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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NO PRE E POS-OPERATORIO
EM CIRURGIA BARIATRICA.

Hanna Karlla Andrade Pereira

Marciana Vieira Gomes

Orientador: Prof. Me. Juan Carlos Freire.

Resumo: A cirurgia bariatrica atualmente é apontada como o método mais eficaz
quando a problematica é obesidade e reducao de peso. Mas nio é apenas o resultado
da cirurgia que garante a redug¢ao do peso, mas sim uma mudanga de habitos, tanto
alimentares como fisicos e isso vale tanto para o pré-operatério como para o poés-
operatorio. Os resultados mostram que aspectos psicoldgicos e emocionais, adesao
a dieta, tempo de cirurgia e o suporte profissional influenciam na perda de peso. O
presente estudo, tem como objetivo analisar a Influéncia da Atividade Fisica no Pré e
Pd6s-Operatério em Cirurgia Bariatrica, tendo como revisdo de literatura a pesquisa
por artigos com na base nos dados Scielo e revistas cientificas como: Bireme,
Pubmed, Science e Lilacs. Consideramos os critérios de inclusdo publicados entre os
anos 2002 a 2022, em lingua portuguesa, sobre a Influéncia da Atividade Fisica no
Pré e Pés-Operatorio em Cirurgia Bariatrica. O trabalho mostra que a obesidade se
diz respeito a uma enfermidade crénica caracterizada pela grande quantidade de
adipoécitos corporal fora da normalidade, danificando a saude do ser humano,
provocando modificacdes no sistema respiratério, no metabolismo e no aparelho

locomotor.
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EM CIRURGIA BARIATRICA.
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Orientador: Prof. Me. Juan Carlos Freire.

Abstract: Bariatric surgery is currently pointed out as the most effective method when
the problem is obesity and weight reduction. But it is not only the result of the surgery
that guarantees the reduction of weight, but rather a change of habits, both eating and
physical and this applies both to the preoperative and postoperative. The results show
that psychological and emotional aspects, diet adhering, surgery time and professional
support influence weight loss. The present study aims to analyze the Influence of
Physical Activity in the Pre and Postoperative Surgery in Bariatric Surgery, having as
literature review the research by articles based on Scielo data and scientific journals
such as Bireme, Pubmed, Science and Lilacs. We considered the inclusion criteria
published between 2002 and 2022, in Portuguese, on the Influence of Physical Activity
in the Pre and Postoperative period in Bariatric Surgery. The work shows that obesity
it is related to a chronic disease characterized by the large amount of body adipocytes
out of the ordinary, damaging the health of the human being, causing changes in the

respiratory system, metabolism and locomotor system.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca que vem aumentando sua prevaléncia em todo o
mundo, estima-se que cerca de 115 milhdes de pessoas estejam sofrendo dela ou
relacionado a ela. Estudos apontam que no Brasil a porcentagem entre jovens acima
de 15 anos é de 12,4% para homens e 24,5% pra mulheres. Ja entre a populacao de
10 a 19 anos é de 21,7% e 19,4%, respectivamente entre homens e mulheres
(BIANCHINI, 2012).

A inatividade fisica no Brasil, € uma questdo alarmante posto que seu
predominio é elevado em todas as faixas etarias (TERRA et al., 2017).

Consequentemente, se torna mais grave uma vez que o nivel de atividade fisica
(NAF) tende a diminuir com o envelhecimento, contribuindo para o reganho de peso
no decorrer do tempo em paciente com gastroplastia (BOSCATTO; DUARTE;
GOMES, 2010).

Portanto, a cirurgia bariatrica se torna uma 6tima alternativa para sintese do
peso e manifesta um direto impacto em aumentar a sobrevida de pacientes obesos
(TERRA et al., 2017), adicionando a isso, o aperfeicoamento do nivel de atividade
fisica (NAF) dos pacientes, sobretudo em associacédo as atividades tranquilas e de
maior esfor¢co (BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2010).

O tratamento da obesidade geralmente implica na realizagdo de exercicios
fisicos, acompanhamento nutricional, psicologico, farmacoldgico e cirurgico. Esta
ultima esta reservada para pacientes com IMC de 40kg/m? ou mais, ou IMC acima de
35kg/m? com comorbidades associadas, como: dislipidemia, diabetes, hipertensao
arterial, e outras enfermidades (FANDINO et al., 2004).

Existem diferentes técnicas de cirurgia bariatrica, podendo ser realizadas por
laparotomia ou por videolaparoscopia. Podendo ser restritivas e disabsortivas. As
técnicas restritivas diminuem a capacidade gastrica, levando a sensacdo de
saciedade com menor quantidade de alimento. O volume gastrico é reduzido através
de uma linha de grampeamento, que pode ser vertical ou horizontal. A parte do
estdbmago excluida do transito alimentar pode ser amputada ou permanecer em seu
sitio anatémico. (BAHIA; VIANNA, 2021).

