorio Avancado de Educacgéo Fisica e
Saude do Hospital das Clinicas — UFPE; Ter realizado o exame de sangue com até 30 dias
apoés a data dos testes de aptidao fisica contendo todos os micronutrientes analisados nesta
pesquisa; Adultos (18 a 65 anos) de ambos 0s sexos com obesidade grau Il (IMC = 35 kg/m2)
e grau Il (IMC = 40 kg/m2) cadastrados no Programa de Cirurgia Bariatrica do
HC/UFPE/EBSERH.

Foi feita andlise e tabulacdo dos resultados obtidos nos testes de aptidao fisica dos
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, no servico de promocado de salude e qualidade de

vida do HC/UFPE/EBSERH e laboratorio avancado de educacéo fisica e saude.
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Os testes utilizados para a avaliacdo da aptidao fisica foram o Timed up and Go
(TUG), onde o pacientesenta-se em uma cadeira, com os pés totalmente apoiados no solo e
apos receber o comando de partida, ele deve levantar, caminhar o mais rapido possivel (ndo
pode correr) para frente até uma marca, que esta a 3 metros de distancia do ponto de partida,
girar (180°) ao redor da marca, voltar e sentar-se novamente na cadeira. O Sentar e Levantar
(Sit-up), o teste se inicia com o paciente sentado em uma cadeira, pés totalmente apoiados
no solo e afastados na largura dos ombros, com 0s membros superiores cruzados na altura
do peito, ao receber ordem de partida, ele levantara e sentara o0 maximo de repeticbes
possiveis durante um intervalo de 30 segundos. E o0 Banco de wells (BW), o paciente devera
sentar-se com as pernas plenamente estendidas e 0s pés apoiados contra a caixa usada para
a realizacao do teste, ele devera inclinar-se lentamente, projetando-se para frente até onde
for possivel e executando uma expiragéo, deslizando os dedos ao longo da régua que fica na
caixa, sem flexionar as pernas. S&o realizadas 3 tentativas e a distancia total obtida é
marcada.

Em um segundo momento foi feita a analise e tabulagdo dos niveis sanguineo dos
micronutrientes, obtida através da investigacéo dos prontuarios dos pacientes cadastrados no
Programa de Cirurgia Bariatrica do HC/UFPE, que estédo disponiveis no banco de dados do
programa MASTER TOOLS, utilizado no Ambulatério de Cirurgia e Servico de Promocao de
Saude e qualidade de vida. Depois de encontrados, realizamos a tabulacao de todos os dados
dos niveis sanguineo dos micronutrientes, considerando apenas 0s exames datados com até
30 dias de diferenca da realizacdo do teste de aptidao fisica.

De posse de todos os dados supracitados analisados, foi entéo feita a correlacéo entre
os valores obtidos nos testes de aptidao fisica com os niveis de micronutrientes de cada
paciente.

Para a tabulac@o e calculo foi utilizado o software Excel (Microsoft Corporation). A
andlise dos dados foi realizada utilizando-se o programa SPSS 25.0. As medidas descritivas
foram expressas como mediana e intervalo interquartil 25 e 75. A normalidade dos dados foi
verificada utilizando-se o teste Shapiro-Wilk. Todos os valores seguem a distribuicdo néo
normal. Para comparacgédo das variaveis entre sexos foi utilizado o teste de wilcoxon enquanto
que para a correlacdo entre testes motores e andlise de sangue foi utilizado a correlagéo de
spearman.

Resultados

Foram analisados os dados pré-operatério de 417 pacientes, sendo 335 do sexo
feminino e 82 masculinos, registrados no Servico de Promogéo de Saude e Qualidade de Vida
do Hospital das Clinicas de Pernambuco (UFPE) no periodo de 2018 a 2022, destes 156
participantes atendiam a todos os critérios de inclusdo, contendo todas as variaveis

necessarias a pesquisa, visualize a perda amostral em detalhes na figura 1.
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109 pacientes ndo tinham
o TUG

| | 53 pacientes ndo tinham
BW

| | 75 pacientes n&o tinham
o Sit-up

| | 171 pacientes n3o tinham
coletado Fe

Exclusao
|

| | 211 pacientes n3o tinham
coletado Vit D

208 pacientes ndo tinham
coletado Vit B12

Figura 1. Perda amostral
Dentre esses que permaneceram, 78% (122) sdo do sexo feminino e 22% (34) do sexo
masculino. Na tabela 1 é demonstrada um comparativo entre as variaveis e o sexo dos

participantes, apresentado em mediana e intervalo interquartil de 25-75.

Tabela 1. Dados comparativos entre variaveis e sexo.

Variaveis Masculino (n= 34) Feminino (n=122) p
Altura (m) 1.75(1.69-1.78) 1.6 (1.55-1.65) 0,000*
Peso (kg) 152.25 (134.67-171.47) 115 (102-132.1) 0,000*
IMC (kg/m2)  49.64 (45.08-57.89) 45.1 (41.89-49.35) 0,001*
TUG (seg) 6.83 (5.62-7.67) 6.85 (6.24-7.93) 0,596
WELLS (cm) 3 (0-13) 13 (1.5-19.37) 0,001*
SIT-UP (rep) 14 (12-16) 12.5 (10-15) 0,028*
Ferro 94.25 (69.97-114.15) 68.65 (54-85.37) 0,000*
Vitamina D 25.65 (24.32-36.17) 29.9 (23.97-38.8) 0,170
Vitamina B12 370 (313.5-484.25) 419.5 (309.25-533.75) 0,141

Na correlacdo entre os testes motores e os niveis dos micronutrientes, o grafico 1

demonstra apenas as relacdes que apresentaram valores de correlacéo significativos.
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Grafico 1. Analise de correlagdo entre variaveis motoras com bioquimicas.

As demais variareis ndo apresentaram valores significativos. A correlagdo do TUG com
a Vitamina D (r=-0,077; p= 0,400), Vitamina B12 (r= 0,052; p= 0,568). A correlacdo do Banco
de Wells com Ferro (r= -0,099; p= 0,278), Vitamina D (r= 0,074; p= 0,418), Vitamina B12 (r=
0,056; p= 0,543). A correlagéo do Sit and Up com Ferro (r=-0,086; p= 0,346) e Vitamina B12
(r=0,157; p= 0,083).

Discussao

A andlise dos dados encontrados nesta pesquisa, quando considerada a diferenca
entre os géneros, indicam uma predominéncia da obesidade no publico feminino. Quando
relacionado sexo com os micronutrientes analisados, houve apenas achados significativos na
concentracdo dos niveis de ferro sanguineo nas mulheres, que foram menores que no sexo
masculino. Quando a comparados os testes de aptiddo fisica com o género, no quesito
flexibilidade, houve uma superioridade do sexo feminino, enquanto no quesito forca e
resisténcia, houve vantagem do masculino, ja em questao da agilidade, ndo houve diferenca
significativa entre eles.

Na correlagéo direta entre os micronutrientes e o nivel de aptidéo fisica dos pacientes,
€ possivel ver que apesar dos trés micronutrientes analisados possuirem uma relacao direta
com metabolismos que influenciam no desempenho fisico dos individuos, sé foi possivel
encontrar uma correlagao significativa entre TUG x Fe, ligando o ferro a capacidade fisicas de
equilibrio dinamico e agilidade, e Sit-up x Vit D associando a Vitamina D a capacidades de

forca e resisténcia.
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