Para isso se faz necessario também o auxilio de uma equipe multidisciplinar

para acompanhar alimentacgéao, atividade fisica e psicolégico dos pacientes operados.
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Mantendo o individuo mais ativo e gerando a mudanga de habitos. (BOSCATTO;
DUARTE; GOMES, 2010).

Segundo (ALEXANDRINO et al. 2019), pacientes bariatricos que costumavam
ser ativos na pratica de exercicio em sua adolescéncia conectam com maior facilidade
a pratica de exercicio fisico apds realizagao do procedimento cirurgico de modo que,
nao agravam o peso corporal. Apesar de, a perda de peso consideravel e perpétua
nao esta relacionada essencialmente ao procedimento cirurgico. As condigdes
psicossociais, modelo alimentar, fora a pratica de atividade fisica auxiliam no pré e
poOs-operatorio do paciente com obesidade debilitada. A cirurgia € apontada como um
atenuante para o comecgo da transformacgdo do estilo de vida e ndo a cura da
obesidade. O paciente deve encarar entdo as alteracbes excessivas para livrar e
reprimir o ganho de peso, diante da evolugdo no estado fisico. (ROSA; CAMPOS,
2009).

Como resultado, posterior a cirurgia bariatrica, vemos uma reducgao significativa
do IMC com peso estavel e mais pacientes ativos a partir do sexto més pés cirurgia
(BOSCATTO; DUARTE; GOMES, 2010).

Poucos tratamentos convencionais para a obesidade sdo efetivos quanto a
perda de peso sustentada no longo prazo: 95% dos pacientes acabam recuperando
seu peso inicial em dois anos. A indicagao da cirurgia bariatrica vem crescendo nos
dias atuais, sendo considerada um método eficaz no tratamento da obesidade
morbida e controle de peso no longo prazo (CARVALHO; ROSA, 2018).

Para aprofundar o tema escolhido para essa pesquisa, construimos a seguinte
questao problema: De que forma a Atividade Fisica Influéncia na vida de pessoas no
Pré e Po6s-Operatério em Cirurgia Bariatrica? Para tentar responder a questao
anteriormente apresentada, como objetivo geral desta pesquisa identificar a influéncia
que a atividade fisica tem no pré e pds-operatorio dos pacientes. E dando suporte a
este, os objetivos especificos sdo: a) verificar os principais métodos ou programas de
atividade fisica recomendados para pessoas pré e pos cirurgia bariatrica. B) analisar
quais as principais causas do reganho de peso pds cirurgia bariatrica.

Estudos mostram a importancia dos programas de exercicio fisico para
0 emagrecimento e a saude no tratamento clinico, e apds a realizacdo da operacgao
bariatrica. Exercicios aerdbicos sdao os mais indicados, no entanto, a adi¢cao de

exercicios resistidos pode ser util no aumento de forga. Cuidados especiais no
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momento da determinagao do volume-intensidade do exercicio s&o importantes, pois
obesos morbidos ndo sdo muito suscetiveis a pratica de exercicios fisicos, sendo
correta uma proposta de programas de exercicios individualizados (JUNIOR et.al,
2013).

Assim, é importante lembrar a cirurgia bariatrica € um processo continuo de
mudanca de estilo de vida e que seu sucesso depende de fatores importantes como
a correta alimentacéo, a atividade fisica regular além da mudanga de comportamento.
Este estudo busca realizar uma reflexdo sobre a Influéncia na Atividade Fisica em
pessoas no Pré e Pos-Operatério em Cirurgia Bariatrica.

Diante do exposto a atividade fisica pode contribuir de forma efetiva na
diminuicao dos fatores de risco relacionados a complicagdes que possam surgir antes
ou depois da cirurgia bariatrica, embora recomende-se cuidados ou certas restrigdes

durante a sua pratica.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Obesidade

Essa patologia é caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, que excede
0os padrbes aceitaveis de normalidade antropométrica em diferentes graus e
completam o grupo das doengas crbnicas nao transmissiveis (MELO et.al,2020).
Alguns disturbios sédo causados pela obesidade, como o aumento da prevaléncia de
doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolémica,
diabetes e até o sedentarismo. Estudos provam que ha relagéo da obesidade com
pneumopatias, desordens ortopédicas, problemas digestivos, complicagdes no sono
e neoplasias (FIEIRA; SILVA, 2018).

O diagndstico da obesidade é realizado a partir do parametro estipulado pela
Organizagdo Mundial de Saude - o body mass index (BMI) ou indice de massa
corporal (IMC), conquistados através da relagao entre peso corpéreo (kg) e estatura
(m) 2 dos individuos. Dados recentes da POF 2002/0312 revelaram que cerca de 40%
dos adultos no Brasil estdo com excesso de peso, e que 8,9% dos homens e 13,1%
das mulheres s&o obesos. Nas mulheres, a ocorréncia mais elevada de excesso de
peso € encontrada nos estratos de menor renda. Observando-se ainda estabilidade e
tendéncia de declinio nos segmentos de elevada renda, com excecdo da regiao
Nordeste, na qual a obesidade continua emergindo. (WANDERLEY; FERREIRA,
2010).

De acordo com a Portaria n® 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013, pacientes
submetidos a gastroplastia redutora com aderéncia ao acompanhamento poés-
operatério poderdo ser submetidos a cirurgia plastica reparadora pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Dentre as indicagdes, temos: infec¢des cutaneas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas; alteragcdes psicopatologicas
em virtude da reducdo de peso; limitacado da atividade profissional pelo peso e
impossibilidade de movimentagdo. J& como contraindicagdo a cirurgia plastica
reparadora, destacamos a auséncia de reducao de peso, bem como de estabilidade
ponderal, (PINHEIRO LHZ et al,2022)

Embora a necessidade da cirurgia seja mais evidente em individuos que

tenham sofrido perda de peso maci¢a, um individuo sem perda significativa pode
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apresentar uma deformidade semelhante. Critérios rigidos de selegdo podem limitar o
acesso a individuos que se beneficiariam da corregcdo do contorno corporal; no
entanto, critérios frouxos podem sobrecarregar o sistema de saude e, dessa forma,
também restringir o acesso dos pacientes ao servigo. Os procedimentos cirurgicos
realizados em um paciente com grande perda de peso sdo complexos, demandam
intenso trabalho da equipe de saude e possuem altas taxas de complicagdes.
(CALDERONI, 2023)

Ja as disabsortivas consiste na perda dos micronutrientes pelas fezes. Esse
procedimento esta sendo cada vez menos realizado devido a suas complicagdes. O
pouco funcionamento do intestino provoca um aumento bacteriano no segmento
intestinal causando complicagbes digestivas como diarreia, cirrose, pneumatose
intestinal e artrites (BAHIA; VIANNA, 2021).

2.2 Cirurgia Bariatrica

Conforme, (REPETTO et al. 2003) a cirurgia como tratamento para obesidade
€ considerada em pacientes com varios ensaios de terapia convencional, ou seja,
terapia clinica, mas nao tiveram perda de peso satisfatéria e sustentavel alcancada
(Mais de 5% do peso corporal que permaneceu por mais de 5 anos). Mas quando a
intervengao cirurgica apresentar maior risco de complicagdes, € essencial que a
selegdo seja cuidadosamente baseada nos seguintes critérios: Avaliar os riscos e
beneficios da intervengao cirurgica.

A cirurgia restritiva € a cirurgia que utiliza apenas um 6rgao que é transformado,
onde o 6rgao é o estdbmago. Visando um estdbmago remodelado, onde havera a
reducdo do espaco de alimentos na cavidade do estdbmago, em pequenas
quantidades, onde o paciente se sentira satisfeito (DAMASO, TOCK, 2005).

Os mais comuns sao: gastroplastia vertical com bandagens, balao gastrico e
banda gastrica ajustavel video (HYDOCK et al. 2005). Colocagao do balao
intragastrico com endoscopico e € usado como terapia restritiva, como adjuvante do
preparo pré-operatorio para outros tratamentos bariatricos (DOLDI, MICHELETTO, DI
PRISCO et al., 2000). Ja na sala de cirurgia, além do estdbmago, o intestino do paciente
também é modificado (MANCINI, 2006).
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Neste grupo, além do fato exclusivo que causam saciedade com menor
quantidade de alimento. Ocorre o fator de dessorcéo alcangado, devido a diminuicéo
do ponto de absorgdo de nutrientes no intestino delgado (SCOPINARO, ADAMI,
MARINARI, et al., 2008). Os procedimentos mistos mais renomados sao: derivagao
biliopancreatica com gastrectomia distal (Cirurgia de Scopinaro) e derivagéo
gastrojejunal em Y-de-Roux (Cirurgia de Fobi-Capella). (DAMASO, TOCK, 2005).

O resultado da cirurgia bariatrica ndo depende apenas da perda de peso, mas
da solucdo de comorbidades e melhorando a qualidade de vida. Portanto, a avaliagcao
da qualidade de vida relacionada as condi¢des de saude € um elemento consideravel
em relagdo aos efeitos sobre o bem-estar causados pela doenga em um individuo,
especialmente aqueles com outras complicagdes. Desta forma avaliar os resultados
da cirurgia bariatrica na competéncia da qualidade de vida é feita de forma eficaz,
onde necessita de equipamentos confiaveis, pois os dados de eficacia podem ser
obtidos avaliando a intervengdes cirurgicas na vida cotidiana do paciente no Pds-
operatério. (CAMPOS et al; KHAWALIC, et al., 2015).

O comportamento é bem demonstrado, mas apesar da cirurgia bariatrica trazer
diversos beneficios para muitos pacientes em relagcdo a qualidade de vida fisica de
curto e longo prazo, psicologica, social e sexual, pode haver mudancgas nas alteragbes
pos-operatorias em cada paciente e em cada uma dessas dimensdes da QV (JULIA
et al; BRUNAULT et al., 2015).

Entao depois da cirurgia, € indicado que fique em observacgao a longo prazo e
verifique quais caracteristicas apresentou melhora, necessita entdo os enfermeiros
produzirem estratégias que permitam alcancgar saude pés-operatéria (BRUNAULT, et
al., 2015).

Avaliagao de procedimentos em grande escala que transmitam uma mudanga
duradoura na vida do individuo e posteriormente, deve ser realizado individualmente
em uma base regular operacional para confirmar o ajuste do paciente para uma
nova maneira de vida (BRUNAULT, et al., 2015).

A cirurgia bariatrica melhora a qualidade de vida e a assimilagao sobre saude,
posto isso tendo as mudancas vistas no ano seguinte do pds-operatorio, sendo que o
tempo de operagao dura até 10 anos (WARHOLM et al; JENSEN et al., 2015). Sendo
associado a reducdo da depressdo e agressividade, autoconceito, melhora da

autoestima, emocao, satisfagcdo, improdutividade na atividade fisica. Além disso,
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promove a melhoria do conforto, mobilidade, engajamento social, fungdo sexual e na
produtividade (NEFF et al. 2013; JENSEN et al, 2014; COSTA et al, 2015).

2.3 Atividade Fisica

A atividade fisica esta indicada como um dos fatores importantes para aquisicao
de boa qualidade de vida e melhora na imagem corporal, sendo recomendada no pré
e pos cirurgia bariatrica, melhorando a mobilidade e capacidade cardiorrespiratoria.
Sua pratica regular pode trazer melhorias nas capacidades cardiorrespiratérias e
fisicas, nas fungdes cognitivas (memoria, atencdo, raciocinio), no controle da massa
corporal, na redugao da depressao e do estresse (BARRETO et.al, 2018).

Atualmente, a falta de atividade fisica tem colaborado com a quantidade de
pessoas com sedentarismo e seus prejuizos conectados a saude e ao bem-estar.
Portanto, isso tudo € em decorréncia desse novo modelo de vida que a sociedade
estabeleceu (SAMULSKI, 2000).

Segundo, (FARIAS JUNIOR, 2009), essas modificagbes como a falta de
exercicios e alimentagao intensa e incorreta deu seguimento a um ambiente conivente
para uma maneira de vida falha. Portanto, a importancia da realizagdo da atividade
fisica vem de maneira positiva para a saude e é enxergada como papel crucial em
combate aos resultados que tendem a ser bem nitidos, pois a atividade fisica € um
forte aliado para lutar contra a probabilidade da evolugdo de doengas crbnicas
degenerativas. Entdo, isto € repercutido e abordado repetidamente entre os
profissionais da saude e abrangentemente atestado na literatura atual.

No entanto, alguns dos pacientes nao respondem aos procedimentos clinicos
e medicinais, que requerem uma intervengao mais eficaz, que € a cirargica (MANCINI,
2006).

Fazer atividade fisica € muitas vezes dificil para pacientes obesos moérbidos.
Devido a presenca de complicacbes como osteoartrite, asma e problemas de saude
(LIVHITS et al., 2013). Segundo (VINCENT et al., 2015), a obesidade torna dificil a
marcha para os individuos. Na intengcao de minimizar os efeitos do peso corporal nas
articulagdes dos joelhos e dor, o individuo com excesso de peso retarda a marcha e
desencoraja a pratica de atividade fisica.

Dessa forma, estudos focados em relacéo a pratica de exercicios fisicos, vem

procurando assumir um lugar de notoriedade no parecer em saude, por causa da sua
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evidéncia com associagédo a saude e qualidade de vida em jovens, adultos e idosos
(KNUTH; et al., 2011).

Elementos maiores podem ser notados apos a cirurgia, como € o caso da
inclusao individual em atividades sociais, pois € considerada que os pacientes pds-
operatorios foram pontuados melhores em socializar, satisfagdo com a participagao
em reunides sociais e sendo membros da familia, eles também s&o mais
comunicativos. A cirurgia bariatrica simboliza o Renascimento e uma virada para
melhor (WARHOLM et al; JENSEN et al., 2014).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foram realizados estudos de natureza qualitativa, ja que a pretensdo ndo é de
quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e significados. Conforme Minayo
(2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nao
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis (MINAYO, 2001).

Foram realizadas pesquisas bibliograficas para identificar estudos que tratam
do tema investigado. Esse tipo de pesquisa € elaborada por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos eram os mesmos. (GIL,

2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenbmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente. Esta
vantagem se torna particularmente importante quando o problema de
pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. A pesquisa
bibliografica também ¢é indispensavel nos estudos histéricos. Em
muitas situagdes, ndo ha outra maneira de conhecer os fatos passados
sendo com base em dados secundarios (GIL, 2010).

Para conhecer a produ¢ao do conhecimento acerca da influéncia da atividade
fisica no pré e pds-operatorio em cirurgia bariatrica, foram realizados um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicas: Google Académico, SCIELO e Scholar.
Para tal busca, foram utilizados os seguintes descritores: “exercicio fisico”, “atividade
fisica”, obesidade “cirurgia bariatrica” e os operadores booleanos para interligacao
entre eles foram: AND e OR.

Os critérios de inclusao do uso dos artigos serdo: 1) estudos publicados dentro
do recorte temporal de 2005 a 2023; 2) estudos com conteudo dentro da tematica
estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa (ou outra lingua); 4) artigos originais.

Os critérios de exclusao do uso dos artigos serao: 1) estudos indisponiveis na

integra; 2) estudos com erros metodolégicos; 3) estudos repetidos.
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A figura 1 apresenta o fluxograma que contém o processo de selegao dos

estudos, a base de dados utilizada e o numero de artigos encontrados.

Figura 1 Fluxograma de Busca dos trabalhos

ARTIGOS LOCALIZADOS

SCIELO: 04

GOOGLE ACADEMICO: 07
PUBMED:03

SCOPUS: 03

LILACS: 02

TOTAL: 17

10 artigos analisados na integra

04 artigos: Excluido por nao ter
relacdo com o tema

v

v

v

06 artigos incluidos na revisao de

resultados

04 artigos: Excluido pelo idioma néo
ser de acordo com 0 que usamos
para critérios de inclusao

03 artigos: Excluidos por n&o serem
abertos

02 artigos: Excluidos por ndo
apresentar o conteudo necessario

Considerando todas as bases de dados utilizadas, foram encontrados 19

estudos, dentre os quais, apds a leitura dos titulos foram identificados 13 foram

excluidos por fugir parcial ou totalmente da tematica proposta ou serem fechado

(pagos), apenas 06 foram selecionados e atenderam aos critérios de inclusao

adotados na investigacao e apresentados no quadro 1.




Quadro 1 — Resultado encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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AUTORES OBJETIVO TIPO DE POPULAGCAO INTERVENGAO RESULTADOS
(ANO) ESTUDO INVESTIGADA
Foram selecionados 13 pacientes,
Investigar os efeitos de Individuos em tratamento | dentre os quais, oito foram | Conclui-se que o programas de exercicios fisicos
Fonseca Junior | programas de  exercicios clinico para a obesidade, | realizados com individuos em | aerébicos e resistidos mostraram ser importantes
et al. (2013) fisicos no tratamento clinico e Qualitativa um em pacientes | tratamento  clinico para a | componentes no tratamento da obesidade madrbida.
cirargico da obesidade aguardando a cirurgia | obesidade, um em pacientes | Cuidados especiais no momento da determinacédo do
morbida. bariatrica e quatro no | aguardando a cirurgia bariatrica e | volume-intensidade de exercicios fisicos sao
periodo poés-cirurgico.. quatro no periodo pds-cirdrgico. | necessarios para a aderéncia ao tratamento, sendo
Observou-se que todos os | valida proposta de programas de exercicios
pacientes selecionados | individualizados.
realizavam atividades aerdbicas e
seis inseriram em seus respectivos
programas os exercicios de contra
resisténcia.
Entrevista  semiestruturada e
Investigar a contribuicdo da Duas mulheres questionarios validados: IPAQ - | Conclui-se que as mulheres estudadas apresentaram
atividade fisica para a vida de versdo curta CELAFISCS, (2003), | uma boa percepcédo de qualidade de vida, saude e
duas mulheres que foram questionario de STEGLICH | depressdo. O estresse, a autoestima e autoimagem
Soares et al submetidas a cirurgia Analitico, (1978), inventario de depressdo de | ndo apresentaram resultados tdo favoraveis e
(2012) bariatrica, além de sua | observacional Beck (1961), WHOQOL-BREF; | precisam de maior atengdo, porém as mesmas

percepgdo em relagédo a saude,
os niveis de atividade fisica,
qualidade de vida, estresse,
autoestima e autoimagem,
depressdo e barreiras no
ambiente comunitario.

FLECK, (1999), escala de estresse
percebido COHEN et al, (1983),
NEWS- Brasil MALAVASI, et al.,
(2006), percepgao de saude (CDC
— Center for Disease Control and
Prevention, (1999)

constataram que nesse momento se néo fosse pela
pratica de atividade fisica a situagao poderia ser pior.

Alexandrino et
al (2018)

Identificar as caracteristicas a
percepgéao do estilo de vida e o
nivel de atividade fisica dos
pacientes obesos em pré-
cirurgia bariatrica

Quantitativa

Foi composta por 96
pacientes obesos
morbidos pré-cirurgia
bariatrica de ambos os
SEXOS.

Foram aplicados questionarios
contendo informagdes sobre o
perfil sociodemografico, a

percepgao do estilo de vida e o
nivel de atividade fisica.

Conclui-se que a maioria dos pacientes obesos pré-
cirurgia bariatrica apresenta percepcao de estilo de
vida inadequada, apesar de terem sido considerados
aptos a cirurgia bariatrica. A pratica da atividade fisica
e a nutricdo sao os dominios que exercem maior
impacto no estilo de vida desses pacientes, e a
realizacdo de atividades fisicas na adolescéncia pode
contribuir para a adogdo de um comportamento mais
ativo na idade adulta, o que pode representar
ferramenta fundamental para promogao da saude, a
ser considerada com os pacientes apds a cirurgia
bariatrica.
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Silva et al.
(2020)

Mostrar o papel do profissional
de educagido fisica e das
atividades fisicas em relagéo
aos pacientes pos-bariatricos.

Descritiva,
exploratéria

05 Pacientes que tinha
realizado cirurgia baria-
trica.

03 pacientes que realizam
exercicios regular durante duas
semanas, apresentou  maior
quantidade no pdés-operatério da
cirurgia bariatrica e perda de peso
e gordura corporal enquanto os 02
que nado realizou nenhuma
atividade teve uma perda e
recuperagao nao satisfatoéria.

Conclui-se que pacientes do poés-operatorio da
cirurgia bariatrica necessitam de um novo habito
diario para o controle e manutengéo da sua situagao
com a cirurgia, pois esta ndo apresenta eficiéncia a
longo prazo sem cuidados necessarios de
manutencao de peso. Assim, a atividade fisica ajuda
neste controle, e o profissional da Educagéo Fisica
tem papel vital no planejamento dos exercicios e
atividades que cativem e ajudem seu cliente nesta
dificil tarefa.

Ferreira et al.

(2020)

Verificar o impacto do exercicio
fisico no nivel da capacidade
funcional, qualidade de vida e
alteragdes cardiometabdlicas
em individuos obesos
submetidos ao exercicio fisico
no pré e poés-operatorio em
cirurgia bariatrica..

Abordaram
qualidade

07 pacientes .

07 pacientes foram submetido ao
programa de exercicios, onde 05
continham programa de exercicio
e 2 nao utilizaram o exercicio fisico
como intervengao

Conclui-se que a pratica de exercicios auxilia na
perda de gordura corporal, promove melhorias nos
fatores de risco cardiometabdlicas, na capacidade
funcional e na qualidade de vida de individuos que
estdo aguardando ou ja realizaram a cirurgia
bariatrica. No entanto, ainda ndo se chegou a um
consenso sobre o programa de exercicio fisico ideal
para a populagdo bariatrica, sendo necessaria a
realizagao de novos estudos com foco nos efeitos dos
treinamentos de endurance e resistido.

Barreto et al.

(2018)

Avaliar o nivel de atividade
fisica dos pacientes e sua
relagdo com a qualidade de
vida e imagem corporal,
quando incentivado
semanalmente por profissional
de educagéo fisica.

Abordagem
quantitativa

38 pacientes (mulheres)

Os pacientes foram distribuidos
em dois grupos, controle (n=28) e
intervencional  (n=10). Ambos
receberam recomendacgdes
relacionadas a atividade fisica,
apoio psicolégico e
recomendagdes nutricionais. Foi
utilizado os questionarios SF36 e o
questionario Body Shape para
mensurar essas variaveis e no
grupo intervencional a utilizacao
de um peddémetro. O estudo durou
12 semanas.

Resultado foi através do SF-36 foi observada
diferenca no nivel de atividade fisica entre o grupo
experimental apds os trés meses. Houve diferenca
significativa nos dominios AF (atividade fisica,
p=0,019), dor (p=0,0001) e estado geral de saude
(p=0,021). Nao existiu diferenga significante no peso
corporal (p=0,095). Conclusdo: Quando assistido por
profissional de educagéo fisica, o paciente obeso
muda os habitos, melhora na qualidade de vida e
sente menos dor; o aumento no nivel de atividade
fisica, quando bem estruturado, pode trazer
beneficios ao seus praticantes.

Fonte: autora
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41 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de programas de exercicios
fisicos no tratamento clinico e cirdrgico da obesidade mérbida. (Fonseca Junior et al., 2013)
realizaram interversdo 13 pacientes, dentre os quais, oito foram realizados com individuos
em tratamento clinico para a obesidade, um em pacientes aguardando a cirurgia bariatrica e
quatro no periodo pds-cirurgico. Observou-se que todos os pacientes selecionados
realizavam atividades aerdbicas e seis inseriram em seus respectivos programas o0s
exercicios de contra resisténcia.

Confirmando estudo de Alexandrino, Fonseca Corrobora que a praticar atividades
fisicas aerébicas moderadas, uma hora por dia, cinco vezes por semana ou, de intensidade
vigorosa, 20 minutos por dia e trés vezes por semana mostram resultados importantes em
grupos que relataram a sua pratica, como a perda de peso corporal, manutengao do peso
perdido e, ainda, o aumento da massa livre de gordura. Observou-se melhora do perfil lipidico,
da capacidade funcional, da glicose em jejum, da presséao arterial e do IMC no grupo que
aderiu ao treinamento em geral.

Foi concluindo que o programas de exercicios fisicos aerdbicos e resistidos mostraram
ser importantes componentes no tratamento da obesidade moérbida. Onde ocorreu cuidados
especiais no momento da determinacao do volume-intensidade de exercicios fisicos que sao
necessarios para a aderéncia ao tratamento, sendo valida proposta de programas de
exercicios individualizados.

Para Soares et al., (2012). Em seu estudo o objetivo foi investigar a contribuicao da
atividade fisica para a vida de duas mulheres que foram submetidas a cirurgia bariatrica, além
de sua percepcao em relacdo a saude, os niveis de atividade fisica, qualidade de vida,
estresse, autoestima e autoimagem, depressao e barreiras no ambiente comunitario. Onde
realizou interversao através de entrevista semiestruturada e questionarios validados.

Confirmando estudo de Silva, Soares Corrobora de acordo com a interversao pratica
de atividade fisica as mulheres tiveram uma boa percepcado de qualidade de vida, saude e
depressdo. Conclui-se que o estresse, a autoestima e autoimagem nao apresentaram
resultados tao favoraveis e precisam de maior atengao, porém as mesmas constataram que
nesse momento se nao fosse pela pratica de atividade fisica a situagao poderia ser pior.

Segundo Alexandrino et al., (2018), o objetivo deste estudo foi identificar as
caracteristicas a percep¢ao do estilo de vida e o nivel de atividade fisica dos pacientes obesos
em pré-cirurgia bariatrica, onde foi elaborado o método de intervengado, a aplicagado de
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questionarios contendo informacdes sobre o perfil sociodemografico, a percepg¢ao do estilo
de vida e o nivel de atividade fisica. Foi concluido que a maioria dos pacientes obesos pré-
cirurgia bariatrica apresenta percepg¢ao de estilo de vida inadequada, apesar de terem sido
considerados aptos a cirurgia bariatrica.

Confirmando que foi encontrado no de Barreto, Alexandrino corrobora que a
experiéncia de pratica regular da atividade fisica na adolescéncia contribui para a
manutengdo desse comportamento na fase adulta até mesmo em estado de obesidade
morbida, sendo este um comportamento fundamental para mudancga do estilo de vida apos a
cirurgia bariatrica com a finalidade de manter os efeitos da intervencao e nao haver reganho
de peso corporal. O estilo de vida dos pacientes influenciou e foi influenciado pela pratica de
atividade fisica, refor¢ar a importancia da atividade fisica na vida da populacao.

A pratica da atividade fisica e a nutricao sdo os dominios que exercem maior impacto
no estilo de vida desses pacientes, e a realizagao de atividades fisicas na adolescéncia pode
contribuir para a adogdo de um comportamento mais ativo na idade adulta, o que pode
representar ferramenta fundamental para promog¢do da saude, a ser considerada com os
pacientes apds a cirurgia bariatrica. Alexandrino et al., (2018) encontra posigéo relata que na
pratica, o tratamento para o excesso de peso € multifatorial e complexo. A perda de peso
pode ocorrer principalmente por meio de mudangas no estilo de vida com auxilio de
orientacdo nutricional, uso de produtos farmacoldgicos e dietéticos, terapia cognitivo-
comportamental e pratica regular de atividade fisica.

Silva et al., (2020). O objetivo deste estudo foi mostrar o papel do profissional de
educacao fisica e das atividades fisicas em relacdo aos pacientes pds-bariatricos. Foi
realizada interversdao com trés pacientes que praticava exercicios regular durante duas
semanas, apresentou maior quantidade no pds-operatorio da cirurgia bariatrica e perda de
peso e gordura corporal enquanto os 02 que nao realizou nenhuma atividade teve uma perda
e recuperacgao nao satisfatoéria.

Confirmando estudo de Alexandrino, Silva corrobora que foi encontrado relagao direta
entre o nivel de atividade fisica utilizando o questionario SF-36 no dominio Atividade Fisica e
a quantidade semanal de passos.

Conclui-se que pacientes do pds-operatério da cirurgia bariatrica necessitam de um
novo habito diario para o controle e manutengédo da sua situagdo com a cirurgia, pois esta
nao apresenta eficiéncia a longo prazo sem cuidados necessarios de manutengao de peso.

Assim, a atividade fisica ajuda neste controle, e o profissional da Educagao Fisica tem papel
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vital no planejamento dos exercicios e atividades que cativem e ajudem seu cliente nesta
dificil tarefa.

Ferreira et al., (2020) relata que o objetivo deste estudo foi verificar o impacto do
exercicio fisico no nivel da capacidade funcional, qualidade de vida e alteragdes
cardiometabdlicas em individuos obesos submetidos ao exercicio fisico no pré e poés-
operatorio em cirurgia bariatrica. Realizou interversdo com sete pacientes, onde cinco
permaneceram relacionados aos exercicios fisicos nos periodos pré e pds cirurgico em
procedimentos bariatricos e os outros dois ndo continuaram no programa de exercicio.

Confirmando estudo de Soares, Ferreira Corrobora que o método de treino com
duragcdo de 30 minutos (treinamento aerdbio) e de (treinamento de forga) em individuos
obesos obtiveram resultados favoraveis quanto a diminuicdo da massa corporal, IMC,
circunferéncia de pescoc¢o e massa gorda. Além da melhora nos fatores antropométricos foi
observada uma melhora na qualidade de vida.

Conclui-se que, no entanto, ainda ndo se chegou a um consenso sobre o programa
de exercicio fisico ideal para a populacao bariatrica, sendo necessaria a realizagao de novos
estudos com foco nos efeitos dos treinamentos de endurance e resistido. Ferreira et al.,
(2020).

Como o objetivo de avaliar o nivel de atividade fisica dos pacientes e sua relagao com
a qualidade de vida e imagem corporal, quando incentivado semanalmente por profissional
de educacao fisica. Barreto et al. (2018), realizou interversdo com 38 pacientes onde foram
distribuidos em dois grupos, ambos receberam recomendacgdes relacionadas a atividade
fisica, apoio psicoldgico e recomendagdes nutricionais, teve duragao de 12 semanas.

Barreto et al., (2018) obteve o resultado através do SF-36, onde observou a diferencga
no nivel de atividade fisica entre o grupo experimental apds os trés meses. Houve diferenca
significativa nos dominios AF (atividade fisica, p=0,019), dor (p=0,0001) e estado geral de
saude (p=0,021). Nao existiu diferenga significante no peso corporal (p=0,095). Conclui-se
que quando assistido por profissional de educacao fisica, o paciente obeso muda os habitos,
melhora na qualidade de vida e sente menos dor; o aumento no nivel de atividade fisica,
quando bem estruturado, pode trazer beneficios aos seus praticantes.

Confirmando que foi encontrado com Silva, Barreto consolidar que os pacientes
tiveram indice maior de redugao de peso, melhoria significativa na saude mental, na qualidade
de vida e autoestima, em individuos ativos, quando assistido por profissional de educagao

fisica, os pacientes mudam os habitos, melhoram na qualidade de vida e sentem menos dor;
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o aumento no nivel de atividade fisica, quando bem estruturado, pode trazer beneficios aos

praticantes e proporcional uma relagao ao peso e IMC.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A literatura analisada vem argumentar que o objetivo central da presente pesquisa foi
apresentar a influéncia da atividade fisica em pacientes no pré e no pds-operatorio em cirurgia
bariatrica.

Uma das finalidades da Atividade Fisica € aumentar o gasto energético, porém
isoladamente ela tem baixo impacto na redugao do peso corporal. Para que seus beneficios
sejam potencializados € preciso combina-la com o uso de dietas. Mudancas significativas
ocorrem no ambito fisico e psicoldgico. No fisico a diminuigdo da massa corporal, redugao
dos niveis de triglicerideos e niveis de glicose no sangue. Psicologicamente observa-se
melhoria no quadro de depressao, imagem corporal e aumento da autoestima.

A mudanca no estilo de vida é benéfica a saude e contribui de maneira significativa
para a reducao do peso corporal. A Atividade fisica € uma das principais ferramentas de
combate a obesidade. Por isso as inclusdes dessas atividades ajudam tanto a diminuir a
desisténcia do tratamento pds cirurgia bariatrica quanto facilita no processo pré cirurgico.

A atividade fisica € importante no periodo pré-operatorio, associadas a dietas
hipocaldricas proporcionam reducdo de tecido adiposo total e abdominal em pacientes
obesos, auxiliando na manutengao do peso corporal. Ja os exercicios resistidos incrementam
um maior gasto calorico de forma a diminuir a massa gorda enquanto aumenta a massa
magra.

No periodo pds-operatoério os beneficios se destacam na area social, pois a percepgao
corporal além da autoestima, estimulam o paciente ou aluno, a praticar atividades em grupos.
Cuidados especiais devem ser tomado quanto ao volume e intensidade das atividades, devido
ao excesso de peso e problemas como osteoartrite e asma, que dificultam a marcha e a
mobilidade do paciente.

Por fim, vale ressaltar que a atuacédo do profissional de Educacao Fisica torna-se
importante uma vez que ele deve ser o responsavel pela elaboracido de treinos e propostas
de exercicios adequados, seguros e acima de tudo, eficientes e prazerosos aos praticantes,
contudo, ha necessidade de que haja mais investigacdes aprofundadas sobre o tema deste
trabalho.
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